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Capacidad de absor.c_i(')n
intestinal, permeabll’ldad
intestinal, e histologia del
yeyuno en el VIH, y su relacion

con la diarrea

Keating J, Bjarnason I, Sorpaspndar_am S, etal
Intestinal absorptive capacity, mtes_tmal i
permeability and jejunal histology m HIV an
relation to diarrhoea. Gut 1995; 37:623-629.
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Sinusitis por «Aspergillus»

en los pacientes con SIDA:
comunicacion de tres casos

y revision

Teh W, Matti BS, Marisiddaiah H, Minamoto GY.

Aspergillus sinusitis in patients with AIDS: report
of three cases and review. CID 1995; 21:529-535.

La aspergilosis invasiva es una complicacion poco frecuen-
te del SIDA pero que va en aumento. La sinusitis, general-
mente de etiologia bacteriana, con frecuencia estd presente
entre los pacientes infectados por el VIH. Aqui se tratan los
casos de tres pacientes con SIDA y sinusitis invasiva por As-
pergillus vistos en nuestras instituciones, y las de otros quin-
ce pacientes que estdn descritas en la literatura. Siete de los
18 presentaron una afectacion cerebral, tres tenian afecta-
cién en la orbita, y siete tenian una mastoiditis u otra en-
fermedad osea. Tres tuvieron una evidente aspergilosis pul-
monar tnvasiva concomitante. De los quince pacientes con
historias evaluables, once presentaban riesgos para la as-
pergilosis invasiva reconocidos; seis tuvieron previamente
una sinusitis, una otitis, 0 una poliposis, y once habian te-
nido patologias previas indicativas de enfermedad avanza-
da relacionada con el VIH. A pesar del tratamiento quirir-
gico agresivo v del tratamiento antifiingico sistémico, casi

todos los pacientes murieron como resultado de la aspergi-
losis.

La afectacion de los senos paranasales es muy comun en-
tre la poblacién VIH positiva, siendo en la mayoria de los
casos de origen bacteriano. No obstante, deben conside-
rarse otras etiologias, como las infecciones fingicas, e in-
cluso la presencia de neoplasias (recientemente, y en esta
misma revista, se ha comentado la importancia de los lin-
formas no hodgkinianos).
Los autores comunican tres casos de sinusitis por Asper-
gillus y revisan la literatura encontrando otros 15 casos en
pacientes con SIDA. Los pacientes comunicados por los
autores presentaban severa inmunodepresion, la respues-
ta a la anfotericina B y el itraconazol a dosis de 200 mg dia-
rios fue insuficiente, v la infeccion por Aspergillus fue la
causa del exitus. Las caracteristicas y evolucién de los 18
pacientes se recogen en dos tablas. Entre los datos mds
importantes merecen destacarse: 11 de 15 pacientes eva-
luables presentaban factores predisponentes para el desa-
rrollo de aspergillosis invasiva (neutropenia, corticotera-
pia, uso prolongado de antibi6ticos de amplio espectro); 6
de 11 pacientes presentaban factores locales predisponen-
tes (sinusitis, otitis, poliposis). En la mayoria de los casos
se comunicaron datos de severa inmunodepresion, y la es-
pecie predominante fue Aspergillus fumigatus. Los datos
referentes a enfermedad invasiva se han comentado en el
resumen. La mortalidad fue elevada. En la discusién ha-
cen referencia a todos los factores comentados previa-
mente; merece destacarse que los propios autores evali-
an la dosis de 200 mg de itraconazol como subterapéutica.
En resumen, se trata de una buena revision que debe ser-
vir para considerar etiologias diferentes a las bacterianas
en los casos de sinusitis, especialmente con mala res-
puesta a la antibioterapia. Es, por consiguiente, una re-

ferencia obligada en la Aspergillosis de los pacientes con

SIDA v en la patologia de los senos paranasales de este co-
lectivo.

R.M. Polo Rodriguez

Centro Nacional de Investigacion Clinica y Medicina Preventiva.
Instituto de Salud Carlos III. Madrid.

Herpes zoster, deterioro
inmunoldgico y progresion
de la enfermedad

en la infeccion por el VIH

Veenstra J, Krol A, van Praag RME, et al. Herpes
zoster, immunological deterioration and disease

progression in HIV-1 infection. AIDS 1995; 9:1.153-
1.158.

Objetivo. Estudiar la incidencia del herpes zoster, la rela-
cion entre el herpes zoster y los marcadores inmunologicos,
y el valor prondstico del herpes zoster en la progresion de la
enfermedad por el VIH.
Disefio v métodos. Se han estudiado un total de 966 ho-
mosexuales participantes en el Estudio de Cohortes de Ams-
terdam. El herpes zoster se definid por su presentacion cli-
nica caracteristica. La incidencia se calculd utilizando la
regresion de Poisson, la incidencia acumulada por el méto-
do del producto limite de Kiplan-Meier, y el valor prondsti-
co se evalud utilizando el modelo de probabilidades propor-
cionales de Cox.
Resultados. La incidencia del primer episodio de herpes zos-
ter fue de 3,31 por 1.000 personas-afio (PA) en los VIH se-
ronegativos, y de 51,51 por 1.000 PA en los individuos VIH-
1 seropositivos. Las recurrencias solamente ocurrieron en
pacientes VIH-1 positivos (25,6%). La incidencia acumula-
da de los primeros episodios aumentaron linealmente con la
duracién del seguimiento. En los VIH-1 seropositivos la inci-
dencia fue de 31,2 por 1.000 PA cuando las células CD4+
evan >500x10°/1, 47,2 por 1.000 PA [riesgo relativo (RR),
1,51; intervalo de confianza del 95% (IC), 0,78—2,94] con
las células CD4+ entre 200—499x10¥/1, y de 97,5 por 1.000
PA (RR, 3,13; IC 95%, 1,564—6,32) cuando las células
CD4+ eran <200x10°/1. Ademds de los recuentos de células
CD4+, los anticuerpos monoclonales de CD3 y la reactivi-
dad de las células T inducida por la fitohemaglutinina, fue-
ron factores predictivos independientes para el herpes zoster.
La relacién de probabilidades de SIDA después del herpes
zoster fue del 1,6 (IC 95%, 1,1—2,4) y para la muerte de
1,7 (IC 95%, 1,1—2,5), pero éstos no fueron independien-
tes de los recuentos de células CD4+.
Conclusién. Durante la infeccion por el VIH-1 la inciden-
cia de herpes zoster aumenta cuando disminuyen los re-
cuentos de células CD4+ y la reactividad de las células T, pe-
ro el herpes zoster no es un factor predictivo independiente
para la progresion de la enfermedad.

35

121




PUB. OF. SEISIDA, VOL. 7, NUM. 3, MARZO 1996

Las enfermedades provocadas por virus de la familia her-
pes se producen con mayor frecuencia en la poblacion
VIH positiva que en la poblacion general. Los autores, Co-
mo recogen en el resumern, evaluan la incidencia de her-
pes zoster, su relacion con marcadores inmunologicos, ¥
su valor predictivo como factor de progresion de la infec-
cién VIH, en una cohorte de pacientes VIH positivos (uti-
lizan una cohorte de control de poblacion VIH negativa
con comportamiento de tipo homosexual).
En la introduccion comentan los datos contradictorios que
actualmente se encuentran recogidos en la literatura. De
un total de 966 participantes reclutados por los autores,
217 presentaban infeccion por VIH en el momento del ini-
cio del seguimiento (antes de abril de 1985), v 114 sero-
convirtieron durante dicho seguimiento. En los resulta-
dos exponen cOmo el desarrollo de herpes zoster es
claramente mas frecuente en la poblacion VIH positiva, ¥
dentro de esta poblacion depende de la situacion inmuno-
logica (recogida en el resumen); asi mismo, en casos de

cepas SI, el riesgo s€ incrementa. Aunque un primer epi-

sodio de herpes zoster se asocia a una rapida progresion

de SIDA y muerte, esta asociacion se pierde cuando se

realiza el estudio estadistico ajustandolo a la cifra de linfo-

citos CD4. En hase a estos resultados, los autores conclu-
yen que la incidencia de herpes zoster es mayor € la po-
blacion VIH, dependiendo del grado de inmunodepresion
y que no constituye un factor independiente de progre-
sion de la enfermedad. En la discusion comentan que se
trata del primer estudio en que s€ relaciona el herpes Zos-
ter con marcadores virologicos e inmunolégicos de pro-
gresion de enfermedad. Comparan los valores obtenidos
por ellos con otras series v el papel que puede jugar la te-
rapia antirretrovirica. Por ultimo, comentan la importan-
cia de realizar estudios con este disefio (seguimientos pro-
longados de cohortes). El trabajo contribuye a clarificar
aspectos del herpes zoster en relacién ala infeccion VIH.

R.M. Polo Rodriguez

Centro Nacional de Investigacion Clinica y Medicina Preventiva.
Tnstituto de Salud Carlos 111. Madrid.

Tuberculosis endobronquial
en los pacientes infectados

por el VIH

Calpe JL, Chiner E, Larramendi CH.
Endobronchial tuberculosis in HIV-infected
patients. AIDS 1995: 9:1.159-1.164.

Objetivo. Evaluar la presencia de la tuberculosis endobron-
quial en pacientes infectados por el VIH.

Métodos. Revisién de las historias clinicas de pacientes in-
fectados por el VIEH en los que se llevé a cabo una broncos-
copia diagnéstica motivado por signos y sintomas pulmona-
res durante un periodo de tres anos.

Resultados. Se llevaron a cabo setenta broncoscopias en 59

pacientes infectados por el VIH. Se diagnosticd tuberculosis

en 25 pacientes, de los cuales seis presentaron Und tuberci-
losis endobronquial. E1 hallazgo radiolégico mas notable fue
la linfadenopatia mediastinica y/o hiliar en cinco pacien-
tes, asociada de forma scasional con infiltrados pulmonares
miliares (en uno), 0 un pequeiio derrame plewral (en dos).
La radiografia de térax fue normal en un £aso. Los hallaz-
gos endoscépicos fueron de hiperhemia en cinco, de masas
bronguiales caesificadas en cuatro, 0 protusion de nédulos
linfoides extratraqueales (carina, extensa y engrosada, le-
siones bronquiales parcheadas) en tres de los seis pacientes.
La infeccion por Mycobacterium tuberculosis se confrrmo
mediante frotis y cultivo del aspirado bronguial, del lavado
broncoalveolar, o de las biopsias bronquiales. En tres casos
el diagnastico fue confirmado mediante la puncion transca-
vinal del mediastino. En todos los casos, la tuberculosis fue
la primera infeccion pulmonar oportunista. Con el trata-
miento estandar, la evolucion clinica fue satisfactoria en to-
dos los casos sin secuelas bronquiales.

Conclusion. La tuberculosis endobronguial en los pacientes
infectados por el VIH puede ser mds frecuente de lo que se
ha sospechado. La fibrobroncoscopia sistemdtica en los pa-
cientes VIH positivos con tuberculosis puede mostrar la fre-
cuencia real de la tuberculosis endobrongquial.

La tuberculosis se presenta con elevada frecuencia entre
la poblacion VIH positiva, especialmente, en areas ende-
micas. Las formas extrapulmonares, asi como la observa-
ci6n de manifestaciones inusuales y de formas graves, son
mas frecuentes que entre la poblacion general.
Los autores, retrospectivamente, evalian la incidencia de
tuberculosis endobronquial y las caracteristicas de dichos
casos entre la poblacion VIH positiva. Tras describir el
material v métodos, exponen las caracteristicas clinicas,
radiolégicas ¥y microbiolagicas de los pacientes. Clinica-
mente, la fiebre, 1a pérdida de peso y los sintomas respi-
ratorios fueron predominantes; en un caso la radiografia
de torax fue normal presentando una gammagrafia con ga-
lio patologica. La tincion de Ziehl en esputo fue negativa
en todos los casos. Todos los pacientes presentaban una
cifra de linfocitos CD4 inferior a 200.
En la discusion hacen referencia a la escasez de comuni-
caciones de tuberculosis endobronquial en pacientes con
SIDA. En el trabajo comentado, ésta se presenta en el 25%
de los pacientes con tuberculosis pulmonar; sin embargo,
dado que no se incluyen pacientes con tuberculosis no so-
metidos a broncoscopia, este porcentaje podria ser ma-
yor. Como establecen los autores, la tnica forma de de-
terminar con exactitud la incidencia de tuberculosis
endobrongquial seria realizando, de forma prospectiva, un
estudio broncoscopico 2 todos los pacientes. No obstan-
te, debido a las dificultades que implica la realizacion de
una broncoscopia a todos los pacientes, parece poco pro-
bable la realizacién de dicho estudio, y habra que hasar-
se en datos indirectos para COnOCer la frecuencia de tu-
berculosis endobronquial. Posteriormente, ¥ siguiendo
con la discusion, comentan los mecanismos patogénicos
que pueden justificar la afectacion bronquial; por ultimo,
discuten las caracteristicas clinicas, radiologicas y bron-
coscopicas.

J. Verdejo Ortes

Centro Nacional de Tnvestigacion Clinica y Medicina Preventiva.
Instituto de Salud Carlos 111. Madrid.
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Transmision de variante

del V¥H-1 resistentes °

a la zidovudina después de la
transfusion deliberada de sangre
procedente de un paciente con
SIDA: caracteristicas e historia
natural del virus

Yeenstra J, Schuurman R, Corneli

'I" ransmission of zidovudine—resistzfl{tﬁ;nll\fl’l:é al.
11nrpun0deﬁc1enpy virus type 1 variants following
deliberate infection of blood from a patient with
A_lDS: characteristics and natural history of the
virus. CID 1995; 21:556-560.
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i gica por una candidiasis membranosa orofaringea
i r?lln comg tratamiento con zi@oyudina. La evolucion de 1a;
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Y;S&;‘i%ecglglmel}t,e bajo b(menor de 200/mm®). Antes (;je
! version se observo un pico en la ¢
! : VO ; concentra-
qon/de1 ARN asoclado al virién, del orden de 107 cg—
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angl?gige se dfiitectaron una cepa NSI y cinco SI. De este
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) . ptor, y a pe-
séz}r ge no haober usado zidovudina, se encontraroi 4‘%?21
Cla 0 vy 100% con codon mutado al dia 95.
inc(:imgdvemos, ,al comienzo de la infeccién, cuando los
1C 1v1 uos estan todavia asintomaticos, la poblacion vi-
E}é%acgnfzstg ‘gegeralmente en cepas NSI, aun después
etecciéon de cepas SI. Asi, en el ' .
tran una mezcla de ambos t: A g Yoy
an ipos de virus prod
distintos efectos citopati D e
paticos, COn Menor proporcion
zlgn(zli dona?te (:114%dfrente a 15%). Sin emba%-go la Sll:lee
a continuada de cepas SI en el rece Aoy a3
: ! ptor explicaria
la caida contmuadﬁ y grave de los linfocitos Cl§4+ asi
Eottno unai progresion mas rapida. ;
ste es el segundo caso que se descri i
(e : ibe de una inocu-
151((}:1011 dleh‘perada dq VIH en el hombre. Se ha produéli-
Son a mtroducc:lorg de una cantidad de sangre im-
portante, que contenia un gran numero de células
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