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Varon de 47 anos que acude a Urgencias por tos
seca desde hace dos meses que ha llegado a ser
disneizante. No expectoracion ni fiebre. Malestar
general con pérdida de peso aproximada de 11

kg.

AP: No HTA. No DM. No DLP. No RAMc ni habitos
toxicos. No IQx. Origen rumano; reside en Espafa
desde hace 10 afos (1 aifo desde su ultimo viaje). No
contacto con TBC. No relaciones sexuales de riesgo.
Vive solo. No tto. farmacoldgico habitual.

FC: 96 Ipm. Sat 02: 97%. TA: 96/60. Delgadez. Resto de
la exploracion fisica anodina.

AS: destaca PCR 9,5 mg/I.




RX TORAX: infiltrado alveolar bilateral de extensidn centrifuga
desde los hilios pulmonares (EN ALAS DE MARIPOSA),
caracteristico de neumonia por Pneumocystis jirovecii.




¢ Serologia en suero: ¢ Esputo:
« Ac VIH +. Western Blot: +. « Mycobacterias: pendiente.
« Ac anti-HBc: +. Ac anti- HBs: +. «  Micologia: pendiente.

- lgG VHA: + « Cultivo bacterioldgico: S.anginosus
- CMV (1gG/IgM): +/-. y S. coagulasa en escasa cantidad.

- VEB (1gG/IgM): +/-
¢ Broncoscopia:

¢ Serologia en orina: < BAS: Bacteriologia: C.albicans en

BAL: Serologia: Ag. Pneumocystis

- Ag. Legionella: - = ..
jirovecii: +

DIAGNOSTICO:

NEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII EN PACIENTE VIH.




