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Introduccion: El sindrome de desgaste es una complicacién poco frecuente de la infeccién por VIH,

considerada condicién definitoria de sida y estadio clinico C. Su clinica inespecifica puede confun-

dirse con otras patologias crénicas, lo cual retrasa el diagndstico.

Métodos: Adolescente masculino de 13 afios, antecedente de asma no controlada, con un afio de
hiporexia, pérdida de peso no intencionada, diarrea (3-4/dia) y fiebre, con multiples consultas a
urgencias tratadas sintomaticamente. En la dltima semana presenté exacerbacién de sintomas y
tos seca persistente, siendo remitido a institucién de mayor complejidad. Ingresé con mal estado
nutricional (IMC y talla: -2 DE), palidez, xerosis, crépitos en hemitérax derecho, dedos en palillo
de tambor y ufias en vidrio de reloj. Se consideré crisis asmaética y diarrea crénica, por lo cual se

solicit6 paraclinicos.

Resultados: Se encontraron los siguientes hallazgos: anemia microcitica hipocrémica, heterogénea
arregenerativa, leucopenia con neutropenia, reactantes de fase aguda elevados, hipoalbuminemia y
hepatomegalia por ecografia. Prueba rédpida para VIH fue positiva, confirmada con ELISA de 4? gene-
racién, carga viral de 69 368 copias/mL y CD4 de 42 células/mL, clasificindose como VIH 3C. Hos-
pitalizado durante un mes, y se estableci6 via de contagio sexual, se recuperé estado nutricional e
inicié tratamiento con TDF/FTC + RAL, profilaxis con azitromicina y TMS/SMX, ademas de fluconazol

y apoyo en salud mental con fluoxetina. Present6 buena adherencia.

Conclusiones: En este caso se resalta la importancia de considerar la infeccién por VIH en un adoles-
cente con manifestaciones clinicas multisistémicas y compromiso nutricional severo, con multiples
consultas sin diagndstico definitivo; inclusive sin antecedentes claros de riesgo conocidos. Es nece-
sario fortalecer los programas de deteccién temprana y educacién sexual en esta poblacién. Ademas,
manejo multidisciplinario que incluya no solo la terapia antirretroviral, sino también soporte nutri-

cional y acompafamiento en salud mental para lograr estabilidad clinica y adherencia terapéutica.
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