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ĐẶT VẤN ĐỀ

Sốt là tình trạng tăng thân nhiệt cơ thể do rối loạn
trung tâm điều nhiệt. Năm 1991, DT Durack và AC Street
đưa ra định nghĩa sốt kéo dài có sự thay đổi là nhiệt độ >
38,3oC (101oF) xảy ra hơn 3 tuần mà không xác định được
nguyên nhân sau 3 ngày nhập viện[1]. Năm 2018, theo
báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) có khoảng 37,9
triệu người nhiễm HIV với 1,7 triệu người nhiễm mới[2].
Tại Việt Nam, theo báo cáo của Bộ Y tế, số người nhiễm
HIV hiện đang còn sống là 208.750 người, có khoảng
5.768 người mắc mới[3]. Vì vậy, HIV/AIDS hiện nay là vấn
đề sức khỏe cộng đồng quan trọng, là một trong những
nguyên nhân hàng đầu gây ra gánh nặng bệnh tật ở Việt

Nam. Bên cạnh đó, ở bệnh nhân HIV/AIDS, sốt kéo dài là
triệu chứng thường gặp chiếm từ 3,4 - 21% số lượng bệnh
nhân nhập viện điều trị bao gồm căn nguyên nhiễm trùng
và không nhiễm trùng[4]. Đã có nhiều nghiên cứu cho thấy
các nhiễm trùng cơ hội thường gặp ở Việt Nam như lao,
nhiễm nấm PM… có thể gây sốt kéo dài. Trong những năm
gần đây, nhờ sự phát triển của kỹ thuật xét nghiệm ngày
càng nhiều căn nguyên được xác định. Tuy nhiên, chẩn
đoán căn nguyên gây sốt kéo dài trên bệnh nhân
HIV/AIDS vẫn luôn là một thách thức lớn, đặc biệt ở
những cơ sở y tế có nguồn lực hạn chế mà chẩn đoán và
điều trị chủ yếu dựa trên kinh nghiệm lâm sàng. Trước
thực tế đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu
xác định các căn nguyên nhiễm trùng thường gặp gây sốt
kéo dài trên bệnh nhân HIV/AIDS để góp phần giúp các
thầy thuốc có định hướng chẩn đoán trên lâm sàng.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

Đối tượng nghiên cứu: 182 bệnh nhân HIV/AIDS có sốt
kéo dài được chẩn đoán xác định do căn nguyên nhiễm
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Mục tiêu: xác định các căn nguyên nhiễm trùng thường gặp gây sốt kéo dài trên bệnh nhân
HIV/AIDS. Đối tượng và phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang với phương pháp chọn
mẫu thuận tiện được tiến hành trên 182 bệnh nhân HIV/AIDS sốt kéo dài được chẩn đoán xác
định do căn nguyên nhiễm trùng, nhập viện và điều trị tại Bệnh viện Bệnh nhiệt đới Trung ương
từ tháng 01/2016 -  6/2019. Kết quả: trực khuẩn Lao (M. Tuberculosis) chiếm tỷ lệ cao nhất
(50,0%), tiếp theo là P. marnefei (31,3%) và PCP (22,0%), viêm phổi do vi khuẩn (12,1%),
nhiễm khuẩn huyết (11,0%) nhiễm CMV (11,0%), Toxoplasma (6,0%), Cryptococcus (2,7%)
và MAC (1,1%).  Trong số bệnh nhân được chẩn đoán lao, tổn thương lao tại phổi hay gặp nhất,
chiếm 44,8%; tiếp đến là lao hạch (38,5%) và lao màng phổi (18,7%), lao màng não (5,5%).
51,1% bệnh nhân sốt kéo dài được xác định do 01 căn nguyên nhiễm trùng. 40,1% bệnh nhân
mắc đồng thời 02 căn nguyên và có tới 8,8% bệnh nhân mắc đồng thời 03 căn nguyên. 46,2%
bệnh nhân có biểu hiện nhiễm trùng tại 02 cơ quan trở lên. Nhiễm trùng hô hấp thường gặp nhất
(122/182 bệnh nhân), trong số này lao phổi chiếm tỷ lệ cao nhất (36,1%), tiếp theo là viêm phổi
PCP (32,8%), ít gặp hơn là viêm phổi vi khuẩn (18,0%), nấm phổi (9,0%) và viêm phổi CMV
(7,4%). Kết luận: trực khuẩn Lao và nấm P. marnefei (PM) là 2 căn nguyên hàng đầu gây sốt
kéo dài ở bệnh nhân nhiễm HIV. Cần phải tầm soát tất cả các căn nguyên nhiễm trùng nghi ngờ
kể cả khi đã xác định được một căn nguyên. 
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trùng, nhập viện và điều trị tại Bệnh viện Bệnh nhiệt đới
Trung ương từ tháng 1/2016 - 6/2019. Bệnh nhân được
lựa chọn phải có đủ các tiêu chuẩn sau: Bệnh nhân ≥ 18
tuổi, được chẩn đoán khẳng định nhiễm HIV bằng xét
nghiệm 3 phương pháp theo tiêu chuẩn của Bộ Y Tế[5].
Bệnh nhân sốt kéo dài với nhiệt độ cao nhất từ 38,30C đo
ở nách kéo dài ít nhất 3 tuần. Chẩn đoán căn nguyên
nhiễm trùng khi xác định được ít nhất một trong các vi
sinh vật bằng xét nghiệm vi sinh đặc hiệu. Tiêu chuẩn loại
trừ gồm những bệnh nhân có thời gian nằm viện quá ít
không đủ xét nghiệm để chẩn đoán hoặc bệnh nhân
không đồng ý tham gia nghiên cứu.

Phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp hồi
cứu và tiến cứu. Phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Tất
cả bệnh nhân đủ tiêu chuẩn nhập viện trong thời gian từ
tháng 01 năm 2016 đến tháng 6 năm 2019 được chọn vào
nghiên cứu sẽ được:

- Khai thác lý do vào viện, tiền sử lây truyền, điều trị
ARV

- Khai thác biểu hiện lâm sàng 

- Tiến hành các xét nghiệm  bao gồm:

+ Xét nghiệm thường quy: công thức máu, đông máu
cơ bản, máu lắng, sinh hóa máu: CRP, ure, creatinin, điện
giải đồ, men gan, tổng phân tích nước tiểu, XQ phổi và
siêu âm ổ bụng.

+ Số lượng T-CD4

+ Xét nghiệm đặc hiệu để tìm căn nguyên sốt kéo dài,
gồm 

- Cấy máu: tìm căn nguyên vi khuẩn, nấm, lao.

- Cạo tổn thương da làm xét nghiệm soi nấm và cấy
nấm (nếu có).

- Tùy thuộc biểu hiện lâm sàng và cận lâm sàng, tiến
hành lấy các bệnh phẩm là dịch cơ thể: Dịch chọc hạch,
dịch màng phổi, dịch màng bụng, dịch não tủy, dịch phế
quản… Làm xét nghiệm sinh hóa, nhuộm soi (vi khuẩn,
nấm, AFB, PCP), sinh học phân tử (PCR lao, gene xpert.,
CMV) và nuôi cấy xác định căn nguyên (cấy tìm vi khuẩn,
nấm, lao).

Phân tích số liệu: các thông tin được thu thập theo mẫu
bệnh án nghiên cứu. Dữ liệu sau khi được thu thập sẽ
được kiểm tra và nhập vào máy tính và phân tích bằng
phần mềm SPSS 20.0. Tỷ lệ phần trăm, trung bình, trung
vị và độ lệch chuẩn của các chỉ số sẽ được tính toán. 

Đạo đức nghiên cứu: nghiên cứu được tiến hành với
cho phép của Ban Giám đốc Bệnh viện Bệnh nhiệt Đới
Trung ương. Các thông tin thu thập được từ hồ sơ bệnh
nhân chỉ được dùng với mục đích nghiên cứu và giữ bí
mật thông tin cho bệnh nhân.

KẾT QUẢ

Trong thời gian từ tháng 1/2016 đến 6/2019 nghiên
cứu đã thu tuyển được 195 bệnh nhân HIV/AIDS sốt kéo
dài nhập viện điều trị. Có 182/195 bệnh nhân sốt kéo dài
xác định được căn nguyên nhiễm trùng chiếm 93,3%; căn
nguyên không nhiễm trùng chiếm 3,6% (7/195), 3,1%
không rõ căn nguyên (5/195).

Nghiên cứu 182 bệnh nhân có căn nguyên nhiễm
trùng, chúng tôi thu được những kết quả như sau:

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Nhận xét: số bệnh nhân nam là 139 bệnh nhân
(76,4%), số bệnh nhân nữ là 33 bệnh nhân (23,6%), tỷ
lệ nam/nữ xấp xỉ 3/1.

Trung vị tuổi của đối tượng nghiên cứu là 36 tuổi (IQR
32 - 42). Tuổi mắc bệnh thấp nhất là 18 tuổi và cao nhất
là 69 tuổi, trong đó lứa tuổi gặp nhiều nhất là 31 - 40 tuổi
chiếm 52,8%, Như vậy, hầu hết bệnh nhân sốt kéo dài
nhiễm HIV thuộc độ tuổi lao động.  97,8 % bệnh nhân có
T-CD4 từ dưới 200 tb/mm3; 89,6% bệnh nhân có số lượng
T-CD4 ≤ 100tb/mm3, 74,8%  số bệnh nhân có T-CD4 dưới
50tb/mm3. 90,1% bệnh nhân ở giai đoạn lâm sàng IV.

Đặc điểm chung n(%) n = 182 Median - IQR

36,0

19 
(1 - 713tb/uL)

Nam giới 139 (76,4%)

Tuổi 37,6 ± 8,3

Số lượng T - CD4 (tb/uL)

≥ 350 4 (2,2%)

200 - 349 3 (1,6%)

101 - 199 12 (6,6%)

50 - ≤ 100 27 (14,8%)

<50 136 (74,8%)

Giai đoạn lâm sàng

Giai đoạn lâm sàng I, II 0 (0,0%)

Giai đoạn lâm sàng III 18 (9,9%)

Giai đoạn lâm sàng IV 164 (90,1)
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Bảng 2. Tỉ lệ mắc các căn nguyên nhiễm trùng

Nhận xét: trong số các căn nguyên nhiễm trùng
thường gặp, trực khuẩn lao chiếm tỷ lệ cao nhất (50,0%),
tiếp theo là nấm P. marnefei (31,3%) và PCP (22,0%).
viêm phổi do vi khuẩn (11,3%), nhiễm khuẩn huyết
(11,0%) nhiễm CMV (11,0%), Toxoplasma (6,0%), Cryp-
tococcus (2,7%) và MAC (1,1%).

Bệnh nhân sốt kéo dài do 01 căn nguyên nhiễm trùng
chiếm tỷ lệ cao nhất (51,1%). 40,1% bệnh nhân được xác
định mắc đồng thời 02 căn nguyên và có tới 8,8% bệnh
nhân mắc đồng thời 03 căn nguyên.

Bảng 3. Cơ quan có biểu hiện bệnh lý (n = 182).

Nhận xét: 84/182 bệnh nhân có biểu hiện nhiễm
trùng tại 02 cơ quan trở lên chiếm tỷ lệ cao nhất (46,2%).
53,8% bệnh nhân còn lại nhiễm trùng chỉbiểu hiện tại 1
cơ quan bao gồm: tại hệ hô hấp (29,1%), huyết học
(8,2%), mô liên kết  (7,7%), thần kinh (7,2%), hệ tiêu
hóa (1,6%).

Bảng 4. Phân loại bệnh lao theo các cơ quan 
(n = 91)

Nhận xét: trong số 91 bệnh nhân được chẩn đoán lao,
tổn thương lao tại phổi hay gặp nhất, chiếm 44,8%; tiếp
đến là lao hạch (38,5%) và lao màng phổi (18,7%), lao
màng não (5,5%).

Bảng  5. Các căn nguyên NTCH thường gặp 
tại đường hô hấp (n = 122)

Nhận xét: trong 122 bệnh nhân được xác định nhiễm
trùng đường hô hấp, lao phổi gặp nhiều nhất, 44 bệnh
nhân (36,1%), sau đó viêm phổi PCP 40 bệnh nhân
(32,8%), ít gặp hơn là viêm phổi vi khuẩn (18,0%). Ngoài
ra còn gặp nấm phổi (9,0%) và viêm phổi CMV (7,4%).

BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu trên 182 bệnh nhân cho thấy nam
giới có tỷ lệ nhập viện vì sốt kéo dài cao hơn (76,4%),
gấp ba lần so với nữ giới (23,6%). 

Trên thế giới, kết quả này tương đương với nghiên
cứu của  Danai Kitkungvan tại Thái Lan, tỷ lệ nam và nữ
là 61% và 39%[6]. Tại Việt Nam, trong nghiên cứu của
Nguyễn Tiến Lâm tỷ lệ nam nữ lần lượt là 76,8% và
23,2%[7]. Sốt kéo dài là triệu chứng thường gặp ở người
nhiễm HIV nhất là những người có bệnh tiến triển. Trong
nghiên cứu này, số lượng tế bào T-CD4 trung vị là
19tb/mm3 (IQR 8 - 50), giá trị T-CD4 nhỏ nhất là 1tb/mm3,
giá trị T-CD4 lớn nhất là 713tb/mm3. Có tới 74,8% số bệnh
nhân có T-CD4 dưới 50tb/mm3 và phần lớn bệnh nhân ở
giai đoạn lâm sàng IV (90,1%).

Nghiên cứu của Romanee Chaiwarith tại Thái Lan trên
bệnh nhân sốt kéo dài nhiễm HIV cũng cho thấy số lượng
T-CD4 trung bình là 56 tế bào/mm3, trung vị là 30 tế

Tỷ lệ các căn nguyên nhiễm trùng (n = 182)

Căn nguyên n %

Số căn nguyên mắc đồng thời (n = 182)

Số căn nguyên Số BN %

Phân loại bệnh lao Số bệnh nhân (n = 91)

Lao phổi 44 (48,4%)

Lao hạch 35 (38,5%)

Lao màng phổi 17 (18,7%)

Lao màng não 5 (5,5%)

Lao màng bụng 1 (1,1%)

Lao cơ quan khác 3 (3,3%)

Căn nguyên NTCH Số BN %

Lao phổi 44 36,1

Viêm phổi PCP 40 32,8

Viêm phổi do vi khuẩn 22 18,0

Nấm phổi 11 9,0

Viêm phổi CMV 5 7,4

Nhiễm lao 91 50,0

Nhiễm P. marneffei 57 31,3

Nhiễm PCP 40 22,0

Viêm phổi do vi khuẩn 22 12,1

Nhiễm khuẩn huyết 20 11,0

Bệnh do CMV 20 11,0

Bệnh do Toxoplasma 11 6,0

Nhiễm Cryptococcus 5 2,7

Nhiễm MAC 2 1,1

01 căn nguyên 93 51,1

02 căn nguyên 73 40,1

≥ 03 căn nguyên 16 8,8

Căn nguyên Số BN %

01 cơ quan

Hô hấp 56 29,1

Huyết học 15 8,2

Mô liên kết 14 7,7

Thần kinh 13 7,1

Tiêu hóa 3 1,6

≥ 2 cơ quan 84 46,2

Tổng 182 100



bào/mm3, giá trị cao nhất là 500 tế bào/mm3, thấp nhất
là 0 tế bào/mm3[4]. Như vậy, ở  bệnh nhân sốt kéo dài
nhiễm HIV có tình trạng miễn dịch suy giảm nặng. Sốt liên
quan chủ yếu tới các nhiễm trùng cơ hội, một số bệnh lý
ác tính. Các nhiễm trùng cơ hội phụ thuộc vào tình trạng
suy giảm miễn dịch của người nhiễm, các dịch bệnh lưu
hành tại địa phương, điều trị dự phòng tiên phát và thứ
phát[8]. Nghiên cứu cho thấy căn nguyên nhiễm trùng
chiếm tỷ lệ cao nhất (93,3%). Kết quả nghiên cứu của
chúng tôi tương tự kết quả của Arnaund Hot nghiên cứu
tại Mỹ (2007) trên bệnh nhân HIV/AIDS sốt kéo dài cho
thấy tỷ lệ nhiễm trùng cơ hội là 90,6%[9]. Kết quả nghiên
cứu Romanee Chaiwarith tại Thái Lan cho thấy trong 90
bệnh nhân nghiên cứu có 71 bệnh nhân xác định căn
nguyên gây sốt kéo dài, có 70/71 bệnh nhân (98,6%) do
căn nguyên nhiễm trùng và 01/71 bệnh nhân do căn
nguyên không nhiễm trùng (1,4%)[4]. Trong số các căn
nguyên nhiễm trùng gây sốt kéo dài, lao chiếm tỷ lệ cao
nhất là 50,0%, tiếp theo là căn nguyên do nấm P. marne-
fei là 31,2%, do PCP là 22,0%; ít gặp hơn là viêm phổi do
vi khuẩn (12,1%), CMV (11,0%), nhiễm khuẩn huyết
(11,0%), toxoplasma não (6,0%) và nấm Cryptococcus
(2,7%). Tỷ lệ nhiễm lao có sự tương đồng với một số
nghiên cứu tại các nước trong khu vực cũng như trên thế
giới[6,10]. Kết quả này được giải thích do HIV là vi rút gây
suy giảm hệ thống miễn dịch cơ thể thông qua T-CD4, T-
CD8, đại thực bào. Vì vậy, làm vi khuẩn lao tồn tại, tái
hoạt động thể lao tiềm ẩn và tính lây lan của vi khuẩn lao
cao hơn so với các căn nguyên khác[11]. Kết quả bảng 4
cho thấy trong số 91 bệnh nhân nhiễm lao, lao phổi chiếm
tỷ lệ cao nhất (48,4%). Kết quả này cũng phù hợp với kết
quả bảng 3 và bảng 5 ghi nhận nhiễm trùng hô hấp chiếm
tỷ lệ cao nhất trong số các nhiễm trùng và lao phổi đứng
hàng đầu trong số các căn nguyên nhiễm trùng hô hấp.
Từ đó cho thấy, trên lâm sàng trước một trường hợp
nhiễm HIV có sốt kéo dài các bác sĩ cần lưu ý tầm soát
nhiễm trùng tại đường hô hấp và đặc biệt lao phổi. Nghiên
cứu cũng cho thấy bên cạnh lao phổi, bệnh nhân có thể
nhiễm lao ngoài phổi như lao hạch (38,5%), lao màng
phổi (18,7%) và lao màng não (5,5%). 

Nhiễm nấm P. marnefei đứng hàng thứ 2 trong số các
căn nguyên nhiễm trùng thường gặp trên bệnh nhân
HIV/AIDS (31,3%). Kết quả này cũng tương đồng với một
nghiên cứu tại miền Bắc Thái Lan[4]. Nấm P. marnefei phát
triển các vùng nhiệt đới. Đặc biệt, Đông Nam Á nơi có khí

hậu nóng ẩm. Ngoài người, chuột tre là vật chủ tự nhiên
của nấm P. marnefei cũng được tìm thấy tại khu vực này[12].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, viêm phổi do PCP là
căn nguyên thường gặp thứ ba chiếm 22,0% trong số các
căn nguyên nhiễm trùng (bảng 2) và đứng hàng thứ hai
trong số các căn nguyên nhiễm trùng hô hấp (32,8%)
(bảng 5). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu Danai
Kitkungvan cho thấy viêm phổi PCP thường gặp đứng thứ
ba với tỷ lệ 13%[6], nghiên cứu Amstrong, viêm phổi PCP
đứng thứ hai chiếm 13%. Như vậy, ở bệnh nhân HIV/AIDS
sốt kéo dài có biểu hiện bệnh lý nhiễm trùng đường hô
hấp thì 02 căn nguyên thường gặp nhất là lao và PCP gây
viêm phổi.

Trong các nghiên cứu trên CMV là một trong những
căn nguyên ít gặp gây sốt kéo dài. Trong nghiên cứu Per-
tel, bệnh do CMV hiếm gặp ở bệnh nhân có CD4 >
100tb/mm3, nguy cơ mắc CMV tăng lên khi số lượng T-
CD4 giảm dưới 100tb/mm3 và tăng lên đáng kể ở mức T-
CD4 < 50tb/mm3.  Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho
thấy nhiễm CMV chiếm 11% các căn nguyên nhiễm trùng,
tương đương với viêm phổi do vi khuẩn (12,1%) và nhiễm
khuẩn huyết (11,0%) (bảng 2), có thể do phần lớn bệnh
nhân (74,8%) có T-CD4 suy giảm nặng dưới 50tb/mm3.
CMV thường gây viêm võng mạc ở những bệnh nhân suy
giảm miễn dịch. Tuy nhiên trong nghiên cứu này CMV
cũng chiếm 7,4% các trường hợp nhiễm trùng hô hấp, kết
quả có giá trị gợi ý cho các bác sĩ lâm sàng sàng lọc CMV
ở những bệnh nhân HIV/AIDS có sốt kéo dài và biểu hiện
bệnh lý hô hấp.

Trong số 182 bệnh nhân nghiên cứu, có 93 bệnh nhân
xác định được 01 căn nguyên nhiễm trùng chiếm tỷ lệ cao
nhất (51,1%), tiếp theo 73 bệnh nhân mắc đồng thời 02
căn nguyên (40,1%), 16 bệnh nhân mắc từ 03 căn
nguyên trở lên (8,8%). Trong nghiên cứu của Danai
Kitkungvan ở Thái Lan, 73,6% số bệnh nhân mắc 01 căn
nguyên nhiễm trùng, 26% bệnh nhân mắc từ 02 căn
nguyên trở lên[6]; nghiên cứu của tác giả Romanee Chai-
warith (2005) trên 71 bệnh nhân sốt kéo dài, có 58/71
bệnh nhân mắc 01 căn nguyên, 13/71 bệnh nhân mắc từ
02 căn nguyên trở lên[4].  Kết quả này có sự tương đồng
với nghiên cứu của chúng tôi, cho thấy trước một trường
hợp sốt kéo dài nhiễm HIV cần phải tầm soát tất cả các
căn nguyên nhiễm trùng nghi ngờ, kể cả khi đã xác định
được một căn nguyên. Kết quả bảng 3 còn cho thấy có tới
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46,2% bệnh nhân có biểu hiện bệnh lý nhiễm trùng tại 2
cơ quan trở lên chứng tỏ biểu hiện lâm sàng đa dạng của
bệnh nhân HIV/AIDS. Do đó, các bác sĩ lâm sàng cần
thăm khám kỹ để phát hiện đầy đủ triệu chứng ở những
bệnh nhân này.

KẾT LUẬN

- Trực khuẩn lao và nấm P. marnefei là 2 căn nguyên
hàng đầu gây sốt kéo dài ở bệnh nhân HIV/AIDS. 

- Cần phải tầm soát tất cả các căn nguyên nhiễm
trùng nghi ngờ kể cả khi đã xác định được một căn
nguyên. 
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Objective: The study was conducted to identify most
common infectious etiologies of prolonged fever in
HIV/AIDS patients in aiming to give clinicians the diagno-
sis suggestions. Subjects and method: A cross - sectional
descriptive study was conducted on 182 HIV/AIDS adult
patients with prolonged fever by infectious etiologies ad-
mitted to National hospitalfor tropical diseases from Jan-
uary 2016 to June 2019. Results: M. tuberculosis was the
most common opportunistic infection (50.0%), followed
by P. marnefei (31.3%) and Pneumocytis jiroveci (22.0%),
Bacterial pneumonia (12.1%), CMV (11.0%), sepsis
(11.0%), Toxoplasma (6.0%), Cryptococcus (2.7%) and
MAC (1.1%). Among tuberculosis HIV infected patients,

tuberculosis pneumonia took the highest prevalence
(44.8%), followed by tuberculosis adenitis (38.5%), pleu-
ral tuberculosis (18.7%) and tuberculosis meningitis
(5.5%). 51,1% of patients had single infetious etiologie,
40.1% had 02 coinfected etiologies and 8.8% had 03 con-
current etiologies. 46.2% patients manifested infection in
02 and more organs. 122/182 patients had respiratory in-
fection, among that, tuberculosis took the highest per-
centage (36.1%), followed by PCP (32.8%), bacterial
pneumonia (18.0%), mycosis (9.0%) and CMV (7.4%).
Conclusion: M. Tuberculosis and P. marnefei are the two
leading infectious causes of prolonged fever in HIV - in-
fected patients.

Key words: HIV/AIDS, Infectious Etiologies.
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