CARTAS AL DIRECTOR

Test del VIH
y osteonecrosis

Sr. Director: La osteonecrosis no trau-
mitica (ON) es una enfermedad que ha
sido relacionada con una serie de factores
de riesgo!. Entre éstos se incluyen el tra-
tamiento con corticoides, el consumo
abusivo de alcohol, hemoglobinopatias,
coagulopatias, enfermedades del tejido
conectivo, arteritis o vasculitis, radiotera-
pia, embarazo, disbarismo, enfermedad
de Gaucher, pancreatitis e hiperuricemia.
No obstante, hay situaciones en las que
no se puede encontrar una relacién causal
clara, considerdndose entonces el caso co-
mo «idiopdtico».

En los ultimos afios se ha atribuido a la in-
feccién por VIH una mayor propensién a
padecer ON23. Diversos razonamientos se
han presentado para justificar esta rela-
cién*: una mayor exposicién a factores de
riesgo conocidos de ON, el patrén de con-
sumo de alcohol, la presencia de concentra-
ciones elevadas de anticuerpos anticardioli-
pina, diversos trastornos de la coagulacién,
la prevalencia de hipertrigliceridemia, la
cuantificacién de linfocitos CD4 y la re-
constitucién inmunolégica tras el trata-
miento, el papel de los inhibidores de la
proteasa e incluso el propio virus han sido
estudiados como posibles factores etiolégi-
cos del cuadro.

La mayoria de los estudios concluyen que
no es posible imputar a ninguno de ellos un
papel determinante en la génesis de la ON,
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considerando que esta enfermedad tiene
un origen multifactorial.

Si parece reconocerse que la incidencia de
ON en pacientes positivos para el VIH se
estd incrementando o al menos parece mds
prevalente que en la poblacién sana®.
Nosotros queremos llamar la atencién al mé-
dico de atencién primaria en dos reflexiones
que creemos de interés. Por un lado, creemos
que en los pacientes VIH ya conocidos que
presenten determinados sintomas osteomus-
culares puede estar detrds un cuadro de ON
de localizacién variable (la cadera es la mds
frecuentemente afectada, aunque puede apa-
recer en otros lugares e incluso con varios fo-
cos). Por otro, consideramos que en pacien-
tes con un cuadro de ON sin una etiologia
sospechada puede ser de gran utilidad, y asi
lo recomiendan algunos autores®, realizar
una determinacién analitica del virus.
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