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Caso Chnico

Mujer, 60 anos, dagnosticada como VIM- 14 meses antes de la internacion.
Comenzo tratamiento con ABC / 3TC. Fumadora (30 paquetes / ano) con
diagnostico de EPOC GOLD N Curso multiples nfecciones respiratorias durante el
ultimo ano que fueron interpretadas como exacerbacones de EPOC. No tenia
historia preva de infeccion por micobacterias. En el momento del diagnostico de
infeccion por ef VIM, tenia 103 celulas / mi (1 7%) CD4 + y 1.390.000 copias / mL de
carga viral ViM-|.

La paciente haba refendo progresion de su disnea habitual y tos seca. Lab: Hb 96 2
%, leucocitosis neutrofisca y V5G 93 mm.
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Bactericlogia negatva. Fibrobroncoscopa normal. PPD 20 mm. La medastinoscopa
evidencio un hqusdo purulento drenado de los ganghos linfaticos. La AP revelo

linfadenitis granulomatosa con necrosis caseosa central
Se deadio comenzar con terapa antituberculosa.

Resumen

La tuberculosis asociada a SRI puede presentarse como uno de los dos sindromes
principales: (1) una reaccon paradopca despues de miciar la TARVY en pacentes
que reciben tratameento de la tuberculosis (tuberculosis paradojal asociada a S5RI), o
(2) una nueva presentacion de la tuberculosis que se denomina "desenmascarada®
que se desarrolla en las semanas siguientes a & iniciacion de la TARV. En
comparacion con la tuberculosis paradojal asocada a SR, hay mucha menos chridad

en tomo a i tuberculosis desenmascarada asociada al SRI
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