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HIV late presenter

Junio 2022



“Mayo 2023”

Caso clínico elaborado para esta actividad en base a casos reales.
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34 años.

Colombia. Catalunya 2021. 

No vax frente a Sars-Cov2.  

Hija de 13 años sana. 

Herpes zoster en 3 ocasiones

No AP. No RAMc.

NO otros síntomas. 

NO pérdida de peso ni síndrome constitucional.

NO rash, no lesiones en la piel. 

NO viajes. 

VHZ 
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2 semanas 1 semana actualidad

tos

dolor 

pleurítico

fiebre

tos

dolor 
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34 años.

VHZ 

REG, consciente y orientado. ORL: Placas blanquecinas en ORL, no adenopatías periféricas. 

ACP: Crepitantes en ambas bases pulmonares. ABD: Anodino, no masas ni visceromegalias. 

EEII: sin edemas,  no lesiones en la piel. Neuro: no focalidad.

TA: 106/67 mmHg  FC: 100x'  FR: 20x'  Tº: 37.3ºC  SatO2: 97% (FiO2: 26%-8L)

EF



Rx de tórax



Hemograma con una linfopenia de 400

TP de 68%, fibrinogeno >700 mg/dL

FR y FH normal, leve hiponatremia de 131 mmol/L, 

Troponinas negativas, LDH: 392 U/L, PCR: 117 mg/L, 

GAV

PO2 de 56 mmHg,

SatO2: 91%, 

pH normal.

PCR Sars-COV-2 POSITIVO

Gripe A y  B negativo

Antigenurias (Sp. pneumoniae, Legionella p. ) negativo

Pruebas complementarias -I



Muguet?

I. Respiratoria?

HZ?

2023?



PCR de P. jirovecci 
(esputo) +

MO no cultivable

Visualización directa (GS)

Material genético PCR → S >90% 

Study protocol and management of Pneumocystis jirovecii infections, Zuluaga,  Infectio, 2012.

Infección. vs 
colonización

Test rápido (Elisa 4gen) VIH +

LDHRX PCR 



Remdesivir 200 mg / 100mg x 5 días, iv

TMP – SMX (TMP 15mg/kg/día) , iv
 
Metilprednisolona 40mg / 12 horas , iv

Infección por VIH late presenter

Insuficiencia respiratoria aguda

Sars-Cov2 + Pneumocystis jiroveci

BIC/FTC/TAF 

Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in Adults and Adolescents with HIV. National Institutes of Health, Centers for Disease Control and Prevention, HIV Medicine Association, and Infectious 
Diseases Society of America. Available at https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-andadolescent-opportunistic-infection.

Documento de consenso de GeSIDA/Plan Nacional sobre el Sida respecto al tratamiento antirretroviral en adultos infectados por el virus de la inmunodeficiencia 
humana (Actualización enero 2023)

▼

▼ Este medicamento está sujeto a seguimiento adicional, es prioritaria la notificación 

de sospechas de reacciones adversas asociadas a este medicamento



❑ CV VIH 504.024 cp/m

❑ CD4 : 4 cells/mm3 (0,7%). Ratio 0,02

❑ VHC IgG neg

❑ HbsAG positivo, CV VHB 60.000 copias/ml

TAC Body → sin hallazgos FO → normal

BIC/FTC/TAF

Pruebas complementarias -I

❑ Strongyloides IgG neg

❑ Toxoplasma IgG neg

❑ Esputo: Tinciones y cultivos neg

❑ Esputo: PCR T. Tuberculosis neg

❑ HC bacteriológico, micológico y micobacterias

neg. 



Remdesivir 200 mg / 100mg x 5 días, iv

TMP – SMX (TMP 15mg/kg/día) , iv
 
Metilprednisolona 40mg / 12 horas , iv

Infección por VIH late presenter

Insuficiencia respiratoria aguda

Sars-Cov2 + Pneumocystis jiroveci

BIC/FTC/TAF 

(21 días)

Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in Adults and Adolescents with HIV. National Institutes of Health, Centers for Disease Control and Prevention, HIV Medicine Association, and Infectious 
Diseases Society of America. Available at https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-andadolescent-opportunistic-infection.

Documento de consenso de GeSIDA/Plan Nacional sobre el Sida respecto al tratamiento antirretroviral en adultos infectados por el virus de la inmunodeficiencia 
humana (Actualización enero 2023)

Alta 
hospitalaria

▼

▼ Este medicamento está sujeto a seguimiento adicional, es prioritaria la notificación 

de sospechas de reacciones adversas asociadas a este medicamento



1. Diagnóstico oculto / tardío VIH

3. Covid19 IS / no vax

2. Infección/ dx de P. jirovecci

4. Co-infección VHB-VIH

5. Inicio rápido de TAR



7 días después …



Empeoramiento IO – P.jiroveci?

…. nueva IO???

Fiebre 40º, sin tiritona

No tos, no disnea.

Cefalea 

“Ganglios” 

EF anodina

Documento de Prevención y Tratamiento de infecciones oportunistas y otras coinfecciones en pacientes con infección por VIH (Actualización 2021)



Infección respiratoria 
Sars-Cov2 vs P. jirovecci

Rx de tórax



Empeoramiento IO – P.jiroveci?

…. nueva IO???

IRIS

Fiebre 40º, sin tiritona

No tos, no disnea.

Cefalea 

“Ganglios” 

a) asociación temporal entre el inicio de la ART-síntomas (3M)

b) restauración inmune (respuesta virológica e inmune)

 c) presencia de signos y síntomas clínicos

NO debe ser el curso normal de una IO 
NO toxicidadEF anodina

Documento de Prevención y Tratamiento de infecciones oportunistas y otras coinfecciones en pacientes con infección por VIH (Actualización 2021)

“Síndrome 
inflamatorio de 
reconstitución 

inmune”



❑CV VIH: 504.024 cp/ml→ 530 cp/ml

❑CD4 : 4 cells/mm2 → 72 cells/mm

❑ CV VHB 60.000 copias/ml→ 180 cp/ml

Pruebas complementarias - I

❑ Hb 11,2. Leucocitos 7,500. Plaquetas 145,000.

❑ Fibrinógeno >700 mg/dL

❑ FR y FH normal, PCR: 250 mg/L.

> R IRIS



TC craneal- I



❑ Líquido claro, presión normal

❑ BQ: cristalino, 2 células, proteina 0.48, 
glucosa 69mg/dL, LDH 16 U/L, ADA <2

❑ Cultivo LCR: neg

❑ Cultivo hongos LCR (tinta china): neg

❑ FilmArray LCR:  CMV, VJC, VVZ, 
Criptococcus, Listeria neg. 

❑ Antígeno criptococo (sangre)  neg
❑ HC mic, bac y micobacterias neg

FO→N

PL



Resonancia cerebral



IRIS

Fiebre 40º, sin tiritona

No tos, no disnea.

Cefalea 

“Ganglios” 

EF anodina

Documento de Prevención y Tratamiento de infecciones oportunistas y otras coinfecciones en pacientes con infección por VIH (Actualización 2021)

CMV 

H. capsulatum

C. neoformans

M. tuberculosis

MAI 

Aspergillus ssp
P. jirovecci

Neoplasias, linfomas, SK

JC 



Pet- TC

Biopsia 
ganglionar:

❑ Tinciones neg 
❑ Cultivos (bac , mic, 

micobac neg)



IRIS

Fiebre 40º, sin tiritona

No tos, no disnea.

Cefalea 

“Ganglios” 

EF anodina

Documento de Prevención y Tratamiento de infecciones oportunistas y otras coinfecciones en pacientes con infección por VIH (Actualización 2021)
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P. jirovecci

Neoplasias, 
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??



IRIS

Fiebre 40º, sin tiritona

No tos, no disnea.

Cefalea 

“Ganglios” 

EF anodina

Documento de Prevención y Tratamiento de infecciones oportunistas y otras coinfecciones en pacientes con infección por VIH (Actualización 2021)

CMV 

H. capsulatum

C. neoformans

M. tuberculosis

MAI 

Aspergillus ssp
P. jirovecci

Neoplasias, 
linfomas, SK

JC 

??



EF

Punch 

VHH8 + 

AP KS

Biopsia ganglio 

…



1. Diagnóstico oculto / tardío VIH

3. COVID19 immunosuprimidos

2. Infección/ dx de P. jirovecci

4. Co-infección VHB-VIH

5. Inicio rápido de TAR

6. Late presenter → IRIS

7. IO: DD extenso/ dinámico /overlappingKS-IRIS



EL DIAGNÓSTICO 
DEL VIH:
ASIGNATURA PENDIENTE



1 de cada 4 personas que viven con el VIH, no lo saben





diagnóstico

“Early_treated”





La epidemiología de la enfermedad ha cambiado de tal manera que, en la 
actualidad,(…) el fenotipo del paciente VIH ha cambiado (2)

(1)Del Amo J, Pérez-Molina JA. La infección por VIH en España: situación actual y propuestas frente a los nuevos desafíos. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018;36(Supl 1):1-2. DOI: 10.1016/S0213-005X(18)30238-6 (2)pag8. Documento de consenso de la SPNS, SEMES y GESIDA sobre Urgencias y VIH. 
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/UrgenciasVIH17Julio2012.pdf

 





La pérdida de oportunidades diagnósticas representa el 
punto clave para cambiar el curso de la epidemia

Las personas que viven con VIH aún no diagnosticadas 
consultan por un gran número de episodios en 
diferentes niveles asistenciales, generándose 

importantes oportunidades diagnósticas perdidas (ODP)

(11) Gargallo-Bernada, et al. Oportunidades perdidas en el diagnóstico de la infección por el virus de inmunodeficiencia humana en la Comunidad de Aragón. Importancia del diagnóstico 
tardío. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2019;37(2):100–108 DOI: 10.1016/j.eimc.2018.03.007

(11)





Oportunidades perdidas en el diagnóstico de la infección 
por el VIH. Importancia del diagnóstico tardío

Características sociodemográficas

• La población final a estudio fue de 435 nuevos casos de VIH/sida.

• La edad media de la muestra fue 37,1 años.

• El mecanismo de transmisión principal fueron las relaciones heterosexuales.

• Más del 80% de los afectados se contagiaron vía sexual. 

• ½ nuevos diagnósticos presentaron criterios compatibles con Dx Tardío.

(11)Gargallo-Bernada, et al. Oportunidades perdidas en el diagnóstico de la infección por el virus de inmunodeficiencia humana en la Comunidad de Aragón. Importancia del diagnóstico tardío. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2019;37(2):100–108 DOI: 
10.1016/j.eimc.2018.03.007

(11)



*DT: diagnóstico tardío.
*ODP: Oportunidad de diagnóstico perdida.

(11) Gargallo-Bernada, et al. Oportunidades perdidas en el diagnóstico de la infección por el virus de inmunodeficiencia humana en la Comunidad de Aragón. Importancia del 
diagnóstico tardío. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2019;37(2):100–108 DOI: 10.1016/j.eimc.2018.03.007

7/10 casos 

presentaron más 
de una ODP

•1/5 nuevos casos estuvo ingresado en 

los 3 años previos al diagnóstico

• El DT* aumentó cuanto mayor fue el 

número de ODP *(11)
*(11)

(11)



CI* más frecuentes que generaron más ODP*

*CI: condición indicadora
*ODP: Oportunidad diagnóstico perdida

(11) Gargallo-Bernada, et al. Oportunidades perdidas en el diagnóstico de la infección por el virus de inmunodeficiencia humana en la Comunidad de Aragón. 
Importancia del diagnóstico tardío. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2019;37(2):100–108 DOI: 10.1016/j.eimc.2018.03.007

(11)



Existe un gran margen 
de mejora para reducir 
el retraso diagnóstico 
de la infección por el 

VIH

• Es importante un correcto cribado de nuestra 
población.

• Un porcentaje elevado de DT* se hubieran 
evitado teniendo en cuenta los factores de riesgo 
más relacionados con el VIH.

• La formación y la sensibilización de los 
profesionales o la incorporación de alertas 
informáticas en la historia clínica incrementan el 
número de pruebas realizadas.

*DT: Diagnóstico Tardío
(12) Muelas Fernandez M, et al. Prevalencia de diagnóstico tardío en infección por VIH. Med Clin (Barc). 2020. 

https://doi.org/10.1016/j.medcli.2020.01.029

(12)









(10)Gargallo-Bernad C, et al. Missed opportunities in the diagnosis of human immunodeficiency virus infection in the Region of Aragon. Late diagnosis importance. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2019;37(2):100-108. doi: 10.1016/j.eimc.2018.03.007. (19)Enfermedades indicadoras de VIH: Guía para la realización de la prueba del VIH en adultos el 
entorno sanitario. HIV in Europe Working Together for Optimal Testing and Earlier Care www.hiveurope.eu (20)Grupo EPI-VIH. Nuevos diagnósticos de infección por VIH en usuarios de una red de centros específicos de VIH/ITS, 2003-2013. Plan Nacional sobre el Sida - S.G. de Promoción de la Salud y Epidemiología / Centro Nacional de Epidemiología 
– ISCIII. Madrid; 2016 (21)Lin YD, et al. Prevalence of HIV indicator conditions in late presenting patients with HIV: a missed opportunity for diagnosis? QJM. 2019;112(1):17-21. doi: 10.1093/qjmed/hcy223. (22) Tominski D, et al. The late-presenting HIV-infected patient 30 years after the introduction of HIV testing: spectrum of opportunistic diseases 
and missed opportunities for early diagnosis. HIV Med. 2017;18(2):125-132. doi: 10.1111/hiv.12403.(23)Raben D, et al. Improving the evidence for indicator condition guided HIV testing in Europe: Results from the HIDES II Study - 2012 - 2015. PLoS One. 2019;14(8):e0220108. doi: 10.1371/journal.pone.0220108.

La realización de pruebas de rutina 
para enfermedades con una 

prevalencia de VIH superior al 0,1% 

ha demostrado ser un método 
rentable (19)

➢ ventaja de la realización de la prueba del VIH guiada por enfermedades indicadoras de VIH: 
reduce la necesidad de evaluar el riesgo antes de la prueba (19)

El diagnóstico precoz requiere enfoques innovadores 
(19)

(20)

(21,22) (10,21)

(23)

http://www.hiveurope.eu/


Mejorar la sospecha diagnóstica de los sanitarios conlleva a 
menor posibilidad de oportunidades perdidas.

(13)González del Castillo J, Burillo G, Cabello A, Curran A, Jaloud Saavedra E, Malchair P, et al. Recomendaciones dirigidas a los servicios de urgencias para el diagnóstico precoz de pacientes 
con sospecha de infección por VIH y su derivación para su estudio y seguimiento. Emergencias. 2020;32:416-26. (14) Ugarte A, et al.   EDITORIAL Detectar personas que desconocen su 

infección por VIH en los servicios de urgencias: ¿una utopía? Emergencias 2021;33:00-00  acceso sept 2021 disponible en: 
http://emergenciasojs.portalsemes.org/index.php/emergencias/article/view/3461 (15) Enfermedades indicadoras de VIH: Guía para la realización de la prueba del VIH en adultos el entorno 

sanitario. Disponible en  HIV in Europe Working Together for Optimal Testing and Earlier Care www.hiveurope.eu

Sin sospecha de VIH que 

desconocen, no pueden o no 

desean realizar el cribado en 

su centro de atención primaria.

Los servicios de urgencias hospitalarios 

(SUH) atienden a diario a pacientes 

infectados que ignoran el diagnóstico 

serológico y a personas con conductas de 

riesgo para adquirir el virus.(…) Siendo, en 

muchos casos, su único contacto con el 

sistema sanitario.(14)

Sexualmen

te activos

Personas 

jovenes

Inmigrantes
Población 

de edad 

avanzada

(13)

(14)

http://emergenciasojs.portalsemes.org/index.php/emergencias/article/view/3461
http://www.hiveurope.eu/






DISCRIMINACIÓN Y 

ESTIGMA SOCIAL
0%



Thank you!
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