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2 semanas de disnea de esfuerzos moderados

sensación distérmica

últimos días, náuseas, vómitos y diarrea
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Alergia a betalactámicos

Ex fumadora

Hace unos meses estuvo ingresada en 

otro hospital por una neumonía.
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Delgada, regular estado general. Taquipnea 

a aire ambiente

Auscultación pulmonar: disminución de 

murmullo vesicular y roncus en la 

auscultación pulmonar
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Insuficiencia respiratoria

Alcalosis respiratoria

Linfopenia

Neutrofilia
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Neumonia basal izquierda

Insuficiencia respiratoria
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Neumonia basal izquierda

Insuficiencia respiratoria

Levofloxacino
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Cultivo de esputo, 

antígenos en orina, 

serología 

coprocultivo
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Antígeno Streptococcus pneumoniae en orina: positivo
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positivo
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VIH-1, serotipo B,

carga viral 69040copias/mL
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4 linfocitos CD4+/mmc
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Imipenem (tras valoración Alergias)

Trimetopim-Sulfametoxazol
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CMV (Carga viral 591.745copias/mL) 
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Imipenem (tras valoración Alergias)

Trimetopim-Sulfametoxazol

Ganciclovir

EVG/c+TAF+FTC
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BAL - CMV positivo

BAL - cultivo hongos negativo. Detección Ag Pneumocystis

negativo
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FO: dentro de la normalidad, sin signos de retinopatía por CMV
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Brandao R., Martins L., Monte J.; Synthetic Peptides as an Alternative Tool for the 
Diagnosis of Cryptococcosis;  Fungal Pathogenicity; May 2016

Antígeno CN positivo

Hemocultivos positivos
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Meropenem+Linezolid

Trimetopim-Sulfametoxazol

Ganciclovir

EVG/c+TAF+FTC

Anfotericina + Flucitosina
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2019

El porcentaje de casos con EA 

fue del 25,1% y con DT de 45,9%,
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