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Una semana antes del ingreso consulta en urgencias por malestar general,

( artromialgias, cefalea,astenia y fiebre de 39°C.

El 12/09 acude a urgencias por fiebre, heteroagresividad, movimientos espontaneos y

deterioro del nivel de consciencia.

Ingresa en UCI con sospecha de meningoencefalitis. \



PRUEBAS DE VALORACION

TAC Craneal Puncion lumbar Microbiologia
Lesiones hemorragicas Linfocitos polimorfonucleares VIH-1 (+)
multiples Glucosa reducida Anticuerpos IgG anti-

Proteinas elevadas Toxoplasma gondii (+)



Diagnostico principal
Encefalitis por Toxoplasma gondlii
VIH estadio C3

Diagnosticos secundarios

Tragueobronquitis asociada a ventilacion mecanica por
Pseudomonas aeruginosa

Neumonia asociada a ventilacion mecanica por Staphylococcus
aureus

Virus herpes simple 2



Dia Tratamiento Indicacion Dia Tratamiento Indicacion

Ceftriaxona VO 2g/12h Sospecha de Anidulafungina IV 200 mg
Ingreso S i (dosis de choque) 2 i :
& Ampicilina VO 2g/4h meningoencefalitis (+19) . | g Candida albicans
Aciclovir VO 750 mg/8h (+35) Anidulafungina IV
Pirimetamina VO 75 mg/24h Determinacion de 100mg/24h
+1 Sulfadiazina VO 1500 mg/6h : : Pseudqmas
, anticuerpos IgG anti- +30 Meropenem IV 2g/8h aeruginosa
toxoplasma gondii
25 mg/24h Meropenem
Dolutegravir SNG 50 mg/24h +46 | Aciclovir SNG 400 mg/8h VHS-2 (+)
+12 Tenofovir/Emtricitabina SNG VIH-1 (+)
25/200 mg/24h Medidas no farmacoloégicas
Teicoplanina IV 400 mg/12h
(+19) - (3 dias) SARM - Traqueotomia
(+37) Teicoplanina IV 200 mg/12h (15 - Vent!'?‘f'on mecanica ,
dias) - Nutricion enteral por sonda nasogastrica




% Deterioro lento y progresivo del nivel de conciencia con tendencia a la somnolencia al ingreso.

“ En las siguientes 24 horas, movimientos involuntarios e hipertonia generalizada.

% Rachas de taqui-bradicardia, hipo-hipertensiéon e intensa diaforesis.

“ Temblor generalizado en las primeras semanas controlado con levetiracetam, baclofeno y clonazepam.
“ Durante todo el ingreso presenta febricula de 38°C pero sin reactantes de infeccion muy elevados.

“ Tras 7 semanas de tratamiento no hay una mejoria clara de las lesiones cerebrales.

“ Actualmente sigue programa de rehabilitacion a diario aunque no hay expectativas mas alla de un buen
posicionamiento en silla de ruedas y ligera capacidad de movilidad manual.

Valor de referencia Ingreso
(12/09)
GPT (ALT) [0-40 U/L] 224 U/L 63 U/L 181 U/L 179 U/L
GOT (AST) [8-30 U/L] 65 U/L 46 U/L 128 U/L 94 U/L
Linfocitos T |[500-1200 cel/ul]| 10 cel/ul - 13 cel/ul 18 cel/ul
CD4
Carga viral - 406.000 - 89 copias/ml -
copias/ml
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TOXOPLASMOSIS

% Infecciéon del SNC mas comun en pacientes VIH que no reciben profilaxis .

“ Diagnostico presuntivo:
- Recuento de CD4 <100 células/pL.
- Sintomas neurolégicos como fiebre, cefalea
- Anticuerpos IgG anti-T. gondii.
- Imagenes cerebrales con lesiones.
- LCR con predominio mononuclear, proteinas elevadas y glucosa reducida

< Tratamiento con pirimetamina y sulfadiazina junto con acido folinico.

“ Tiempo medio de respuesta de 5 dias.

Acido p-aminobenzoico > S Acido tetrahidrofélico

|

Purinas

Acido dihidrofélico > S

Sulfonamidas Pirimetamina \
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Validacion del tratamiento prescrito al paciente durante su periodo de hospitalizacion.
Atencion farmacéutica durante el ingreso hospitalario.

Comprobacion de alergias medicamentosas.

Validacion del tratamiento antimicrobiano en funcion de los resultados del antibiograma.
Ajuste de dosis del tratamiento segun funcion renal y hepatica.

Validacion de |la administracion por sonda nasogastrica de los antirretrovirales y compatibilidad con la
nutricion enteral.

Seguimiento farmacoterapéutico y farmacovigilancia en términos de seguridad y efectos secundarios.

Comprobacion de interacciones entre los farmacos del tratamiento.
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