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Varén de 51 afios que acudi6 a urgencias por tos seca y disnea
de moderado esfuerzo desde hacia quince dias, y en los dos ulti-
mos expectoracion blanca y fiebre de 38 °C. No tenia anteceden-
tes médicos ni epidemioldgicos de interés.

El paciente estaba febril y en la auscultacién pulmonar presen-
taba crepitantes en dos tercios inferiores de ambos pulmones; el
resto de la exploracién incluyendo piel y articulaciones era nor-
mal. En la analitica tenfa leucocitosis con neutrofilia siendo el
resto de las series normales asi como la funcién hepdtica y renal.
La gasometria arterial objetivé insuficiencia respiratoria parcial y
en la radiografia de térax se encontraron infiltrados parcheados
bilaterales de predominio basal (Fig. 1).

Fig. 1.

Se inici6 tratamiento con levofloxacino y se realizaron culti-
vos de esputo y serologia de Chlamydia , Legionella, Mycoplas-
ma, Coxiella burnetti, y adenovirus, influenza virus y citomega-
lovirus resultando negativos. Desaparecid la fiebre y mejoré la
tos pero persistiendo la disnea y las alteraciones radioldgicas. En
la TAC toricica se objetivaron adenopatias paratraqueales dere-
chas, aorto pulmonares, subcarinales e hiliares bilaterales, engro-
samiento del intersticio axial y peribroncovascular, lesiones
nodulares subpleurales y dreas en parénquima compatibles con
fibrosis. La broncoscopia y la biopsia transbronquial fueron nor-
males. La espirometria mostrd limitacion de la ventilacion de tipo
restrictivo moderado. No se pudo realizar DLCO por problemas
técnicos. Un ecocardiograma transtoracico y un estudio esofago-
gastrico fueron normales. En el estudio inmunolégico los anti-
cuerpos antinucleares (ANA) eran de 1/280, con RNP y anti-Scl
70 positivos siendo los anticentrémero negativos asi como los
anti-Sm, anti- Ro, anti-La, anti histonas y ANCA. El complemen-
to fue normal.

Dada la ausencia de otros datos clinicos que apoyaran el diag-
nodstico y la imagen del TAC sugestiva de sarcoidosis se realizé
mediastinoscopia para biopsia de adenopatias que fueron infor-
madas intraoperatoriamente como linfadenitis reactiva por lo que
se realiz6 toracoscopia con biopsia pulmonar cuyo resultado fue
neumonitis intersticial.

Se inicid tratamiento con ciclofosfamida i.v. mensual; a los
cuatro afios de seguimiento el paciente no ha desarrollado afecta-
cion cutdnea ni otra clinica asociada y se encuentra clinicamente
estable desde entonces.

La esclerosis sistémica sin esclerodermia se caracteriza por
fibrosis visceral sin esclerosis en la piel. Desde el primer caso
descrito en 1954 se han publicado alrededor de 100 casos en la
literatura médica,y todos los que tenfan afectacién pulmonar pre-
sentaban ademds fendmeno de Raynoud y/o clinica esofdgica en
el momento del diagndstico que no presentaba nuestro paciente.
Dado que la enfermedad pulmonar es la principal causa de morta-
lidad en pacientes con ES, un 50% a los 8 afios, y que en fases
iniciales puede haber regresion de la enfermedad, es importante
un diagndstico precoz.

En un paciente con neumonitis intersticial de causa desconoci-
da deberia hacerse una determinacién de ANA, anti-Scl 70 y anti-
centrémero; dada su baja sensibilidad la negatividad no excluye
el diagndstico, pero los dos dltimos tienen una especificidad
comparada con controles libres de enfermedad del 99,5%, y entre
el 95 y 98% cuando se comparan con pacientes con otras enfer-
medades del tejido conectivo.
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Eosinofilia en pacientes infectados con el virus de
la inmunodeficiencia humana

Sr. Director:

La eosinofilia es un hallazgo analitico que se observa con rela-
tiva frecuencia en la practica clinica.

Se acepta que el nimero total de eosinéfilos tiene valor en la
orientacion diagndstica, de tal manera que a medida que el nime-
ro de eosinéfilos aumenta, disminuyen las posibilidades diagnés-
ticas (1).

La mayor parte de los autores consideran como eoosinofilia
leve si existen entre 450 y 999 eosindfilos/ul; eosinofilia modera-
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da entre 1.000 y 2.999 eosindéfilos e intensa cuando el nimero de
eosindfilos es superior a 3.000 (1,2).

La alteracién analitica mds caracteristica de la infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es la disminucion
del ndimero de linfocitos CD4.

Se ha asociado en esta enfermedad un incremento del nimero
de eosindfilos a medida que avanza la inmunodepresion, apare-
ciendo hasta en el 12,6% en alguna serie (3.,4).

Existen algunas causas especificas de eosinofilia que deben
ser consideradas en los pacientes con infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana, asi debe valorarse la posibilidad de
que estén recibiendo algunos farmacos (especialmente nevirapi-
na, efavirenz y cotrimoxazol) (5,6), el empleo de farmacos esti-
mulantes de la hemopoyesis (como el factor estimulante de colo-
nias granulociticas recombinante) (1); la existencia de una
insuficiencia suprarrenal por citomegalovirus y diversas parasito-
sis, fundamentalmente (7).

Decidimos realizar un pequefio estudio analizando la cifra de
eosinéfilos, de los pacientes con infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana que acudieron a una consulta mono-
grafica de VIH de un hospital del grupo 2, durante un periodo de
dos meses, tratando de comprobar si existia eosinofilia en nues-
tros enfermos. Analizamos las dos ultimas determinaciones de
eosinéfilos recogidas en la historia clinica e inclufamos el valor
mads alto de ambas.

Durante el periodo de estudio, se incluyeron un total de 60
enfermos con infeccion por VIH, de edades comprendidas entre
21y 62 afios, con una edad media de 42 afios.

El valor medio de eosinéfilos en el citado colectivo fue de
160. No recibfan tratamiento antirretroviral, 16 enfermos y en
éstos, la media del valor de los eosindfilos fue de 168,7.

Estaban recibiendo tratamiento antirretroviral de gran activi-
dad, 44 enfermos y en ellos la media del valor de los eosindfilos
fue de 136.

Unicamente en cuatro pacientes existia un valor de eosindfilos
superior a 500 (dos 500 y otros dos 600 células), de éstos recibian
tratamiento antirretroviral, dos enfermos, pero tGnicamente uno
de ellos con uno de los farmacos presuntamente implicados (efa-
virenz); de los otros dos pacientes que estaban sin tratamiento,

uno de ellos tenia el antecedente de asma bronquial, por lo que
éste ya tenia una causa evidente para presentar eosinofilia.

Por lo tanto, excluyendo este paciente, inicamente 3 pacientes
de los 60 analizados (5%), tenian una eosinofilia leve.

Por otra parte, 19 de los 44 enfermos que estaban con trata-
miento antirretroviral, recibian efavirenz o nevirapina y sélo en
uno de ellos existié eosinofilia leve (5,2%); por lo que en nuestra
serie de pacientes, los citados farmacos no inducen la aparicién
de eosinofilia.

Como conclusiones de nuestro pequefio estudio, podemos
decir que la eosinofilia se presenta en un pequefio porcentaje de
los enfermos afectos de infeccion por el virus de la inmunode-
fiencia humana, estén o no recibiendo tratamiento antirretroviral
de gran actividad.
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