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de controversia. La mayoria de los estudios demuestran que los
corticoesteroides no aportan beneficio (10). Sin embargo, se ha
planteado que los mecanismos patogénicos implicados en el
desarrollo del distrés asociado a la infeccién por Mycoplasma
serian diferentes, lo que justificaria el empleo de corticoides (6).
En el caso que presentamos hay que destacar la buena evolucion
con antibioterapia, no siendo precisa la asociacién de metilpred-
nisolona.

Para concluir, a pesar de su infrecuencia, es posible el desarro-
llo de un SDRA en el seno de una neumonia por M. pneumoniae
por lo que debemos tenerlo presente a fin de tomar las medidas
terapéuticas apropiadas. Por tltimo, citar que no hallamos rela-
cién entre el caso clinico comentado y la positividad de ANAS.
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Duracion de los tratamientos antirretrovirales de
gran actividad

Sr. Director:

El mantenimiento de la eficacia del tratamiento antirretroviral
sigue siendo motivo de estudio porque, a pesar del nimero cre-
ciente de opciones terapéuticas, atin no es posible suprimir por
completo la replicacion del virus de la inmunodeficiencia huma-
na, lo que condiciona que en un determinado momento se pro-
duzca el fracaso virolégico (1).

Por otra parte, los tratamientos antirretrovirales pueden no ser
bien tolerados y en ocasiones son dificultosos en su dia a dia, por
lo en miiltiples casos se tienen que interrumpir por motivos no
relacionados con la eficacia de los farmacos.

Por todo esto, hay que diferenciar el fracaso virolégico del fra-
caso terapéutico, que comprende el fracaso viroldgico y todas las
otras causas que obliguen a suspender un tratamiento antirretrovi-
ral y sustituirlo por otro, que fundamentalmente son la mala tole-
rancia a los farmacos, los efectos adversos que pueden originar y
el nimero elevado de tomas o de comprimidos por toma (2).

La duracién media de cada combinacion de antirretrovirales
ha sido analizada en diversos estudios y oscila entre algo menos
de 12 meses y casi dos aflos (3-6). La duracién del primer trata-
miento suele ser algo mds prolongada que los sucesivos trata-
mientos (4,6,7). Habitualmente el tipo de combinacion de antirre-
trovirales no influye en la duracién del tratamiento (34.6),
aunque hay resultados contradictorios con esta hipétesis (8).

Decidimos efectuar un estudio retrospectivo analizando la
durabilidad del primer tratamiento antirretroviral de gran activi-
dad, en una consulta monografica de un hospital del grupo 2,
desde el ano 1998. Analizamos las combinaciones, causas de
cambio del tratamiento y duracién de los distintos regimenes.
Obviamente se incluyeron exclusivamente los casos en los que se
habia precisado cambiar el primer tratamiento.

Presentamos los resultados de 16 enfermos, 13 varones (81%)
y 3 mujeres, de edades entre 26 y 62 afios, con una edad media de
38 afios. Para su andlisis separamos las combinaciones que
inclufan un inhibidor de proteasa, asociado a dos andlogos de
nucledsido, de las que comprendian dos andlogos de nucledsido
asociados a un no andlogo de nucleésido y tres andlogos de
nucleésido respectivamente.

Grupo 1: 1) zidovudina (AZT) + lamivudina (3TC) + lopino-
vir/ritonavir: 2 pacientes. 2) AZT + 3TC + nelfinavir: 2 pacien-
tes; 3) estavudina (d4T) + 3TC + lopinovir/ritonavir: 1 paciente;
4) d4T + lamivudina + nelfinavir: 2 pacientes.

En total se habian incluido 7 pacientes con pautas que inclufan
un inhibidor de la proteasa. La duracién media de éstos trata-
mientos fue de 36 meses. Las causas de cambio del tratamiento
fueron en dos casos por fracaso viroldgico (28,5%) y en 5 casos
por otras causas como eran la toxicidad, incomodidad, falta de
adherencia al tratamiento, etc. (71%).

Grupo 2: 1) AZT + 3TC + efavirenz: 2 pacientes; 2) AZT +
3TC + nevirapina: 2 casos; 3) d4T + 3TC + efavirenz: 1 caso; 4)
d4T + 3TC + nevirapina: 1 caso.

En total se habian incluido 6 casos, con pautas que inclufan un
no andlogo de nucledsido. La duracion media de éstos tratamien-
tos fue de 46 meses. Las causas de cambio del tratamiento fueron
por fracaso viroldgico en 4 casos (66,6%) y por otras causas en 2
pacientes (33%).

Grupo 3: 1) AZT + 3TC + abacavir: 3 casos. La duracién
media de éste tratamiento fue de 38 meses y las causas de cambio
de tratamiento fueron fracaso virolégico en dos casos (66,6%) y
por otras causas, un paciente.

Como resumen de nuestro pequefio estudio, podemos decir
que la duracién de la primera pauta de tratamiento fue mds pro-
longada en las pautas que no incluian un inhibidor de la proteasa,
aunque las causas del cambio de tratamiento no se debian en los
pacientes que recibian dicho tratamiento al fracaso virolégico,
sino a toxicidades, incomodidad, etc, con la consiguiente falta de
adherencia.

La duracién media de nuestra primera pauta de tratamiento
en este grupo de 16 pacientes, fue de 40 meses, mucho mds
prolongada que la objetivada en los estudios publicados en
Espaiia.

Hay que recordar, que no incluimos en el estudio, pacientes
que hubieran recibido en la era Pre-TARGA otros tratamientos
antirretrovirales, por lo tanto, nuestros pacientes posiblemente
tuvieran previamente un menor nimero de mutaciones de resis-
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tencia lo que puede haber permitido una mayor durabilidad del
primer tratamiento antirretroviral.
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Listeriosis en el adulto
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Hace afios publicamos en su revista una revision sobre liste-
riosis en adultos en nuestro hospital mostrando las caracteristicas
clinicoepidemioldgicas y terapéuticas de 10 casos entre Enero de
1991 y diciembre de 2002 (1). En el resumen final consideraba-
mos que su incidencia aumentaria a lo largo de los afios en rela-
cion con el envejecimiento de la poblacion y por el incremento y
mayor esperanza de vida de los pacientes inmunodeprimidos.

Con la misma metodologia quisimos evaluar lo sucedido entre
Enero de 2003 y diciembre de 2006. Se hallaron 10 casos en estos
4 aflos cuyas principales caracteristicas se describen en la tabla I.
Como se objetiva la mayoria de pacientes de esta serie presentan
factores predisponentes, no encontrandose ningtin caso en emba-
razadas o pacientes VIH. Las formas clinicas de presentacion
mds frecuentes fueron la sepsis primaria y la meningitis, desta-

TABLA |
Caso Edad/Sexo Fecha Factores Presentacidn Cultivo Tratamiento Evolucidn
Predisponentes
1 61/mujer febrero 2003 Sindrome nefrético Fiebre Sangre Ampicilina Exitus
Diabetes tipo 2
Corticoides e inmunosupresores
2 69/mujer mayo 2003 Diabetes tipo 2 Fiebre Sangre Ampicilina Exitus
PTI Corticoides e Sindrome LCR Gentamicina
inmunosupresores meningeo Orina
3 83/mujer marzo 2004 Linfoma no Hodgkin Fiebre Sangre Ampicilina Exitus
4 43/mujer agosto 2004 Enfermedad de Crohn Fiebre LCR Trimetoprin Favorable
Corticoides e SIndrome Sulfametoxazol
inmunosupresores meningeo
5 71/varén octubre 2004 Carcinoma epidermoide de Endoftalmitis Ojo Ciprofloxacino  Favorable
laringe. Diabetes tipo 2 Enucleacion
6 71/varén octubre 2004 Linfoma no Hodgkin Fiebre Sangre Ampicilina Exitus
Corticoides
7 65/muijer agosto 2005 Ninguno Fiebre LCR Ampicilina Favorable
Sindrome meningeo
8 73/varén agosto 2005 Insuficiencia renal crénica Fiebre Sangre Ceftriaxona Exitus
9 82/mujer febrero 2006 Adenocarcinoma metastésico Fiebre Sangre Ampicilina Exitus
10 72/varén septiembre 2006 Cirrosis hepdtica Fiebre Sangre Ampicilina Exitus
Hepatocarcinoma Liquido
Diabetes tipo 2 pleural

PTI: Parpura trombocitopénica idiopatica.
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