FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO EN PACIENTE CON VIH-SIDA
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Antecedentes. La fiebre constituye una causa comun de consulta en nifios
con infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Su etiologia es
variada: infeccién focal, medicamentosa, fiebre sin foco (FSF), fiebre de origen
desconocido (FOD), infecciones oportunistas (I0), bacteriemas ocultas y
neoplasias. En la mayoria, sera secundaria a procesos leves autolimitados.

Métodos. Descripcion del caso clinico de nifia con infeccién VIH con fiebre.

Resultados. Nifia de 8 afios con fiebre maxima de 39,6°C de 24 horas de
evolucién, dolor epigastrico y cuadro respiratorio de 3 semanas de evolucion,
con aislamiento reciente de Streptococo pneumoniae serotipo 19 en esputo,
habiendo recibido tratamiento con amoxicilina - acido clavulanico, claritromicina
y prednisona. Antecedentes: infeccion por VIH categoria B3 de transmision
vertical, diagnosticada con 5 afios; sin vacuna antineumococica; buen
cumplimiento de tratamiento antirretroviral; estado inmunologico, linfocitos CD4
644/ uL (33,5%); estado virologico: PCR VIH < 50 copias/mL; neumonia
intersticial linfoide con bronquiectasias. Exploracion fisica: fascies cushingoide;
hipoventilacion bibasal de predominio izquierdo, crepitantes aislados. Abdomen
algo distendido, doloroso en epigastrio, hepatomegalia 3 cm bajo reborde
costal; hipertricosis, acantosis nigricans; acropaquias. No adenopatias
periféricas. Osteoarticular sin signos inflamatorios.  Neurolégico normal.
Estudios complementarios: Hemograma, leucocitos 13.400/mm3 (N74%, L12%,
M14%) hemoglobina y plaquetas normal. PCR: 33,11 mg/dL PCT: 0,15 ng/mL;
bioquimica, orina, gasometria y ecografia abdominal normales. Radiografia de
térax: discreta pérdida de volumen del hemitorax izquierdo asociado con
bronquiectasias, sin signos de neumonia. Conducta inicial: por sospecha de
sobreinfeccién respiratoria por neumococo, se inicia tratamiento con
Cefotaxima y Vancomicina, manteniendo corticoide a 2mg/kg/dia. Evolucion:
Afebril a las 24 horas de iniciar antibiéticos. El dia 12, reinicia fiebre de 39°C,
muguet, aumento del dolor abdominal y elevacion de reactantes de fase aguda,
se pauta meropenem y miconazol oral. Persiste fiebre con criterios de FOD,
estudios microbiolégicos negativos y tomografia toracoabdominal normal. Se
suspenden antibidticos el dia 24, con empeoramiento clinico y aumento de la
fiebre, caida de la hemoglobina a 6,4 mg/dL, y alteracion de la coagulacién
requiriendo transfusion de hemoderivados. Lavado broncoalveolar el dia 32,
cultivos negativos. Presenta aumento de hepatomegalia con esplenomegalia
marcada; ecografia con lesiones esplénicas difusas hipoecoicas vy
conglomerados adenopéaticos en hilio hepatico. Aspirado y biopsia de médula
O0sea compatible con linfoma de Hodgkin clasico.

Conclusiones. Al igual que en nifios inmunocompetentes, en nifios con VIH y
FOD debe tenerse en cuenta el estudio de enfermedades malignas, ya que
tienen un riesgo aumentado de desarrollarlas debido a un deterioro
inmunolégico progresivo.
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