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Importancia de la proteina C reactiva como
marcador de progresion en la infeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana

Sr. Director

La proteina C reactiva es un marcador de inflamacioén y de
dafio tisular. Es una proteina que se encuentra elevada, en los
casos en los que existe una infeccién, mostrando valores mds ele-
vados en los casos en que se trate de una infeccién bacteriana,
con respecto a las infecciones virales (1-4).

Algunos estudios han evidenciado niveles mds elevados de pro-
teina C reactiva(PCR) en los casos en que existe una progresion de
la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (5,6).

Se piensa que es un marcador de progresion, independiente
del nivel de linfocitos CD4 y que por lo tanto podria aportar
informacion adicional en la practica clinica, en el seguimiento de
los pacientes afectos de infeccion por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (5,6).

La determinacion del nivel de PCR es un método barato, sen-
cillo de realizar y que nos puede indicar que algunos pacientes
afectos de la infecciéon por el virus de la inmunodeficiencia
humana van a progresar en un plazo breve, independientemente
del recuento de linfocitos CD4, de la carga viral y del resto de las
determinaciones que habitualmente efectuamos en las revisiones
periddicas de éstos pacientes.

En base a estos estudios, nos propusimos analizar qué nivel de
proteina C reactiva tenian los pacientes que acudian a una consul-
ta monografica de infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana, en un hospital del grupo 2.

Ademds queriamos analizar si existian niveles mas elevados
de proteina C reactiva en los pacientes que estaban clasificados
en el estadio C de la infeccién con respecto al estadio A 'y B.

Durante el periodo de un mes, realizamos la determinacién de
PCR en estos pacientes.

No incluimos en el estudio a los pacientes que en el momento
de la solicitud de la determinacion analitica tenian datos de algu-
na otra infeccion o proceso inflamatorio.

Por esta causa, excluimos en este periodo a un total de 5
pacientes.

El valor normal de PCR en nuestro laboratorio oscila entre 0 y
5 mg/dl.

La muestra estaba constituida por un total de 34 pacientes, 22
varones(64,7%) y 12 mujeres( 35,2%). Las edades estaban com-
prendidas entre 33 y 51 afios, con una edad media de 41,1 afios.

Los valores de la proteina C reactiva oscilaron entre 0 mg/dl y
19 mg/dL, con un valor medio de 4,35 mg/dl.

Analizando por estadios de la infecciéon VIH, se encontraban
en estadios A y B, 28 pacientes(82,3%) y en ellos existieron nive-
les elevados de PCR ( por encima de los 5 mg/dl), en seis casos
(21,4%). Por otra parte se encontraban en estadio C, un total de 6
pacientes y en ellos se encontraron elevaciones del nivel de PCR
en cuatro casos (66,66%).

El nivel de medio de la PCR en los estadios A y B fue de 3,86
mg/dl y en el estadio C de 8,30 mg/dl.

Evidentemente el nimero de enfermos incluidos en el estudio
es reducido, pero llama poderosamente la atencién, el nivel de
elevacion de PCR en los estadios C, con respecto al A y B, atin
teniendo en cuenta el escaso nivel de elevacion de la proteina C.

Evidentemente son necesarios nuevos estudios con un mayor
ndmero de enfermos incluidos para poder extraer conclusiones
con mayor base.
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Fiebre y exantema maculopapular como primeras
manifestaciones de linfoma

Sr. Director

El diagnéstico diferencial del paciente con fiebre y exantema
es amplio, representando las entidades infecciosas las causas mas
frecuentes. Presentamos a continuacion el siguiente caso clinico
de un varén que debuté con fiebre y rash, que consideramos de
gran interés debido a la excepcionalidad del diagnéstico final.

Un varén de 65 afios ingresa por cuadro de una semana de
evolucién de fiebre (39 °C) con tiritona y exantema maculopapu-
lar generalizado confluente de aparicion en tronco que se habia
iniciado en la linea del cabello. El paciente no referia anteceden-
tes personales ni epidemioldgicos significativos. En la explora-
cién fisica se evidenciaron adenopatias axilares bilaterales y el
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exantema como hallazgos patolégicos. Los andlisis de sangre y
orina mostraron elevacién de reactantes de fase aguda (VSG 69
mm/hora, fibrindgeno 672 mg/dl) como tnicos pardmetros altera-
dos. La morfologia de sangre periférica no detectd alteraciones.
Los hemocultivos y las serologias virales (VIH, VHB, VHC,
Coxiella, ldes, Borrelia y Rickettsia) resultaron negativas. Los
niveles de complemento fueron normales y el estudio de autoin-
munidad negativo. La 2-microglobulina estaba elevada (8,594
mg/l). Se realizé una tomografia axial computadorizada toraco-
abdominal donde se observaron adenopatias supraclaviculares,
hiliares, mediastinicas, retroperitoneales y mesentéricas. Durante
su ingreso desarrollé purpura palpable en miembros inferiores,
determindndose en sangre la existencia de crioglobulinas.

Se procedi6 a la realizacion de una biopsia de adenopatia axi-
lar donde se apreci6 una proliferacion linfoide difusa caracteriza-
da mediante inmunohistoquimica como linfoma B de célula gran-
de. Se pautd tratamiento quimioterdpico con CHOP-rituximab.
Un afio después el paciente se encuentra asintomatico sin eviden-
cia de recidiva de su enfermedad.

El paciente con fiebre y exantema maculopapular presenta un
desafio clinico para el médico internista. Habitualmente suele tener
un origen infeccioso y fundamentalmente viral, aunque el diagndsti-
co diferencial debe incluir otras causas potenciales como exposi-
cién a farmacos, lupus eritematoso sistémico o enfermedad de Still.
Ademds, en ocasiones representa la manifestacion clinica de entida-
des que suponen una emergencia médica como la endocarditis bac-
teriana o la meningococemia (1). Por este motivo el primer paso y
mds importante debe ser la realizacién de una anamnesis detallada
con especial interés por viajes recientes, exposiciones a animales,
personas enfermas o ingesta de farmacos, asi como una exploracién
minuciosa con el fin de buscar adenopatias, hepatoesplenomegalia,
lesiones orales o conjuntivales, soplos cardiacos o rigidez de nuca,
ademas de caracterizar la erupcion segtn el tipo, morfologia, dispo-
sicién y distribucion central o periférica.

En el paciente descrito destaca ademds la presencia de crioglo-
bulinemia, que se manifesté como una purpura palpable, relaciona-
da en este caso también con el trastorno linfoproliferativo de base.

La afectacion cutdnea en el linfoma es infrecuente y comprende
dos tipos, la primera con hallazgos histolégicos de linfoma, y la
segunda y mds frecuente como enfermedad paraneopldsica asocia-
da, denominada de este modo porque aunque las lesiones cutaneas
se relacionan con el linfoma, éstas no contienen células malignas.
Dentro de este ultimo grupo se incluyen manifestaciones diversas
como prurito, urticaria, eritrodermia, eritema nodoso e ictiosis (2,3).

Ademads de estas lesiones existen entidades con predominio de
afectacion dermatoldgica que se pueden asociar a linfomas como el
sindrome de Sweet, y de hecho es de obligado cumplimiento ante
estos pacientes descartar una enfermedad neopldsica asociada.

Fig. 1. Exantema maculopapular de distribucion central.

En resumen, debemos incluir a los linfomas dentro del diagnésti-
co diferencial de los pacientes que debutan con fiebre y erupcion
maculopapular de distribucion central, y en este sentido la existen-
cia de otras manifestaciones clinicas como adenopatias periféricas o
purpura palpable pueden alertarnos acerca del diagndstico.
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Ascitis tabicada por tuberculosis peritoneal

Sr. Director:

La tuberculosis abdominal representa la sexta causa de tuber-
culosis extrapulmonar y la regién ileocecal y el peritoneo son las
localizaciones mas habituales (1,2). La tuberculosis peritoneal
(TP) es poco frecuente en los paises desarrollados (3). Suele pre-
sentarse en edades medias de la vida con predominio en mujeres
(2,4). La diseminacion peritoneal puede producirse desde los
ganglios linféticos, lesiones intestinales o salpingitis tuberculosa
en mujeres (1). Sus manifestaciones se confunden con otros pro-
cesos por lo que debe mantenerse un alto indice de sospecha o de
lo contrario el diagndstico puede ser omitido o retrasado dando
lugar a una mayor morbimortalidad (3).

Presentamos el caso de un varén de 57 afios, agricultor, fuma-
dor de 30 cigarrillos al dia con hébito endlico importante y ante-
cedentes patoldgicos de apendicectomia a los 20 afios. Ingresé
por presentar en los dltimos 20 dias astenia, pérdida de 8 Kg de
peso y un ligero aumento del perimetro abdominal. En los 3 dias
previos al ingreso se afiadi6 fiebre de 39° con escalofrios sin foco
evidente. A la exploracion fisica destacaron T* 38,3°C, delgadez,
buena coloracién de piel y mucosas, nivel de conciencia normal.
El abdomen estaba tenso, poco depresibe con matidez difusa y
hernia inguinoescrotal dcha no complicada.

En los andlisis de sangre destacaron VSG: 64, proteinas: 5,8 g/dl,
Na: 127 mEq/l y un patrén de mala utilizacién del hierro. La Rx de
térax mostré una ligera elevacion del diafragma dcho y la Rx de
abdomen niveles hidroaéreos difusos. La ecografia abdominal evi-
denci6 ascitis tabicada de moderada cuantfa. Tras paracentesis se
obtuvo un liquido de color ambarino con caracteristicas de exudado
linfocitario y citologia negativa para malignidad. E1 ADA fue de
108 U/I. La tincién para BK y cultivo de Lowenstein fueron negati-
vos. Los hemocultivos, cultivos y BK de esputos, serologias de
hepatitis B y C y VIH fueron negativos. La TAC abdominal demos-
tré ascitis tabicada con importante engrosamiento peritoneal y epi-
ploico (Fig. 1) con higado y bazo normales. La colonoscopia hasta
ciego fue normal. El Mantoux fue negativo. Se solicitd laparoscopia
que no pudo realizarse por intensa fibrosis y se realizé un minilapa-
rotomia apreciando un peritoneo engrosado con nédulos de 1-2 cm




<<
  /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


