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Resumen

Objetivos. Presentar un caso de diarrea persistente en un paciente VIH con una etiologia poco comuin, que
permite reflexionar sobre la necesidad de considerar diagnosticos atipicos, como latuberculosis digestiva,
especia mente en pacientes inmunodeprimidos.

Métodos: Se describe € caso clinico de un hombre de 30 afios, natural de Colombiay residente en Mallorca
desde hace tres meses, con infeccion por VIH en tratamiento antirretroviral subdptimo. Se realiza un estudio
retrospectivo de |os casos de aislamiento de Mycobacterium tuberculosis en muestras fecales en tres
hospitales de Baleares (HUSE, HCIN, HCM) entre 2013 y 2024.

Resultados: El paciente consulto por diarrea acuosa de tres meses de evoluciéon, con pérdida de peso de 20
kg, nduseas, vomitos, fiebre, escalofrios, sudoracion profusa, anorexiay dolor abdominal célico. Se constatd
interrupcién parcial del tratamiento antirretroviral. En la exploracion fisica presentaba taguicardia (134 |pm),
fiebre (38,6 O°C), caquexiay signos de deshidratacion. Analiticamente, CD4+ de 57 células/mL, hemoglobina
7,51 g/dL, albumina 23 g/L, Nat+ 128 mEg/L, PCR 22,36 mg/dL. Radiografia de torax: infiltrado
alveolointersticial bilateral en campos superiores. TAC abdominal: ileitis terminal con adenopatias
necréticas. Se aisl6 Mycobacterium tuberculosis en aspirado broncoalveolar y en heces, confirmando
tuberculosis pulmonar y digestiva. Se inici6 tratamiento tubercul ostatico. Una semana después, € paciente
present6 perforacion intestinal, requiriendo cirugia urgente con reseccion de 20 cm de ileon e ileostomia
terminal. Evolucioné favorablemente y fue dado de alta con tratamiento antirretroviral y antituberculoso
domiciliario. En larevision de casos (2013-2024), se identificaron 7 aislamientos de M. tuberculosis en
heces. La mayoriafueron hombres de entre 30 y 80 afios. A pesar de sintomas digestivos, no todos fueron
diagnosticados de tuberculosis digestiva. Se asociaron factores de riesgo como infeccién por VIH y uso de
anti-TNF.
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Discusion: Latuberculosis digestiva representa entre el 3-5% de |os casos extrapulmonares 'y afecta con
frecuencia el ileon terminal y el ciego. En pacientes VIH, lainmunosupresién favorece formas diseminadas.
El bacilo puede llegar al tracto gastrointestinal por via hematégena o ingestion de esputo. Las
manifestaciones incluyen granulomas, vasculitis, hipertrofia mucosa, Ulceras, fistulas, abscesosy perforacion.
El caso presentado ilustralaimportancia de considerar esta entidad ante sintomas digestivos persistentes en
pacientes VIH.

Conclusiones:. 1. Latuberculosis digestiva debe incluirse en el diagnostico diferencial de diarrea cronicaen
pacientes inmunodeprimidos. 2. El diagnostico precoz y la adherencia estricta al tratamiento son claves para
evitar complicaciones graves como la perforacion intestinal. 3. Es fundamental reforzar el seguimiento
clinico y la educacién sobre la adherencia terapéutica en personas con VIH.
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