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res. También son frecuentes consolidaciones del espacio aéreo,
engrosamiento de septos y derrames pleurales bilaterales (1,2,6-
8). Dichas alteraciones tienden a normalizarse en aproximada-
mente un mes (1,3,5).

El BAL, junto con los datos clinicos e imdgenes radiolégicas, es
el elemento clave al mostrar alveolitis eosinofilica, porcentaje >
25%, junto con un alto nimero de PMN vy linfocitos y negatividad
de los cultivos para cualquier germen. La eosinofilia en el BAL
hace innecesaria la biopsia pulmonar, quedando ésta relegada para
pacientes inmunodeprimidos (1-3). El diagnéstico diferencial inclu-
ye la neumonia eosinéfila de origen determinado (infeccioso, toxi-
cos), la neumonia eosindfila crénica (caracterizada por imagen
radiolégica de edema pulmonar fotonegativo, afectando a asmati-
cos, con recaidas frecuentes...), distrés respiratorio y sindrome de
Churg-Strauss (2,3). El prondstico es favorable, siendo el tratamien-
to de eleccion los corticoides sin haber acuerdo respecto a dosis y
duracion. Es caracteristica la ausencia de recaidas (2-4,6). Hay des-
critos casos de remisiones espontdneas (3,6,8) y muy excepcional-
mente casos de fallecimiento sin tratamiento (2). Concluimos que la
NEALI se debe tener en cuenta en el diagndstico diferencial de fallo
respiratorio agudo (especialmente en pacientes jévenes y sanos), ya
que con tratamiento, es una entidad de excelente prondstico.
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Varén con anemia ferropénica severa por
uncinariasis

Sr. Director:

La uncinariasis, o infeccion por “gusanos gancho”, en huma-
nos es una parasitosis intestinal por Necator americanus y Ancy-
lostoma duodenale. La mayoria de los casos se describen en areas
tropicales y subtropicales de gran pobreza, donde constituye un
importante problema de salud publica. En Espaiia es una enfer-
medad importada debida al fendmeno migratorio. Las manifesta-

ciones clinicas son debidas a la anemia ferropénica causada por
el dafio producido en la mucosa intestinal. Presentamos el caso de
un paciente con anemia ferropénica severa debida a uncinariasis.

Var6n de 35 afios de edad sin antecedentes patoldgicos de inte-
rés, natural de Pakistdn donde trabajaba como agricultor y actual-
mente residente en Espafia desde hace dos afios como cocinero.
Refiere astenia de meses de evolucion. Su exploracién fisica pre-
sentaba palidez intensa. En la analitica destacaba hemoglobina (Hb)
3,9 g/dl; hematocrito (Hto) 14%; volumen corpuscular medio
(VCM) 55 f1; 7630 leucocitos totales, con presencia de 1.240 eosi-
nofilos; ferritina 5 ng/ml, hierro 4 mg/dl e indice de saturacién de
transferrina (IST) 2%; una velocidad de sedimentacién globular
(VSG) 51mm la 1* hora y una proteina C reactiva (PCR) 52 mg/l.
Los estudios inmunoldgicos fueron negativos, asi como los hemo-
cultivos (3), el cultivo de orina, la serologia de virus hepatotropos,
VIH, lies y parvovirus B19. Las técnicas de imagen fueron norma-
les. Se solicit6 determinacion de huevos y pardsitos en heces siendo
positiva con presencia de huevos de uncinaria en todas las muestras.
Se inici6 tratamiento con mebendazol 100 mg/oral/12 h hasta com-
pletar 6 dosis, junto con hierro via oral. Present6 excelente evolu-
cién clinica en control clinico, analitico y microbiol6gico en heces a
los 3 meses. La uncinariasis es una parasitosis intestinal producida
por Ancylostoma duodenale y Necator americanus. En ocasiones
ésta se observa afios después de dejar el pais de origen, debido a la
longevidad de los gusanos adultos y la existencia de formas latentes
de A. duodenale (1) Las uncinarias habitan en el intestino delgado,
ponen huevos que se eliminan por las heces y en condiciones ade-
cuadas maduran y producen larvas. Tras madurar, si se ponen en
contacto con la piel llegan al torrente sanguineo, alcanzan el pul-
moén y posteriormente la faringe siendo deglutidas, completando su
ciclo en el intestino (2,3). La forma adulta se adhiere a la mucosa
del intestino delgado, donde produce la rotura de capilares y arterio-
las, pérdida de sangre y anemia (2). La parasitosis por uncinarias se
clasifica en leve, moderada o grave segtin la cantidad de huevos eli-
minados por gramo de heces (1). En la fase aguda, puede producir
prurito en el punto de entrada, al emigrar a los pulmones simular un
sindrome de Loffler’s o menos frecuente neumonitis, por el paso de
las larvas hacia el es6fago dolor retroesternal y al llegar al intestino
dolor abdominal o diarrea (2). La infeccién crénica es asintomatica,
0 cursa con signos y sintomas debidos a anemia ferropénica (4). El
diagndstico se obtiene por examen de las heces, se requiere un mini-
mo de tres muestras tomadas en dias alternos en un recipiente estéril
(5). En viajeros puede ser negativo debido al periodo ventana de 2-3
meses que corresponde a la maduracién de los helmintos (6). Los
huevos de las dos especies son indistinguibles, para diferenciarlos
se recurre a técnicas de cultivo que identifican las larvas filarifor-
mes (1,5). El tratamiento puede realizarse con mebendazol, alben-
dazol o pamoato de pirantel (7). Si la infestacién es cuantitativa-
mente importante, se recomienda repetirlo al cabo de una semana.
Se debe comprobar a los 2 meses la negativizacion para los pardsi-
tos (6). La anemia ferropénica responde a hierro via oral. En casos
de enfermedad grave con hipoproteinemia y malabsorcion, se debe
valorar ademds soporte nutricional. Es de esperar un aumento de la
incidencia de casos de uncinariasis debido al aumento de la pobla-
cién inmigrante. Se recomienda efectuar un cribado de pardsitos en
pacientes con anemia ferropénica, incluso asintomadticos, proceden-
tes de paises con alta prevalencia de uncinarias (4,6,8,9).
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Sepsis de repeticion en un paciente con
gammapatia monoclonal de significado incierto
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La gammapatia monoclonal de significado incierto (GMSI) es
un trastorno de las células plasmaticas consistente en la prolifera-
ciéon monoclonal de células plasmaticas y produccién de un pico
monoclonal de inmunoglobulinas. Estas entidades se acompaifian
de una alteracion en el sistema inmunitario, principalmente inmu-
nosupresién humoral, lo cual supone una mayor predisposicién
para procesos infecciosos (1-3). Describiremos el curso clinico
de un paciente con GMSI cuya principal manifestacion clinica es
la presencia de procesos infecciones de repeticiéon que cedieron
tras la instauracion de tratamiento citostatico.

Paciente de 46 afios de edad, sin antecedentes personales de
interés, que acude al Servicio de Urgencias por dolor y disten-
siéon abdominal de cuatro dias de evolucién. Dos dias antes
habia presentado fiebre y escalofrios. En la exploracion desta-
caba una adenopatia supraclavicular izquierda, desnutricién
moderada y abdomen globuloso, depresible, doloroso de forma
difusa, sin masas ni megalias palpables. En las pruebas comple-
mentarias destacaba: leucocitos 13.500 /mm3 (82% neutrofi-
los), proteinas totales 7,8 g/dl, LDH 569 U/1, Ig G 1170 ml/dl,
Ig A 197 mg/dl, Ig M 2940 mg/dl, cadenas ligeras Kappa 248
mg/dl (N < 370), cadenas ligeras Lambda 62 mg/dl (N < 210),
cociente K/L 4. Crioglobulinas positivas. En la tomografia axial
computerizada (TAC) se observé derrame pleural bilateral, 2
lesiones nodulares hepdticas, esplenomegalia homogénea, ade-
nopatfas en hilio esplénico, raiz de mesenterio y retroperitoneo
< 1,5 cm y moderada ascitis. En la citologia del liquido pleural
se observé Linfocitos CD 45+ sugestivo de linfoma. La biopsia
ganglionar y de médula 6sea (BMO) mostré cambios reactivos.
Se realiz6 laparotomia exploradora y el informe anatomopato-
l6gico de las muestras ganglionares y tejido hepatico mostrd
linfadenitis y cambios reactivos inespecificos. Durante el ingre-
so presenta dos episodios de sepsis sin foco claro que respondid
a antibioterapia de amplio espectro. En los siguientes dos afios
el paciente ingreso en seis ocasiones por episodios de sepsis con
criterios de gravedad. Solo en una ocasién los hemocultivos
fueron positivos para Salmonella enteritidis, Escherichia coli'y
Klebsiella pneumoniae. Durante el tiempo de seguimiento, per-

sistié la gammapatia monoclonal a expensas de Ig M, con cifras
maximas de 2.949 mg/ dl, y los mismos hallazgos en los TAC
de control. Se realizé esplenectomia que también mostré cam-
bios reactivos inespecificos. A los 32 meses del inicio de los
sintomas ingresa por nuevo episodio febril. En el TAC se apre-
cian adenopatias retroperitoneales de 6 x 4 cm, se realiza PAAF
que fue positiva para células linfoplasmocitarias. Con estos
datos se establece el diagnéstico de linfoma linfoplasmocitario
y se inicia quimioterapia con esquema Mabthera, ciclofosfami-
da, vincristina y prednisona (CVP), de los que recibi6 8 ciclos
con respuesta completa y sin nuevos episodios de sepsis.

La gammapatia monoclonal de significado incierto (GMSI) es
una entidad caracterizada por la presencia de un pico monoclonal de
inmunoglobulinas en pacientes sin evidencia de mieloma miuiltiple,
macroglobulinemia de Waldestrom, amiloidosis primaria o cual-
quier enfermedad linfoproliferativa (1,2,4) y suele ser un hallazgo
casual de laboratorio. El riesgo de progresion tumoral se establece
en torno al 1% por afio (2,5,6), sobre todo hacia mieloma mudltiple y
sindromes linfoproliferativos. En la literatura son escasas las refe-
rencias que relacionan la GMSI con la recurrencia de procesos
infecciosos, aunque existen algunos articulos que nos hablan de un
incremento del riesgo de bacteriemia en los pacientes con GMSI.
En 1994 Chapel y Lee (7) observaron, en una serie de 19 pacientes
con GMSI, un riesgo medio estimado de padecer procesos infeccio-
sos con criterios de gravedad en 0,2 paciente/afio. Este estudio es
descriptivo, con un escaso tamafio muestral y sin una poblacién
control. Gregersen y cols. (8) analizaron 1237 pacientes con GMSI
con un seguimiento de 13 afios y describieron 40 episodios de bac-
teriemia, cuyos gérmenes mds frecuentes fueron Enterobacterias,
Staphylococcus aureus, Pneumococo, Enterococus y Bacteroides
species. El riesgo estimado de bacteriemia fue de 2,2 (CI 95% 1,6-
3,0), aunque no mostrd significacion estadistica, y la mediana de
tiempo desde el diagndstico hasta el primer episodio de bacteriemia
fue de 735 dias, con un rango de 35-3.236 dias.

Aunque existen pocos datos sobre el riesgo de infeccién en las
GMSI y no se ha podido encontrar una verdadera asociacién
entre ambos, nuestro caso y los resultados encontrados por otros
autores, indican que los pacientes con una GMSI pudieran pre-
sentar un mayor riesgo de sepsis y bacteriemias. Habria que esta-
blecer si las sepsis de repeticion en un paciente con GSMI fuese
una indicacién de tratamiento especifico, aunque no exista trans-
formacién neopldsica.

R. D. Garcia Marrero, M. M. Alonso Socas, J. Oramas Rodri-
guez, B. Alonso Alvarez, N. Batista Lopez

Servicios de Oncologia Médica y Medicina Interna. Hospital
Universitario de Canarias. La Cuesta. La Laguna, Tenerife

1. Kyle RA. Monoclonal gammopathy of undetermined significance. Natu-
ral history in 241 cases. Am J Med 1978; 64: 814.

2. Kyle RA, Rajkumar SV. Monoclonal gammopathies of undetermined
significance: a review. Immunol Rev 2003; 194: 112-139.

3. Axelsson U, et al. Frequency of pathological proteins (M-components) in
6,995 sara from an adult population. Acta Med Scan 1966: 179: 235-247.

4. Saleum JP, et al. Monoclonal gammopathies in the adult population of
Finistere, France. J Clin Pathol 1982; 35: 63-68.

5. Kyle RA, et al. A long-term study of prognosis in monoclonal gammo-
pathy of undetermined significance. N Engl J Med 2002; 346: 564-569.

6. Cesana C, et al. Prognostic factors for malignant transformation in mono-
clonal gammopathy of undetermined significance and smouldering mul-
tiple myeloma. J Clin Oncol 2002; 20: 1625-1634.

7. Chapel HM, Lee M. The use of intravenous immune globulin in multiple
myeloma. Clin Exp Immunol 1994: 97 (Supl. 1): 21-24.

8. Gregersen H, Madsen KM, Sorensen HT, Schonheyder HC, Ibsen JS,
Dahlerup JF. The risk of bacteremia in patients with monoclonal gammo-
pathy of undetermined significance. Eur J Haematol 1998; 61: 140-144.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


