VIH

MALALTIA 1
COMPLICACIONS



OBJECTIUS

Presentar el cas clinic en el que trobarem:

Proces de malaltia infecciosa cronica (VIH) amb
la pluripatologia associada incloent els problemes
derivats de la cronificacié (presentant organs en estat

terminal).

Malalties infeccioses associades de forma aguda a

la malaltia infecciosa cronica (amb resolucié puntual)

Repas de la fisiopatologia i tractament d’aquestes

malalties.
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A I INGRES

DADES BIOGRAFIQUES

Home 44 anys

Pacient natural de Sud-Africa

Actualment : Canovelles (Granollers) anteriorment Canaries,

Cadis (des de fa 17 anys a 'estat espanyol).

Sense al lergies medicamentoses conegudes.

Extfumador

Enol diari 20-30gr/dia



A I'INGRES

ANTECEDENTS PATOLOGICS

Infeccio6 per VIH: Coneguda maig 2008.

Ulcera genital fa anys.

< Cr 2mg/dl (2008)
Clr

Malaltia renal cronica.

Amb tractament amb antiretrovirals
el pacient va presentar millor control.

IQ d’agresi6é amb arma blanca a nivell epigastric.

Contactes heterosexuals de risc.



A I’INGRES
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A I'INGRES

EXPLORACIO FISICA
T.arterial: 150/99 pols: 65x’
T?ax: 36°C SpO2 (basal): 100%.
Conscient 1 orientat.
Massa adenopatica a regié engonal bilateral.
AC: tons ritmics, no bufs ni1 frecs.
Abdomen: tou 1 depressible, no doloros.
Edemes, hidrocele

Lesi6 prepucial



A I'INGRES

PROVES COMPLEMENTARIES

Cr (mg/dl) 4.9 ©0.71.2)
Urea (mg/dl) 94 (10-50)

Clr 13 60

Ch (mg/dl) 337 (150-200)
TG (mg/dl) 226 (50-150)
AST/ 4227 (5-4055-21)
ALT (U/L)

Na (mEqg/l) 143 (135-150)
RPR Negatiu

K (mEq/l) 4.3 355.1)

Cl (mEqg/l) 110 (95-107)

Ca (mcg/dl) 6.7 (8.4-102)

Prot/ 4.9/1.3 6853552
Alb (g/dl)

IgE (Ul/ml) 2500 (0-100)

CV (cop/ml) 739225 (<ar)
CD*4 (103/ul) 0.021
HbsAG,VHC, Negatiu




A I'INGRES

PROVES COMPLEMENTARIES

HEMATIES §9-)67 X 10 12 /L us. EOSINOFILS 21.8% (4.4
HEMOGLOBINA | 10.3 g/dL az17s) MONOCITOS 8.7;2)1 X 10 3 uL
HEMATOCRITO | 30.1 % (13 BASOFILOS 0.2 % @212
VCM 82.0 fL (re-102) LIMFOCITS 24.6% (23499
CHM 27.2 pg e T.PROTROMBINA |12.2 s gis1sy

LEUCOCITOS 4.7X 10 9/L @s-106) INR 0.93 (0.9-1.16)

PLAQUETAS 254 X 10 9/L @so-3s0) TROMBOPLASTIN | 28 S (25.7-36)
A PARCIAL

ACTIVADA

PROTEINA C 0.6 mg/L @)
REACTIVA

FIBRINOGEN 1165 mg/dL @ss-s15)
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INFECCIO PER HIV

Maig 2008

« Efavirenz + Lamivudina +
Didanosina

- CD4 130
- CV 797404

Alta 08/2010
Mateix tractament

« CD4 200
- CV <47

Juliol del 2009

* Lopinavir/ritonavir+
Zidovudina/Lamivudina

- CD4 176

Durant 'ingres
* Darunavir +Ritonavir
+Zidovudina +Lamivudina

- CD4 120

seguiment

Reaparicié 06/2010 INGRES

* Lopinavir/ritonavir+
Zidovudina/Lamivudina

- CD4 21

- CV 739225

* fracas immunologic i
virologic




INFECCIO PER HIV

Categoria clinica C

Pacients que presentin o hagin presentat alguna de les

Candidiasis traqueal, bronquial o pulmonar

Candidiasis esofagica

Carcinoma cérvix invasivo

Coccidiodomicosis diseminada

Criptococosis extrapulmonar

Criptosporidiasis con diarrea >1 mes

Infeccion CMV no en higado, bazo o g.linfat.

Retinitis por CMV

Encefalopatia por VIH

Ulcera mucocutanea >1mes por herpes s.

Histoplasmosis diseminada

Isosporidiasis cronica (>1 mes)

Sarcoma de Kaposi

Linfoma Burkitt o equivalente

Linfoma inmunoblastico o equivalente

Linfoma cg¥€bral pri

Infeccion M.avium, M kansasii diseminada

Tuberculdsis pulmonar

Tuberculosis extrapulmonar/diseminada

Infeccion poree cobacterias extrapulm

Neumonia por P.carini

Neumonia recurrente

Leucoencefalopatia multifocal progresiva

Sepsis recurrente por Salmonella # tiphy

Toxoplasmosis cerebral

Wasting syndrome

| PUU\JI”I\J




INFECCIO PER HIV

PROFILAXI OPORTUNISTES

PNEUMOCISTIST g Sulfametoxazol/trimetoprim
800/160
- 1-0-0 DL-DM-DV; OR

TOXOPLASMA * Folinat calcic 15 mg
* 1-0-0 DL-DM-DV; OR

WELCIONET AN G s RO« Azitromicina 1200 mg
AVIUM * Setmanal OR

CD4+<50/ul




INFECCIO PER HIV

o A I'ingrés

» Reintroduccié del tractament previ (uliol 2009)

Ajust FUNCIO RENAL
Zidovudina (Retrovir)
Lamivudina (Epivirytera dosi 1\ 2

Lopinavir/ritonavir (Kaletra) 400mg/100mg /12h

[ ——

DU/ Dm: 100mg/24}




INFECCIO PER HIV

o

MUSCULAR

» Miopatia per Zidovudina

» Lipodistrofia per IP

TOXICITAT ANTIRRETROVIRALES

CARDIACA
NEUROLOGICA

» Neuropatia periferica per AN

» Parestesia per IP

» Alteracions per Efavirenz

HEMATOLOGICA

HEPATI CA

» Esteatosi 1 disfuncié hepatica per AN (acis XY“’
» Colestasi per IP (hiperbilirubinemisz At \09\

DIGESTIVA

» Intolerancia, diarrea per
» pancreatitis, hiperamilasemia per A

RENAL

> Miocardopatia pe

» Zidovudina/Lamivudina

METABOLICA
» Hiperlipidemia (IP)
» Diabetes mellitus




INFECCIO PER HIV

Durant I'ingrés 1 a 'alta:
Darunavir (Prezista ®) 600mg/12h
Ritonavir (Norvir ®) 100mg/ 12h
Z1dovudina (Retrovir ®) 250mg/ 12h
Lamivudina (Epivir ®) 100mg/24h
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Virus herpes
simple (VHS)

Kebsiella

granulomatis
(Granuloma
inguinal)

Clamidia

trachomatis
serotipus L1-3
(Limfogranuloma
veneri)

Treponema

pallidum
(Sifilis)

Haemophilus

ducreyi
(xancroid)




XANCRE

1852 diferenciat del xancre sifilitic per
Bassereau en Francia.

1889 descobert 1 descrit per A. Ducrey un
bacterioleg de la Universitat de Napols.

Actualment prevalenca superior en paisos de
baixa renda, tipicament associat a altres
malalties de transmissio sexual.



XANCRE

Anamnesi
H? contactes sexuals
Parella (genere)

N° de contactes ultims 6 mesos

Origen
geografic de
la parella

Agent Resistencia
etiologic antibiotica



XANCRE:
DIAGNOSTIC DIFERENCIAL

Dolor Si
Morfologiade  Multiples
I"Glcera Ulceres
petites
agrupades,
base
eritematosa
Incubacié 2-7 dies
Adenopatia Noduls
dolorosos

Xancre dur
amb vores
definides.

Autolimitada.
Base neta

7-90 dies

Noduls durs

Xancre tou
amb vores no
irregulars.

Multiples
ulceracions.
Base gris o
groga amb
exsudat.

resolucio
(espontaniam
ent)
limfogranulo
ma veneri

5-21 dies

Noduls
agrupats.
Unilateral/bila
teral. Buboe
fluctuant,
extens.

3-10 dies

50%
adenopaties
engonals.
Generalment
unilaterals

Extensiva i
progressiva.

Amb teixit
d’aspecte
granulomatos
Vores
arrodonides.

7-90 dies

Pseudobuboe
S




XANCRE

TECNIQUES DIAGNOSTIQUES

Herpes Simple oVHS (cultiu)
oPCR
oInmunoflorescencia directa
oPreparacié de Tzanck: Cel lules gegants multinucleades
(baixa sensibilitat)

Sifilis oSerologia positiva (60-90% pacients amb lesi6 17)
oCamp fosc tipica morfologia d’espiroqueta

Xancre tou oGram negatius petits pleomorfics en forma de
“banc de peixos”

oCultiu positiu amb medi especific (agar xocolata-
necessita factor X per creixement (hemina)).

Veneri especies de Chlamydia.

Granuloma inguinal | oCossos de Donovan a macrofags a biopsia o. Raspat de
lesio 1 tinci6 giemsa: cossos de Donovan

oNo es pot cultivar (intracel.)



XANCRE: TRACTAMENT
~ PAUTA  ALTERNATIVA  OBSERVACIONS

Herpes Simple Aciclovir 400mg/8h VO x  VIH recurrents: Aciclovir:
7 dies 0 Aciclovir 400mg/8h VO x  o]/12h |Signes i
Valaciclovir 1g/12h VO x 7 dies o simptomes.
7-10 dies o Valaciclovir 1g/12h VO x o4 dies si |lesions
Famciclovir 250mg/8h x 7-10 dies o 05 mg/Kg/8h IV casos
7-10 dies Famciclovir 500 mg/8h x  greus.

7-10 dies
Sifilis Penicil-lina G 2.4 MU IM Doxiciclina 100mg/12h
Sifilis 22i neurosifilis? ~ DUo VO x 14 dies o

Azitromicina 2g VO DU Ceftriaxona 1 g IM/IV x 8-
(resistencies emergents) 10 dies

Doxiciclina en alérgicos

Xancre tou Ceftriaxona 250mg IM DU  Ciprofloxacina 500mg/12h VIH pacients: DU
0 x3 dies o azitromicina ineficag

Azitromicina 1g VO DU Eritromicina 500mg /6h x7  reevaluacio als 7 dies.
dies

Veneri VO x21 dies x21 dies

Granuloma inguinal Doxiciclina 100mg/12h Eritromicina 500mg /6h Si no milloria en uns dies
VO x4 setmanes o x21 dies o afegir gentamicina
Cotrimoxazol Ciprofloxacina 750mg/12h  1mg/kg IV/8h
800/160/12h x 21 dies x21 dies o

Azitromicina 1g/setmana
VO x 21 dies




XANCRE: TRACTAMENT

o Tractament empiric (05/06-08/06)

- ceftriaxona 1g/24 h IV
» doxiclina 100 mg /12h VO

Amb milloria inicial de les tlceres 1 lesions del penis.

Cultiu Exsudat ferida penis




XANCRE

XANCRE TOU AMB ULCERACIO 1
SOBREINFECCIO PER

Pseudomonas areuginosa
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NEFROPATIA PER VIH

Glomeruloesclerosi focal segmentada
La forma més caracteristica de VIH-nefropatia.

Generalment associat a malaltia avancada 1

recompte de CD4<200
Amb la introducci6o del HAART hi ha una

disminuci6é d’aquesta nefropatia. Mecanisme

1ncert.



NEFROPATIA PER VIH

o Patogenia
» Mecanisme desconegut

o In vitro:

Endoteli glomerular i
cel lules mesangials

VIH pot infectar

Cel lules tubulars 1 pot
replicar-se 1 utilitzar-les

com a reservori, inclas
amb terapia eficac




NEFROPATIA PER VIH

Epidemiologia
2-10% dels pacients amb VIH associat a
elevada carrega viral.
Major predisposicio geneética en persones de
raca negre (en general més predisposicio a

patologies renals)






NEFROPATIA PER VIH

SINDROME NEFROTICA

Tractament segons GUIES CLINIQUES
Terapia HAART
IECA o ARAII

Ciclosporina o inmunosupresors (assaigs)

Tractament pacient

o Fosinopril 10 mg VO (1/2-0-0)

o Furosemida 20mg IV(1-0-0)

o Serumterapia

o Suplement Suplena per IR

o Enoxaparina 20 mg/24h

o Atorvastatina 20mg/ 24h (multifactorial)



NEFROPATIA PER VIH

MALALTIA RENAL CRONICA

Hiperpotassémia
Hiperfosfatemia Ca+: 67 5
PO4-: 4,8
Déficit sint.
Bicarbonat
Hipocalcemia
Malaltia mineral- 25_OH_ Vlt D3
ossia
dismin 1,25 9,4 (30-80 ng/m)

colecalciferol

1,25-OH- vit
D 14 1556 ng/m)

Hiperparatiroidisme
20

114 pg/ml (12-65)

Malaltia
Cardiovascular

TRisc de sagnat
DIGESTIU

Urémia

Quadre toxic




NEFROPATIA PER VIH

TRACTAMENT




NEFROPATIA PER VIH

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

DIALISI

o Ecografia renal amb biopsia renal:
Marcada afectacié glomerul- intersticial

esclerosi glomerular greu

tibuls microquistics aillats

o Kl cas ha estat valorat amb Nefrologia H. Mollet 1
hospital Vall Hebron

o Entra en programa de dialisi a Hospital del Mar
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ANEMIA POLIFACTORIAL

Nostre
pacient
VCM= 82 HCM 27.2 Nyt
(78-102) (27-32) '

(4.5-5.9)

ANEMIA ASSOCIADA A PROCESOS CRONICS

Anemia hiporegenerativa o central
Normocitica i normocromica

Causa més freqiient d’anemia després de 'anemia
ferropenica



ANEMIA POLIFACTORIAL

o ETIOLOGIA

Déf. EPO (MRC)

Multifactorial

Disminuci6 vida
mitja Hematies

Carencial

(deficit Fe, vit B12,
ac. folic)

Bloqueig pel
sistema

mononuclear
faoocitic




ANEMIA POLIFACTORIAL

~ ™) r A
. Artritis reumatoide,
Malalties LES, Sarcoidosis,
inflamatories malaltia inflamatoria
Intestinal.....
\_ J . J
( 4 N
Malalties
infeccioses
\, J \ J
4 N 4 N
Associada Neoplasies Limfomas, carcinomes..
\, J \, J
4 N a4 N\
Lessions )
histologi Cremats, ulceres
1stologiques cutanies...
extenses
G J . J
( N ( . N\
EPOC, Hepatopatia
. < . alcoholica, neuropatia,
Miscel-lania endocrinopatia.....
\, J \ J




ANEMIA POLIFACTORIAL

TRACTAMENT
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EOSINOFILIA

Eosinofils> 0.5x10°

Més prominent 1 persistent en els

parasits amb afectaci6 tissular.
Relacionat amb un viatge o
Inmigracio.

Inmigrants normalment parasitosis

croniques amb menys clinica.

Trastorns Al-lérgics
Reaccions a farmacs

Enf. colagen-vasculars

(Ej: Vasculitis de Churg-Strauss)
Leucemies, linfomes, mastocitosis.

Sde. Hipereosinofilic Idiopatic

Malalties dermatologiques

Malalties gastrointestinals

(Ej: gastroenteritis eosinofilica)

Malalties endocrines
( Ej: Hipoadrenalismo)
Malalties cardiaques

(Ej. Fibrosis endomiocardica).

Bacteries: Tuberculosis
(infeccions croniques,
insidioses); Escarlatina

( en fase de resolucio).
Parasits:

Helmints

Protozoos (lIsospora belli;
Dientamoeba fragilis).
Virus: VIH

Fongs:
Coccidioidomicosis,
Aspergilosis (Aspergilosis
broncopulmonar alérgica)
Artropodes:
Ocasionalment en
infeccions per miasis i
escabiosis



KEOSINOFILIA




EOSINOFILIA -




EOSINOFILIA

Radiologia torax cardiomegalia amb dubtos patro
bilateral compatible amb redistribucié vascular.

Rax abdomen anodina

Sediment orina: a l' ingrés UCIES escassos
hematies 1 leucocits. No germens.

Sospita inicial de parasits UROLOGICS per
epidemiologia:

Serologia Schistosoma haematobium:
Hemaglutinacio6 indirecta negativa

PCR CMYV negatiu.
Serologia amebiasi IgT(IFI): 1/20
Coprocultius negatius.



penis * Sind. polifactorial en estudi
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TRACTAMENT A I’ALTA HOSPITALARIA

Zidovudina (azt) 250 mg (1-0-1)
Epivir (Lamivudina) 100mg (1-0-0)
Prezista (darunavir) 600mg (1-0-1)
Norvir(ritonavir) 100mg (1-0-1)

» Bicarbonato so6dico 500mg (1-0-1)

o (;otrimoxazol 800/160 mg al dia els DL,DX,DV
« Acid folinic 1 comp. al dia els DL,DX,DV

» Fosinopril 5 mg/ 24h
» Furosemida 20mg/ 24h

Calci carbonat 500mg / 24h
Calcitriol , 0’25 mcg /24h
Fe oral 1-0-0

Darbepoetina 30 pg/setmana (correccié posterior segons nivell Hb)‘

Atorvastatina 20mg/ 24h




PLA A I’ALTA HOSPITALARIA

estudi Hospitaldel

eosinofilia fautat 042 Mar

N




lllas Cies

llles Medes
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