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Capítulo 84. Síndrome de inmunosupresión adquirida y parasitosis

Ricardo Dantas / Andrea Baptista / Sergio Cimerman
Caso 1
Hombre de 25 años, homosexual, que consulta por presentar cuadro diarreico con entre 15 y 20 deposiciones líquidas al día sin sangre ni dolor abdominal. El cuadro inició hace unos 15 días y se ha mantenido a pesar de seguir un régimen sin residuos y de tomar loperamida como antiespasmódico y antidiarreico.

Entre sus antecedentes señala tener una vida sexual promiscua, tanto con hombres como con mujeres, y ser positivo al virus de inmunodeficiencia humana (HIV). No fuma, no es drogadicto ni ingiere alcohol.

Al examen físico se constata buena hidratación, no hay lesiones en la piel y el abdomen es blando, depresible, con ruidos hidroaéreos de mayor tonalidad.

Los exámenes de laboratorio demuestran: hematocrito: 35%, 56 de eritrocitos, 10 000 leucocitos sin desviación a izquierda, VHS 40 mm/h. El perfil bioquímico, radiografía de tórax y ecografía abdominal son normales. El coprocultivo fue negativo y el examen parasitológico seriado de heces con la técnica de flotación y tinción con Ziehl Neelsen reveló abundantes ooquistes de Cryptosporidium hominis. El examen serológico confirma el SIDA; linfocitos TCD4 200 células/mm3.
Con estos antecedentes se decide hospitalizar al paciente con los diagnósticos de:

1) SIDA.

2) Diarrea secretora por Cryptosporidum hominis.
Se indica terapia retroviral (HAART) e hidratación parenteral.

¿Cómo trataría al paciente?, ¿está de acuerdo con los diagnósticos de ingreso?

Caso 2
Mujer peruana residente en Chile, portadora del HIV, que acude a control de su virosis por presentar baja de peso, fiebre, pujo, tenesmo rectal y eliminación de sangre roja con mucosidades. El cuadro inició hace 15 días y no ha cedido con antiespasmódicos ni con ciprofloxacilo, que le fue indicado por el médico.

Al examen se constata paciente con 38.5 ºC de temperatura axilar, pálida, quejumbrosa, deshidratada, abdomen sensible, especialmente en relación con el colon. En el tacto rectal hay sangre y mucosidades. Los exámenes de laboratorio demostraron: 12 000 leucocitos, sin desviación izquierda, 15% de eosinófilos (eosinofilia absoluta 1 800 (eosinófilos/mm3). Examen parasitológico seriado, tres muestras tomadas día por medio con técnica de Telemann, negativo. Coprocultivo negativo. Se le pide recuento de linfocitos TCD4 que fueron de 150 células/mm3. Por la gravedad del cuadro se decide su hospitalización con los diagnósticos de:

1) SIDA.

2) Síndrome disentérico con eosinofilia.

Se le indica tratamiento retroviral (HAART) y se pide una colonoscopia.

¿Cuál es el tratamiento a seguir con esta paciente?
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