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RESUMEN

Se describe el caso de un hombre joven de 27 ainos
con diagndstico reciente de VIH en etapa
avanzada, que ingresd con un cuadro clinico
complejo caracterizado por fiebre prolongada,
pérdida de peso significativa, sintomas digestivos
y sangrados, en cuyo estudio se identificaron
infecciones oportunistas graves, incluyendo
histoplasmosis diseminada y bacteriemia por
Salmonella. Mediante el analisis exhaustivo de su
historial clinico y la consulta de literatura cientifica
actualizada, se implementd un abordaje
terapéutico integral que combind antifungicos,
antibioticos y apoyo multidisciplinario, abarcando
también un diagndstico de trastorno depresivo
severo. A pesar de la notable mejoria tras la
hospitalizacidn, el paciente evidencié dificultades
para mantener el seguimiento médico posterior,
lo que recalca la importancia de implementar
intervenciones que promuevan la continuidad del
cuidado y el soporte psicosocial, esenciales para
mejorar los resultados en personas con VIH/SIDA
y coinfecciones complejas.
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ABSTRACT

This case describes a 27-year-old man recently
diagnosed with advanced HIV who presented
with a complex clinical picture characterized
by prolonged fever, significant weight loss,
digestive symptoms, and bleeding. Diagnostic
workup revealed severe opportunistic
infections, including disseminated
histoplasmosis and Salmonella bacteremia.
Through thorough analysis of his clinical
history and review of current scientific
literature, an integrated therapeutic approach
was implemented, combining antifungal and
antibiotic treatments alongside
multidisciplinary ~ support, which  also
addressed a diagnosis of severe depressive
disorder. Despite notable improvement during
hospitalization, the patient demonstrated
difficulties maintaining follow-up care after
discharge, highlighting the critical need for
interventions that promote continuity of care
and psychosocial support to enhance
outcomes in individuals with advanced HIV and

complex coinfections.
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1. INTRODUCCION

En las ultimas décadas, las infecciones oportunistas asociadas a la infeccién por VIH han seguido
constituyendo un desafio sanitario considerable, especialmente en regiones del mundo con recursos
limitados. Aunque la introduccion de la terapia antirretroviral ha supuesto un avance significativo al
reducir la incidencia y la mortalidad por VIH/SIDA, las desigualdades en el acceso a la atenciéon médica, las
condiciones higiénico-sanitarias, y la disponibilidad de medicamentos eficaces perpetuan la vulnerabilidad

de la poblacidon afectada, favoreciendo la persistencia de micosis oportunistas como la histoplasmosis.

Antes de la introduccidn de la terapia antirretroviral altamente efectiva, los pacientes con diagndstico de
infeccidn oportunista presentaban una mortalidad temprana (6 a 24 meses). En los afios 90 fue claro que
la terapia antirretroviral y la profilaxis contra algunos oportunistas, como Pneumocystis jiroveciiy el
complejo Mycobacterium avium, prolongaron el tiempo del paso a SIDA, disminuyeron la incidencia de
infecciones oportunistas y mejoraron la supervivencia de estos pacientes. Sin embargo, la baja
disponibilidad de estos farmacos en los paises en desarrollo permite que las infecciones oportunistas
continden presentes, entre ella las producidas por hongos como la neumonia por Pneumocystis jirovecii,
la candidiasis oroesofdgica, la criptococosis extrapulmonar y la histoplasmosis (1). Por ello, se hace
necesario administrar la terapia antirretroviral oportunamente y diagnosticar en forma temprana las
infecciones oportunistas, con el fin de iniciar las terapias especificas que ayuden a disminuir la
morbimortalidad de los pacientes con VIH/SIDA (1). Tanto la morbilidad como la mortalidad contintan
siendo un problema de salud publica en ciertas areas consideradas endémicas principalmente en la forma

clinica de histoplasmosis diseminada (2).

La histoplasmosis diseminada es una forma clinica grave de infeccidon causada por el hongo dimdrfico
Histoplasma capsulatum, que afecta principalmente a pacientes inmunocomprometidos, como aquellos
con infeccion por VIH/SIDA, trasplantes de érgano o en tratamiento con inmunosupresores y representa
una diseminacion hematdgena del hongo desde el foco pulmonar inicial hacia érganos ricos en células
fagociticas mononucleares como higado, bazo, médula dsea y ganglios linfaticos, comprometiendo el

sistema reticuloendotelial (1).
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Desde el punto de vista patogénico, la infeccién se adquiere por la inhalacién de microconidios y
fragmentos miceliares presentes en aerosoles del suelo contaminado con excrementos de aves vy
murciélagos. El morfotipo filamentoso (micelial) es la forma infectante ambiental, mientras que en el
hospedero el hongo se transforma en la forma levaduriforme, intracelular y patogénica que reside y se
multiplica dentro de macréfagos y monocitos. La supervivencia intracelular es posible gracias a multiples
mecanismos virulentos, como la modulacién del pH fagosdmico, resistencia a radicales reactivos del
oxigeno, produccién de catalasas y sideréforos, y parasitismo intracelular, permitiendo la evacién de la

respuesta inmune.

La respuesta inmune protectora fundamental contra H. capsulatum estd mediada por células T especificas
gue activan macrofagos para potenciar la actividad fungicida y la formacién de granulomas epitelioides,
con el apoyo de células NK y citoquinas como IFN-y, TNF-a, IL-12 e IL-2. En individuos inmunocompetentes,
esta respuesta limita la infeccién y puede conducir a la curacién espontdnea o a una infeccion latente. En
cambio, en inmunodeprimidos, la incapacidad para montar esta respuesta celular conduce a la
diseminacion progresiva y la enfermedad sistémica grave. Este panorama hace que el diagndstico
temprano y el tratamiento antifungico oportuno sean para reducir la morbimortalidad asociada a esta
infeccidn sistémica que refleja el desequilibrio entre virulencia del patégeno y la respuesta inmune del

huésped.

Los factores de riesgo mas importantes asociados al desarrollo de infecciones oportunistas en pacientes
infectados con HIV son recuentos bajos de linfocitos T CD4+ y falta de adherencia al TARGA. Es asi como
un importante nimero de nuestros pacientes desarrollaron no solo histoplasmosis diseminada sino
también otras infecciones de diversas etiologias consideradas marcadoras de sida. Usualmente la
histoplasmosis diseminada asociada al sida se observa en pacientes con menos de 100 linfocitos TCD4+/pl
(3).

La infeccidon es adquirida cuando el hospedero entra en contacto con las particulas infectantes del hongo
(microconidias, restos miceliares), las cuales se encuentran en el ambiente y son vehiculizadas como
aerosoles resultantes de la incursion del hombre en el medio ambiente del microorganismo, ya sea por
actividades laborales o recreativas. Una vez hecho el contacto con el hongo, se da inicio en el hospedero
a una infeccidon pulmonar primaria, durante la cual el hongo se disemina desde el pulmén y por via
hematica a otros drganos ricos en células fagociticas mononucleares, razén por la cual todas las
infecciones primarias pueden ser consideradas diseminadas. En el 95% de los hospederos con integridad
de su sistema inmune, la infeccion se resuelve espontdneamente, y aunque la inmunidad celular suele

controlar la infeccién primaria, el foco primario no queda completamente libre de levaduras, y algunas
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pueden permanecer viables por muchos anos en un estado latente y con la capacidad de reactivarse
posteriormente (4).

Clinica

En la mayor parte de los pacientes son asintomaticos, cuando el hongo se disemina a diferentes tejidos y
el sistema inmune intacto controlara la multiplicacion de éste y simultdneamente el progreso de la
infeccion. La persistencia de estructuras fungicas latentes, pero aun viables en focos aislados podra
conducir al desarrollo de enfermedad, cuando el individuo presente alguna alteracién de su sistema
inmune celular o cuando la carga fungica de infeccion sea muy grande (5).

Clinicamente, la histoplasmosis diseminada progresiva se caracteriza por fiebre prolongada,
hepatoesplenomegalia, adenopatias, lesiones cutaneas, afectacién pulmonar y sintomas de compromiso
sistémico multiple. Es una de las infecciones oportunistas definitorias en pacientes con sida y otros estados

de inmunosupresion

La histoplasmosis primaria aguda es un sindrome que se manifiesta con fiebre, tos, mialgias, dolor toracico
y malestar general de intensidad variable. En ocasiones, se desarrolla neumonia aguda (que se evidencia

en la exploracidn fisica y la radiografia de térax) (6).

La histoplasmosis cavitaria crénica se caracteriza por lesiones pulmonares muchas veces apicales, que se
asemejan a una tuberculosis cavitaria. Las manifestaciones consisten en tos y disnea progresivas, que
incluso pueden culminar en una disfuncion respiratoria discapacitante. La enfermedad no se disemina (6).
La edad, la intensidad de la exposicidn infectante y el estado inmunolégico del huésped, son los factores
gue determinan la forma clinica y el pronédstico de la enfermedad. El espectro clinico de la histiplasmosis
incluye tanto formas asintomaticas como sintomaticas de presentacién benigna y una variedad

diseminada con diseminacién por el torrente sanguineo a multiples érganos (7).

En la histoplasmosis diseminada, la infeccidn se propaga desde los pulmones a otros érganos via hematica.
Esta variedad clinica se presenta cada vez con mas frecuencia, sobre todo en pacientes con alteraciones
inmunoldgicas graves; linfomas, desnutricidon severa e inmunosuprimidos por SIDA (7). La histoplasmosis
diseminada sintomatica afecta sobre todo a pacientes con inmunodepresion, en especial con sida y
recuentos de linfocitos CD4+ inferiores a 150/pl. Los sintomas y signos comprenden escalofrios, fiebre,
anorexia, pérdida de peso, hipotensién, disnea, hepatoesplenomegalia, y lesiones cutdneas y de las
membranas mucosas. Son frecuentes la pancitopenia, los infiltrados pulmonares difusos en la radiografia
y la TC de tdrax, los signos de coagulacién intravascular diseminada y la insuficiencia respiratoria aguda.

En pacientes con sida, el diagndstico diferencial incluye infeccién por citomegalovirus, infeccion

diseminada por el complejo Mycobacterium avium y tuberculosis (8).
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La presentacion clinica de la histoplasmosis en pacientes con VIH es inespecifica, predominando la
trombocitopenia, la cual se asocia en algunos estudios a incremento de la mortalidad (9). Segun estudios
se ha demostrado que sintomas predominantes son fiebre 66,7%, diarrea crdnica 40,7% y adenopatias
generalizadas 33,3%. Las manifestaciones cutaneas se presentaron en 25% de los casos y el sangrado
digestivo bajo en 11,1%. Adicionalmente se encontrd pancitopenia en 44.4% de los casos, 66,7% cursaron

con plaquetas < 100,000/mm3 y 31,5% tuvieron hemoglobina < 8 mg/dI (10).

El diagndstico de la histoplasmosis en estos pacientes se basa principalmente en la aplicacién de la
microscopia y los cultivos de materiales obtenidos de las diferentes localizaciones de la enfermedad:
sangre (hemocultivos), puncién aspiracion de médula ésea, escarificaciéon de lesiones cutaneas,
secreciones respiratorias, etc. El diagndstico rapido facilita la administracion de un tratamiento

antifingico temprano y aumenta sensiblemente las posibilidades de éxito terapéutico (11).

Segun las recomendaciones internacionales, el diagndstico de certeza debe realizarse mediante el
aislamiento del hongo en cultivo de una muestra de la zona afectada o por aislamiento de Histoplasma en
hemocultivos, lo que tiene una rentabilidad diagndstica limitada. Pueden necesitarse varias muestras de
un mismo enfermo para conseguir detectar el hongo. En casos de infeccidn respiratoria, las muestras de
secreciones tienen una rentabilidad variable. En las infecciones diseminadas, los hemocultivos por la
técnica de lisis-centrifugacion y los aspirados de médula ésea son muy utiles para detectar la infeccién

(12).

En las infecciones diseminadas en enfermos inmunodeprimidos, el analisis serolégico no suele tener
utilidad. Por eso, se han desarrollado técnicas alternativas, como la deteccion de antigenos, y técnicas de
deteccion molecular basadas en la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). La deteccion de antigenos
se ha convertido en una técnica alternativa al cultivo de gran utilidad diagndstica.

La sensibilidad es elevada en la orina y el suero de enfermos con histoplasmosis diseminada y en el lavado
broncoalveolar de casos con infeccion respiratoria, con porcentajes de sensibilidad superiores al 90% (12).
En cuanto a las técnicas de diagndstico molecular, se utilizan métodos basados en la PCR cuantitativa que
son muy utiles en pacientes HIV positivos o con TOS que desarrollan una infeccidon diseminada. Son
métodos muy especificos y con una sensibilidad excepcional en las muestras respiratorias y en las biopsias

(> 95%), aunque algo inferiores en la sangre y el suero (12).
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En los pacientes con sospecha de histoplasmosis la diseminacién hematica es la regla, con localizaciones
en variados tejidos y érganos. Por tal motivo la puncidn aspiracion de médula dsea tiene una utilidad
importante para establecer el diagnostico, sin embargo, existen mas estudios diagndsticos con mayor
rentabilidad como es la deteccién del antigeno de Histoplasma en orina, examen no disponible en
instituciones publicas en nuestro pais (11). pero que debe considerarse como una herramienta util. Esta
prueba es un enzimunoensayo basado en la deteccion del antigeno polisacarido de H. capsulatum en

materiales bioldgicos como orina, suero, y fluido de lavado bronquio alveolar (2).

Segun un estudio realizado en el Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas en Buenos Aires, Argentina,
entre el 1 de abril de 2011 y el 31 de julio de 2017, los pacientes con coinfeccién de VIH e histoplasmosis
diseminada presentan frecuentes alteraciones hematoldgicas y bioquimicas. La anemia estuvo presente
en el 94,6% de los casos, leucopenia en 67,6% y trombocitopenia en 43,2%, mientras que el 75,7%
presento bicitopenia y el 32,4% desarrolld pancitopenia. Ademds, se observo elevacion de transaminasas
en el 43,2% y de fosfatasa alcalina en el 29,7% de los pacientes. En cuanto a marcadores séricos, el 35,1%
presento niveles elevados de lactato deshidrogenasa (LDH), y entre el 35% de pacientes a quienes se les
midié ferritina, el 76,9% mostré aumento significativo de este marcador. Estas alteraciones reflejan el
compromiso sistémico y la afectacion del sistema reticuloendotelial tipicos de la histoplasmosis
diseminada en pacientes inmunosuprimidos, lo que coincide con hallazgos internacionales que también

reportan elevacion de enzimas hepaticas y marcadores inflamatorios como indicadores de gravedad (13).

En otro estudio realizado en 80 pacientes se observaron porcentajes similares a los reportados
previamente, lo que respalda la consistencia y fiabilidad de los datos. Las alteraciones hematoldgicas mas
frecuentes incluyeron anemia en un 76,2% de los casos, leucopenia en un 60,3% y plaquetopenia en un
42,1%, evidenciando un patrén recurrente de compromiso hematoldgico en pacientes con VIH e

infecciones oportunistas como la histoplasmosis diseminada (14).

Respecto al especto radioldgico de la histoplasmosis diseminada en pacientes VIH/SIDA. Las radiografias
de térax son normales en un 10 -50 % de los casos. Suele haber afectacidn intersticial nodular difusa
bilateral o reticulo-nodular, hay presencia de Opacidades de espacio aéreo, secundarias a la confluencia

de las lesiones nodulares (15).

Por otro lado, la tomografia computarizada (TAC) de térax la manifestaciéon mas frecuente son los
multiples nédulos de pequefio tamafio (< 3 mm) de distribucion bilateral y aleatoria. Suele encontrarse
engrosamiento regular de septos interlobulillares u opacidades de espacio aéreo: segmentarias, lobares o
difusas, como progresién de la afectacién nodular; Hay casos donde el derrame pleural no es tan

frecuente.
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Por ultimo, se pueden llegar a observar adenopatias hilio-mediastinicas presentes en la mayoria de los

pacientes inmunocompetentes, son poco frecuentes en los pacientes VIH (15).

El diagndstico diferencial de la histoplasmosis debe incluir tuberculosis pulmonar, coccidioidomicosis,
paracoccidioidomicosis, criptococosis, neumonias virales y bacterianas, fibrosis pulmonar, leishmaniasis
visceral, mononucleosis, brucelosis y paludismo. Las formas cutaneas de acuerdo con la presentacién
clinica deberian ademas hacer sospechar sifilis tardia, celulitis, esporotricosis, molusco contagiosol,2 y en

el primer caso, sarcoma de Kaposi y linfoma cutaneo de células B (16).

Respecto al tratamiento en pacientes inmunosupresion severa (CD4<200/uL), edad avanzada, elevada
cantidad de conidias inhaladas, inmunosupresores (metotrexato y anti-TNF), trasplantados o con
neoplasia hematolégica puede progresar a una forma diseminada en forma de insuficiencia respiratoria,
hepatoesplenomegalia, coagulacién intravacular diseminada, shock, fracaso multiorganico e incluso

sindrome hemofagocitico (17).

En pacientes con VIH y histoplasmosis se recomienda administrar anfotericina B liposomal en dosis de 3,0
mg/kg durante dos semanas. En los entornos donde no se cuenta con anfotericina B liposomal, se
recomienda administrar anfotericina B desoxicolato, en dosis de 0,7-1,0 mg/kg, durante dos semanas. Se
recomienda adoptar medidas para prevenir o tratar la toxicidad en las personas con insuficiencia renal o
que corren el riesgo de lesién renal (18). Cabe recalcar que en pacientes inmunocompetentes se utiliza la

misma dosis que un inmunodeprimido (19).

La anfotericina B liposémica ha sido mads eficaz que la presentacion de desoxicolato para tratar
histoplasmosis diseminada progresiva en personas con sida. La presentacion de desoxicolato puede
utilizarse en vez de la presentacion de liposomas para individuos con poco peligro de presentar

nefrotoxicidad (20).

Quiere decir que el tratamiento de eleccion para la histoplasmosis diseminada consiste en la
administracién de anfotericina B liposomal durante una o dos semanas, seguida de itraconazol oral a una
dosis de 400 mg al dia durante un periodo minimo de 12 meses. Este régimen permite una induccion
rapida y efectiva de la mejoria clinica, asi como una consolidacion a largo plazo para prevenir recaidas,

especialmente en pacientes con infeccion por VIH/SIDA (17).
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Después de seguir el tratamiento es indispensable seguir con normas de seguridad para evitar
coinfecciones oportunistas. Por tanto, es importante mantener una buena higiene de manos, ya que
muchas infecciones se propagan a partir de bacterias o virus que nos quedan en las manos al tocar a las
personas u objetos que nos rodean. Lavarse las manos a menudo es la mejor manera de prevenir la

propagacion de infecciones (21).

Es imprescindible minimizar la exposicion a personas con infecciones activas, ya que incluso patégenos
comunes, como los virus responsables de infecciones respiratorias leves, pueden desencadenar cuadros
clinicos severos en pacientes con inmunosupresion. Asimismo, se recomienda la implementacién de una
dieta neutropénica o baja en carga microbiana, constituida por alimentos adecuadamente cocidos y frutas
y verduras frescas que puedan ser peladas, con el propdsito de reducir el riesgo de adquisicion de
infecciones nosocomiales. Estas medidas, junto con protocolos estrictos de aislamiento infeccioso, son

esenciales para prevenir complicaciones infecciosas en individuos inmunocomprometidos (21), (22).

Por lo tanto, el objetivo de este articulo es analizar un caso clinico de histoplasmosis diseminada en un
paciente con VIH/SIDA, revisando la presentacion clinica, el abordaje diagndstico y terapéutico, asi como
destacar los desafios particulares que implica su manejo en contextos de recursos limitados. Con ello, se
busca contribuir a una mejor comprensién del impacto de esta infeccion oportunista en la

morbimortalidad de la poblacién afectada.

2. MATERIALES Y METODOS

Para la elaboracidn del presente informe clinico, se realizé un estudio de caso basado en la experiencia
hospitalaria de un paciente con diagndstico reciente de VIH/SIDA, histoplasmosis diseminada vy
bacteriemia por Salmonella. El abordaje metodoldgico consistid en la revision exhaustiva de la historia
clinica, exdmenes complementarios y evolucidn terapéutica documentados durante la hospitalizacion y el

seguimiento post alta, asi como consentimiento informado del paciente.

Simultaneamente, se llevd a cabo una revision bibliografica sistematica para contextualizar y
fundamentar los aspectos clinicos, diagndsticos y terapéuticos del caso. La busqueda de literatura se
efectud en bases de datos biomédicas reconocidas, tales como PubMed, Scopus y Google Scholar,
utilizando palabras clave especificas relacionadas con VIH, infecciones oportunistas, histoplasmosis,

salmonelosis, clinica y manejo en pacientes inmunosuprimidos.
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Se seleccionaron articulos originales, revisiones sistematicas, guias clinicas internacionales y metaanalisis
publicados en los ultimos diez afios, priorizando aquellos que aportan evidencia actualizada y relevante
sobre el manejo de infecciones oportunistas en personas viviendo con VIH/SIDA. Los criterios de inclusion
exigieron calidad metodoldgica, pertinencia clinica y actualidad de la informacién presentada.
Los datos extraidos se organizaron temdticamente de la siguiente manera:

e Epidemiologiay factores de riesgo en pacientes inmunosuprimidos.

e Presentaciones clinicas y diferenciacion diagndstica entre las principales infecciones

oportunistas.
e Protocolos actualizados de diagndstico y tratamiento con énfasis en toxicidad y monitorizacion.

¢ Manejo multidisciplinario y aspectos psicosociales del paciente VIH/SIDA.

3. RESULTADOS:

Presentamos el caso de un paciente masculino de 27 afos, ecuatoriano, comerciante, residente en
Guayaquil, quien consulta en el servicio de emergencia del Hospital publico de zona costera en diciembre
de 2024 acompafiado de su pareja. Refiere un cuadro clinico de tres semanas de evolucién caracterizado
por fiebre vespertina, vomitos recurrentes (cuatro episodios), malestar general, pérdida de peso no
intencionada de aproximadamente 10 libras en un mes, ademas de presentar tres episodios de melenas,
hematuria en una ocasidn y cefalea holocraneana de intensidad moderada (EVA 5/10).

Entre los antecedentes personales, el paciente niega enfermedades previas, antecedentes quirdrgicos o
alergias medicamentosas destacables. Como antecedente epidemioldgico, refiere haber vivido en una
zona rural en condiciones precarias hace cinco afos, con notable exposicidon a excrementos de palomas;
actualmente reside en condiciones urbanas mas estables. No reporta contacto frecuente con aves, salvo
una mascota canina. Mantuvo relaciones sexuales previas con hombres y mujeres sin practicas de alto
riesgo, sin antecedentes de exposicidn a VIH/SIDA, uso de drogas intravenosas, transfusiones, trasplantes
ni contacto laboral o epidemiolédgico con casos de tuberculosis activa. Familiares directos presentan
diabetes mellitus. El paciente presenta consumo ocasional de alcohol y vacunacién contra COVID-19 (1
dosis).

Al ingreso, los signos vitales demostraban presion arterial de 95/58 mmHg, frecuencia cardiaca de 78
Ipm, frecuencia respiratoria de 20 rpm, saturacidn de oxigeno de 98%, peso de 54 kg, talla de 168 cm y
un IMC de 19,1. El examen fisico inicial fue relevante por mucosas semihiumedas, ausencia de
adenopatias cervicales significativas, térax simétrico con hipoventilacion, abdomen blando e indoloro,

sin edemas periféricos y fuerza muscular conservada.
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Durante la evaluacidn inicial, se instauré manejo sintomatico con fluidoterapia (cloruro de sodio 0.9%
IV), paracetamol, omeprazol y cotrimoxazol, ademds de solicitar analiticas. Se documenté anemia
microcitica (Hb 7,33 g/dl, Hto 22%), leucocitosis con linfocitosis relativa, hipocromia marcada en frotis,
funcién renal conservada, transaminasas levemente elevadas, tiempos de coagulacién normales y
trombocitosis marginal. En serologias, se identificd infeccidon por VIH mediante pruebas de tercera y
cuarta generacion, con carga viral de 159.000 copias/mL y serologia negativa para sifilis, hepatitis By C.

La ecografia abdominal evidencié esplenomegalia (13 x 6,7 cm).

Durante la hospitalizacién, el paciente presentd hipotensidn persistente y progresion de los sintomas. El
examen fisico ulterior destacd adenopatias cervicales anteriores pequefias y adenopatia inguinal
izquierda, mucosa oral con lesiones por candidiasis, hepatomegalia palpable dos traveses por debajo del
reborde costal, sin deterioro neuroldgico ni signos de insuficiencia respiratoria. Se le administré

transfusion de una unidad de gldbulos rojos por anemia sintomatica, sin complicaciones.

El abordaje microbioldgico resultd positivo para Histoplasma capsulatum en médula désea y sangre
periférica, y hemocultivo/cultivo medular con crecimiento de Salmonella sp. Los estudios para
criptococosis (tinta china y directos) resultaron negativos, al igual que la investigacién molecular para
Mycobacterium tuberculosis. Se inicid terapia antifungica con anfotericina B, antibiéticos de amplio
espectro y profilaxis para infecciones oportunistas. Se gestionaron exdmenes adicionales para descartar

coinfeccidn por toxoplasmosis, TAC de tdrax, diagndstico de otras micosis y panel TORCH.

Aproximadamente un mes después de su ingreso, el paciente fue dado de alta en condicién afebril y con
notable mejoria clinica de los sintomas infecciosos y generales. Reportaba sensacién subjetiva de
bienestar, recuperacién del apetito y catarsis de caracteristicas normales. No obstante, durante el
proceso de hospitalizacién se sumoé el diagndstico de episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos,
por lo que se instaurd tratamiento con sertralina y risperidona, bajo seguimiento y observacidn constante

por riesgo suicida, y con acompafiamiento familiar durante su estancia.

Al alta, persistian alteraciones hematoldgicas importantes: citopenias moderadas (hemoglobina entre 9
y 9.9 g/dl, leucopenia y trombocitopenia), hipoalbuminemia y proteina C reactiva elevada, compatible
con el proceso infeccioso sistémico y la repercusion hematolégica de las coinfecciones y la
inmunosupresién. Los esquemas de fluidoterapia y tratamiento antimicrobiano incluyeron anfotericina
B formulada a dosis acumulada de 700 mg, paracetamol, hidrocortisona, cotrimoxazol, antibidticos y

manejo sintomatico, asi como profilaxis de flebitis y soporte nutricional.
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Se mantuvo el seguimiento estrecho por equipo de salud mental, juntamente con los servicios de
infectologia y hematologia. Antes del alta, se planificé inmunodifusién para hongos, asi como tomografia
cerebral y de penasco, todo esto en el contexto de continuar el abordaje de infecciones oportunistas y

posible compromiso neurolégico.

Tras la salida hospitalaria, se realizé un plan de control y seguimiento multidisciplinario, agendando
consultas de revisidn por infectologia, hematologia, nutricion, psiquiatria y psicologia clinica. No
obstante, al seguimiento extrahospitalario (12 de enero de 2025), se identificé que el paciente no acudié
a sus controles de nutricién, psiquiatria y psicologia, a pesar de la insistencia para mantener vigilada su
condicidn tanto infecciosa como psiquiatrica. Todo esto ha quedado evidenciado con la recopilacién de

registros y capturas de las citas asignadas después de su alta.

Este caso destaca la importancia del manejo médico y psicosocial en pacientes inmunosuprimidos con
infecciones oportunistas graves y comorbilidades. La adherencia al seguimiento poshospitalario es

fundamental para optimizar el pronéstico, prevenir recaidas y lograr una recuperacién integral.

4. DISCUSION:

El presente caso pone de manifiesto la complejidad clinica de los pacientes con diagndstico reciente de
infeccidn por VIH en etapa avanzada, evidenciada por la rapida caida del recuento de linfocitos CD4 y la
aparicién de infecciones oportunistas como histoplasmosis diseminada y bacteriemia por Salmonella. En
sujetos inmunocompetentes, la histoplasmosis suele cursar de forma asintomatica; sin embargo, en
pacientes con cifras de CD4 menores a 100 células/uL, como en este caso, existe un riesgo elevado de

forma grave y diseminada de la enfermedad, lo que coincide con lo reportado en la literatura actual.

Cabe destacar que la historia epidemioldgica del paciente, con antecedentes de residencia en condiciones
precarias y exposicion a excretas de aves, fue un dato clave para sospechar una micosis sistémica,
especialmente en el contexto de inmunosupresién (23). La clinica inespecifica fiebre prolongada, pérdida
de peso, anemia y afeccion multiorganica exigié una investigacion exhaustiva de infecciones oportunistas,

lo cual es esencial en pacientes VIH+ en estadio avanzado (24), (25).

La presencia de adenopatias cervicales e inguinales en el paciente con VIH avanzado refleja un estado
significativo de inmunosupresion que predispone a la reactivacion de infecciones latentes, entre ellas la
toxoplasmosis, condicion que debe ser cuidadosamente diferenciada de la tuberculosis (TB),

especialmente en paises endémicos como Ecuador.
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La TB extrapulmonar, incluyendo la afectacidon ganglionar y la tuberculosis cerebral, puede manifestarse
con sintomas neuroldgicos y adenopatias similares a los observados en la toxoplasmosis, lo que complica
el diagnéstico clinico y requiere un abordaje diagndstico integral que incluya técnicas microbiolégicas y de
imagen. En este contexto, la confirmacién de histoplasmosis diseminada en médula y sangre recalca la
coexistencia de multiples infecciones oportunistas en pacientes con VIH avanzado, para las cuales el
tratamiento inicial con anfotericina B seguido de itraconazol o fluconazol es estandar, requiriendo
monitoreo riguroso de la funcidn hepatica, renal y cardiovascular dada la toxicidad potencial de estos
antifungicos. La complejidad de estas coinfecciones y su superposicion clinica enfatizan la necesidad de
una evaluacién exhaustiva para guiar tratamientos especificos que minimicen la morbilidad y mejoren el

prondstico de estos pacientes inmunodeprimidos (26).

El hallazgo de bacteriemia por Salmonella refuerza la importancia de mantener un enfoque diagndstico
amplio. Si bien la tuberculosis, la toxoplasmosis y la candidiasis suelen ser prioridades iniciales en la
evaluacién del paciente VIH+ con sindrome febril, otras infecciones bacterianas y fungicas no deben
subestimarse, particularmente en zonas endémicas y en individuos con antecedentes epidemiolégicos
pertinentes.

Es relevante sefialar que, a pesar de la administracién del tratamiento antifungico (anfotericina B),
antibidtico y profilaxis, el paciente desarrolld citopenias persistentes, reflejando la severidad de la
inmunodeficiencia y el impacto sistémico de la coinfeccién. Asi mismo, el caso resalta la asociacion
frecuente entre VIH avanzado y trastornos psiquiatricos, como quedd evidenciado con el diagnéstico de
episodio depresivo grave durante la hospitalizacién, que requirid intervencion especifica y un

seguimiento multidisciplinario (9); (27).

Lamentablemente, tras el alta hospitalaria, el paciente no asisti6 a varias de las consultas de seguimiento
asignadas. Esta falta de adherencia es una de las principales causas de fracaso terapéutico y progresion
de la inmunosupresién en personas que viven con VIH, como sefalan las guias internacionales. La no
asistencia a los controles médicos amenaza no sélo la efectividad del tratamiento antirretroviral y
antifungico, sino que incrementa el riesgo de recaidas, complicaciones (incluyendo Ilas

neuropsiquiatricas) y mortalidad (18).

Este caso demuestra la necesidad de realizar un abordaje integral e interdisciplinario en pacientes con
VIH en estadio avanzado, donde el diagndstico oportuno de coinfecciones, el tratamiento adecuado, la
atencién de la salud mental y el fomento de la adherencia al seguimiento médico son pilares

fundamentales para mejorar el prondstico y la calidad de vida de estos pacientes.
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5. CONCLUSION

El caso del paciente masculino de 27 aifios con diagndstico reciente de VIH avanzado, histoplasmosis
diseminada y bacteriemia por Salmonella ejemplifica los multiples desafios clinicos y terapéuticos que
enfrentan estas personas. La complejidad se evidencié no solo en la presentacion simultanea de
infecciones oportunistas, sino también en las alteraciones hematoldgicas y el episodio depresivo grave
gue requirid manejo multidisciplinario. El manejo integral durante su hospitalizacién permitié la
estabilizacién clinica y terapéutica, con un tratamiento antifungico adecuado y soporte para las
complicaciones detectadas.

Sin embargo, la evolucién posterior al alta mostré dificultades en la adherencia al seguimiento
especializado en nutricidn y salud mental, lo que representa un riesgo significativo para la progresidon de
la enfermedad y resurgimiento de complicaciones. Este hecho subraya la importancia de garantizar no
solo el tratamiento médico adecuado, sino también la continuidad en la atencion mediante estrategias
gue aborden los factores psicosociales y educativos, con el fin de mejorar el pronéstico y la calidad de

vida del paciente con VIH/SIDA en situacion de vulnerabilidad.
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