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Estd usted de guardia médica en un centro penitenciario en un dia festivo, y en el
reconocimiento médico de los internos ingresados ese dia, se encuentra Vd. con este

paciente:

Varén de 52 anos de edad, con multiples ingresos en prision, excarcelado hace tres afios
por aplicaciéon del Art. 196.2 del Reglamento Penitenciario (RP). Ingresa de nuevo,

procedente de los juzgados como preso preventivo por una nueva causa.

Al realizar la historia clinica en este nuevo ingreso, el interno refiere los siguientes
antecedentes personales: infeccion por VIH conocida desde 2005 sin control médico ni
tratamiento antirretroviral en la actualidad que abandoné en la ultima salida de prisidn;
tuberculosis pulmonar con diagndstico e inicio de tratamiento en prisidn, tratamiento
que también abandoné al salir en libertad; antecedentes de hepatitis (no recuerda bien
el tipo ni si hizo tratamiento); apendicectomizado. Refiere dos intentos autoliticos
previos en estos ultimos tres afos. El Ultimo, hace cinco meses, requirid ingreso

hospitalario.

Actualmente refiere ser consumidor de heroina i.v. 1-2 gr/dia; benzodiacepinas
(alprazolam 12 mg/dia y clorazepato dipotasico 150 mg/dia); cocaina y hachis
esporadicamente. Ultimo consumo hace dos dias. También asocia consumos
ocasionales de ketamina, anfetaminas, éxtasis, “tusi” y refiere participar regularmente

en sesiones de “chemsex”.

Refiere tos productiva habitual por la mafiana. Dolor en hombro y cuello de 3 dias de
evolucidon. Descamacién y picores cutdneos en zonas distales de ambos pies

especialmente por la noche. Asocia falta de apetito nduseas, vomitos y diarrea intensa.

A la exploracion, destaca mal estado general, malnutrido y ligeramente deshidratado,
T.A. 120/70 mmHg, T2 37,59C, peso 60 Kg, talla 170 cm, Saturacién O; de 95%, midriasis,
rinorrea acuosa, piloereccion. Lesiones vesiculosas en hombro derecho y cuello con
hiperalgesia en dicha zona. Auscultacion cardiopulmonar: ritmo regular sin soplos (72

latidos por minuto) y murmullo vesicular conservado sin taquipnea. Abdomen blando y
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depresible, no se palpan visceromegalias. Extremidades: ROT conservados, sefiales de

venopuncién antiguas y recientes.

PREGUNTAS:

1.- Comente a qué hace referencia concreta el articulo 196.2 del Reglamento

Penitenciario. (2 puntos)

2.- Seiiale las pruebas complementarias que indicaria a este paciente. (2 puntos)

3.- Indique Juicios diagnésticos. (2 puntos)

4.- Indique la actitud terapéutica inicial. (4 puntos)

5.- En el marco de la exploracidn, usted evalua el riesgo de suicidio mediante la escala

de Plutchik con un valor de 10/15. {qué actitud tomaria? (2 puntos)

6.- Tres dias después, informan desde microbiologia del hospital que una de las
pruebas solicitas es positiva para tuberculosis. Teniendo en cuenta los antecedentes

de infeccion por VIH de este paciente ¢ Qué actitud terapéutica tomaria? (2 puntos)

7.- Los resultados analiticos recibidos son: VIH Ac positivo, Wester Blott positivo; VHA
IgG negativo; HBsAg negativo; HBcAc; IgG+lgM negativo; HBsAc negativo; VHC Ac
positivo. FTA-Abs positivo; RPR 1/512. Linfocitos CD4 162 cel/mm3 (9%); CD8 1080
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cel/mm3 (60%); cociente CD4/CD8: 0,15; carga viral VIH: 150.000 copias/ml. Hb 10,2
g/dL, VCM 85 fL. Bioquimica normal excepto: GOT 123 U/L, GPT 213 U/L; LDH: 1172 U/L.
GGT 131 U/L. Sistematico orina normal. Con los datos que ya dispone del paciente: (4

puntos)

a) Explique al paciente estos resultados

b) ¢éEn qué estadio clinico de la clasificacion de los CDC de la infeccién VIH lo

incluiria?

c) Evalie su situacion hepatica y proponga la actitud profilactica y/o

terapéutica a seguir.

d) éQué actitud y combinacidn terapéutica respecto a los resultados analiticos

recomendaria e instauraria en este paciente?

8.- Recuerde que el interno es usuario de drogas inyectadas (UDI). ¢ De qué programas

de reduccion del dafo podria beneficiarse este paciente? (2 puntos)



