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RESUMEN:

Se reporta el caso de un paciente masculino de 26 afos, que fue diagnosticado
anteriormente con VIH en marzo de este afo, el paciente comenz6 TARGA dos
semanas antes de su ingreso en abril. Inicialmente el paciente presento fiebre,
tos no productiva, sudoracion nocturna y tiritona. Fue diagnosticado por
tuberculosis miliar y urinaria, por medio de esputo, orina y radiografias de torax.
A pesar, de que el paciente sigue con el tratamiento antituberculoso estandar, el
paciente no mostro mejoria clinica, causando sospecha de IRIS.
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ABSTRACT:

The case of a 26-year-old male patient is reported, who was previously
diagnosed with HIV in March of this year. The patient started HAART two weeks
before his admission in April. Initially the patient presented fever, non-
productive cough, night sweats and shivering. He was diagnosed with miliary
and urinary tuberculosis, through sputum, urine, and chest x-rays. Although the
patient continues with standard anti-tuberculosis treatment, the patient did not
show clinical improvement, causing suspicion of IRIS.
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INTRODUCCION:

El sindrome inflamatorio de reconstitucion inmune es una complicacién que
ocurre en pacientes infectados por el virus del VIH, que inician con el
tratamiento antirretroviral TARGA . Este sindrome se caracteriza por una
respuesta inmune exagerada contra una infeccion ya sea de presentacion
asintomatica o presentacion sintomatica leve. Este se presenta generalmente a
los dos meses de inicio del tratamiento TARGA?.

El' IRIS se puede manifestar de dos maneras: Ya sea de forma paraddjica, donde
existe un empeoramiento clinico en un paciente previamente diagnosticado y
tratado, en este caso por TBC y una por desenmascaramiento, que suele ocurrir
en pacientes con TBC asintomatica previa que se hace evidente tras iniciar el
TARGA 2.

La incidencia de IRIS por TBC es muy comun en pacientes con una carga viral
alta y con un recuento bajo de células CD4+ al momento de iniciar la TARGA 2. Y
siendo los sitios donde se muestra la patologia son los ganglios linfaticos y los
pulmones, aunque hubo casos donde se observé un compromiso neuroldgico 3.

El presente caso clinico, presenta un paciente que presenta tuberculosis miliar y
urinario, que es tratado con el tratamiento antituberculoso estandarizado, por el
cual, se cuestiona del porque no mejora con el tratamiento. Es importante,
estudiar sobre el sindrome, ya que puede resultar en un prondstico malo para el
paciente.

REPORTE DE CASO:

Paciente masculino, de 26 afios de edad, ingreso el dia 02 de abril del 2024. Con
antecedentes de haber sido diagnosticado con VIH el 5 de marzo del 2024 y
haber recibido el tratamiento TARGA (Terapia antirretroviral de gran actividad)
desde aproximadamente 2 semanas antes del ingreso. Refiere que 3 semanas
antes del ingreso, presentaba el cuadro clinico de fiebre, tos no productiva y
tiritona. Al pasar los dias, los sintomas se presentaron mas intensos con la
sintomatologia agregada de sudoracion nocturna, por lo cual va a su centro de
salud donde le prescriben dextrometorfano y paracetamol. Pero los sintomas no
remitieron, por cual fue referenciado a un hospital cercano donde fue atendido
el dia 27 de marzo del 2024 en el area de neumologia. En su inspeccion, se
encuentra despierto, LOTEP y colaborador, donde se observo palidez en
conjuntivas y piel, con un leve sobreesfuerzo respiratorio. Respecto a los
antecedentes epidemioldgicos, el paciente menciona que estuvo en contacto
con tosedores cronicos aproximadamente hace 2 meses.

En el area de hospitalizacion, se obtuvo temperaturas promedios de 36° con
picos de 37,8°. Con las siguientes funciones fisiologicas: Apetito disminuido, sed



aumentada, cantidad de orina de 6 a 7 vasos aproximadamente y suefio
disminuido. Con un peso de 62kg y una talla de 175 cm, con un IMC de 20.2 al
ingreso.

El drea de neumologia, tomo una primera prueba de BK en esputo, donde salié
positivo a bacilos alcohol-resistentes junto a tomografias de térax donde se
observa el patrén miliar (véase en fig. 1) . Luego se le tomo una segunda prueba
de BK en esputo, orina y heces, donde salié positivo solo a orina.

Fig. 1. Tomografia de torax, se observa el patron miliar

En el hemograma, se observé una eosinopenia (0 VN: 0.02-0.5), neutrofilia
(73.2% VN: 50-70) y linfopenia (19% VN: 20-40). También se le toma una prueba
de proteina C reactiva, tomando valores de 69.66 mg/L (VN: 0-5).

Respecto a la carga viral de VIH, las copias de ARN presentes son de 284000
copias/ml (alta replicacion) y la cantidad de células CD4 es de 340 células/ul
(VN: 500-1600 células/ul)

El paciente, fue tratado con la medicacion para la tuberculosis, por los
diagnosticos de tuberculosis miliar (confirmada mediante radiografia de torax) y
tuberculosis urinaria (confirmada mediante prueba de orina). Estos fueron
Isoniazida (300 mg/dia), Rifampicina (600 mg/dia), Etambutol (1200 mg/dia) y
Pirazinamida (1500 mg/dia). Acompafiado de una dieta hiperproteica (por el
riesgo de desnutricion) y sulfametoxazol /trimetoprima (800/160 mg cada 8 hrs)
y dexametasona (4mg cada 8hrs).

Al pasar los dias, el paciente no muestra mejoria con el tratamiento, incluso
muestra empeoramiento, lo que hace sospechar a un IRIS (sindrome de
reconstitucion inmunolégica).



DISCUSION:

El sindrome infamatorio de reconstitucién inmune es una complicacion que
ocurre en pacientes con VIH y tratamiento TARGA. '

Para diagnosticar IRIS, es necesario seguir una serie de pasos: empezando con
una reevaluacion de sintomas, también se debe documentar la aparicion o
empeoramiento de sintomas relacionados a la tuberculosis, ya sea, fiebre,
pérdida de peso, sudoracion nocturna, tos, disnea; todo esto debe ser después
de dos o tres meses después de comenzar el TARGA. °

Los criterios diagndsticos incluyen tanto criterios mayores o menores. Entre los
mayores incluyen aparicién de nuevas linfadenopatia, lesiones pulmonares o
lesiones nuevas en érganos previamente afectados por la tuberculosis. Los
criterios menores comprenden nuevas o recurrentes lesiones cutaneas, nuevas
o empeoradas lesiones de TBC en radiografias de torax; también se considera
incremento de sintomas sistémicos como fiebre y pérdida de peso. 4

Adicionar se debe realizar pruebas microbiologicas de esputo, orina y sangre
para poder confirmar la presencia de TBC, si no se diagnostico anteriormente, y
utilizar imagenes como radiografias de térax o tomografias computarizadas
para evaluar un patron miliar y otros signos de tuberculosis. También es
importante verificar la adherencia del tratamiento antirretroviral y del
tratamiento antituberculoso. El primero evaluando el recuento de células CD4+
y la carga viral de VIH para poder asociarlo con la aparicidon de sintomas y el
segundo evaluando la mejoria del paciente. °

En el manejo, veremos que la OMS ha emitido recomendaciones, de las cuales:
Se debe continuar la terapia antirretroviral, y dar mucha énfasis en tratar la
infeccion oportunista. La mayoria de los sintomas del sindrome suele resolverse
espontaneamente al pasar unas cuantas semanas, pero si las reacciones son
graves hasta el punto de poner la vida del paciente en riesgo, en estos casos se
debe requerir el uso de ciclos cortos de corticoesteroides para suprimir las
reacciones inflamatorias. Empleando prednisona a dosis de 0.5-1 mg/kg/dia por
5 a 10 dias. En casos muy especificos, se debe suspender el tratamiento
antirretroviral. ©

CONCLUSION:

Como podemos ver, existen desafios en el manejo de VIH, mas si el paciente se
expuso a tuberculosis, y mas aun cuando se desarrolla IRIS. En el presente caso
clinico, el paciente no mejoro clinicamente, sugiriéndonos una posible IRIS, que
requiere evaluacion y analisis.

El' IRIS ocurre generalmente en pacientes con alta carga viral y bajo recuento de
células CD4+ cuando se inicio el TARGA. Es muy importante, que, al hacer IRIS,



se debe continuar con la terapia antirretroviral, tratar las infecciones
oportunistas, y utilizar corticoesteroides en casos graves.
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