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(Coxsackievirus A6) en una
paciente adulta infectada por el
virus de la inmunodeficiencia
humana
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Eczema coxsackium (Coxsackievirus Aé) in an
human immunodeficiency virus infected adult
patient
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La enfermedad mano-pie-boca (MPB) es una infeccion viral
que predomina basicamente en la poblacion infantil y
se presenta en forma de brotes. Presenta un periodo de
incubacion de 3-7 dias y un cuadro prodromico de fiebre
y malestar general, seguido de faringitis, Ulceras orales y
linguales y un exantema en manos y pies y, generalmente
cursa de forma autolimitada’-2. Los principales virus causan-
tes son los miembros de la familia Enteroviridae, siendo los
mas prevalentes Coxsackievirus A16, enterovirus 71 y, mas
recientemente, Coxsackievirus A6 (CA6)>*. Debido a la dis-
tinta presentacion cutanea, las formas causadas por CA6 son
denominadas como eczema coxsackium®. Aunque suele ser
una enfermedad infantil, se han descrito brotes de casos en
adultos inmunocompetentes®’. Sin embargo, los casos
esporadicos en adultos son escasos y mas aln en personas
infectadas por el VIH. Presentamos un caso de eczema
coxsackium incidente en una mujer con infeccioén por VIH.
Mujer de 20 anos de edad con infeccion congénita por
el VIH que recibia tratamiento con darunavir, norvir y
tenofovir. Mostraba una categoria C3 de la clasificacion
de los CDCy993 en funcion de haber padecido neumonias
bacterianas de repeticion y un valor nadir de linfocitos CD4
de 98células/ml. Estaba asintomatica y un mes antes
presentaba carga viral de VIH indetectable (<37 copias
de RNA-VIH/ml), unos linfocitos CD4 de 652 células/ml
(23%), CD8 de 1.720 células/ml (59%) y CD4/CD8 del 0,38.
Desde 2-3 dias antes presentaba unas lesiones dérmicas
pruriginosas, que se iniciaron en la frente y zona de implan-
tacion del cuero cabelludo, y que afectaba a cabeza, cara,
palmas y plantas de ambas manos y pies. También presen-
taba lesiones similares en region inguinal y en genitales
externos. La paciente habia tenido un cuadro catarral de
tracto respiratorio alto 4 dias antes de la aparicion de las

lesiones. Estaba afebril y el resto de la exploracion fisica era
normal. Convivia con un sobrino al que le habian diagnos-
ticado, 2 dias antes de iniciarse el exantema, un sindrome
MPB. Se solicitaron serologias para diversos virus exante-
maticos (sarampion, eritrovirus, rubéola, varicela), siendo
todas ellas negativas. En el frotis faringeo y cutaneo toma-
dos inicialmente se detect6 la presencia de un enterovirus
mediante un RT-PCR mdltiple comercial (Seegen RV16, Seul,
Corea del Sur). La cepa fue identificada como coxsackievirus
A6 (Majadahonda, Madrid). La paciente fue dada de alta, con
buen estado general, para posterior control ambulatorio.

La enfermedad MPB puede estar causada por diferen-
tes enterovirus; sin embargo desde 2008 en que se detectd
el CA6 en Finlandia®, este virus se ha extendido por toda
Europa. En Espana el primer brote fue detectado en 2011
y la cepa era similar a las finlandesas®. Cabrerizo et al.?,
detectaron la aparicion de CA6 a finales de 2010 y en 2012
ya representaba el 49% de todos los enterovirus detectados
en la MPB.

La paciente presentada estaba infectada por el VIH v,
a pesar del recuento linfocitario mas reciente, podria ser
considerada como inmunodeprimida y, por tanto, mas sus-
ceptible a la infeccion por enterovirus. Sin embargo, esta
hipdtesis resulta especulativa ya que no hemos encontrado
descripciones de casos aislados ni de un brotes incidentes
en personas infectadas por VIH.
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Sindrome de Gitelman: un lobo
con piel de cordero
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Gitelman’s syndrome: A wolf in sheep’s
clothing
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Los sindromes de Bartter y Gitelman son tubulopatias heredi-
tarias estrechamente relacionadas. El sindrome de Gitelman
tiene un fenotipo mas leve y una presentaciéon mas tar-
dia que el sindrome de Bartter, pudiendo diagnosticarse
en la edad adulta. Ambos sindromes se caracterizan por
hipopotasemia y alcalosis metabdlica, ademas, los pacien-
tes con sindrome de Gitelman presentan hipomagnesemia
e hipocalciuria. En el sindrome de Gitelman la alteracion
fundamental se halla en el tibulo distal, concretamente a
nivel del cotransportador Na*/Cl~ sensible a las tiazidas,
codificado en el cromosoma 16q. Su herencia es autono-
mica recesiva y es una enfermedad rara con una prevalencia
estimada de 25 casos por millon de habitantes'.
Presentamos el caso de una mujer de 32 anos, diag-
nosticada desde los 16 afos de sindrome de Gitelman.
Consulto por debilidad generalizada en el contexto de vomi-
tos de 3 dias de evolucidn. En el estudio analitico destacaba
alcalosis metabdlica con hipopotasemia de 2,06 mmol/l e
hipomagnesemia de 1,3 mg/dl. En la monitorizacion elec-
trocardiografica se objetivaron 2 rachas de taquicardia
ventricular no sostenida (fig. 1), que cedieron de manera
espontanea. El intervalo QT corregido (QTc) mediante la
formula de Bazett era de 458 ms (normal en mujeres hasta

Figura 1
cardia ventricular no sostenida.

Tira de ritmo en la que se objetiva racha de taqui-

450 ms). Se instaurd tratamiento con cloruro sodico, cloruro
potasico y magnesio por via intravenosa, con normalizacién
de las cifras de iones y del intervalo QTc. En la monitoriza-
cion continua electrocardiografica durante todo el ingreso
no se objetivaron nuevas arritmias. El ecocardiograma mos-
tré una fraccion de eyeccion conservada, sin alteraciones
segmentarias de la contractilidad.

Aunque tradicionalmente, el sindrome de Gitelman se
ha considerado como un trastorno benigno, cada vez dis-
ponemos de mas evidencias que indican lo contrario’. En
los pacientes con estos sindromes es habitual encontrar un
intervalo QTc prolongado, aunque es poco frecuente que
sea superior a 500ms, que es el que conlleva un riesgo
importante para presentar arritmias ventriculares. Es bien
conocido que las alteraciones electroliticas que aparecen
en estos sindromes prolongan el intervalo QT, pero no se
ha visto que exista correlacion entre las cifras de potasio
sérico y la duracién del intervalo QT>. De hecho, hay casos
de muerte subita en pacientes con niveles de potasio casi
normales y en pacientes con intervalo QTc dentro de la nor-
malidad, por lo que hay que pensar en otras posibles causas
para explicar las arritmias en estos pacientes. Asi, Scogna-
miglio et al.* demostraron una reduccion de la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo y alteraciones en la per-
fusion miocardica durante el ejercicio en muchos de estos
pacientes, mientras que en reposo dichos parametros esta-
ban dentro de los limites normales. Podemos dar una serie
de recomendaciones encaminadas a prevenir las arritmias
en estos pacientes. En primer lugar, hay que intentar corre-
gir la hipopotasemia intensa que sufren de manera cronica,
para lo cual utilizaremos suplementos de K* e inhibidores de
la ciclooxigenasa, ademas de diuréticos ahorradores de K*
e IECA en caso de hipopotasemia refractaria. En segundo
lugar, hay que vigilar la presencia de vomitos o diarrea,
ya que pueden agravar la hipopotasemia, por lo que es
crucial reponer precozmente los fluidos y electrolitos perdi-
dos. Por ultimo, hay que medir el intervalo QTc de manera
sistematica en estos pacientes, y en caso de que esté pro-
longado, se requiere controlar de manera mas estrecha los
niveles de K*, manteniéndolos por encima de 3mmol/l. Es
importante asimismo evitar el uso de farmacos y drogas que
prolonguen el intervalo QT o causen toxicidad miocardica’.
Debido al nimero reducido de pacientes con estos sindro-
mes, no existen guias clinicas establecidas para su adecuado
manejo. Es importante realizar una valoracion cardiolo-


http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0014-2565(14)00011-3/sbref0040
mailto:jorge.reina@ssib.es
dx.doi.org/10.1016/j.rce.2014.01.006
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rce.2014.01.022&domain=pdf

	Eczema coxsackium (Coxsackievirus A6) en una paciente adulta infectada por el virus de la inmunodeficiencia humana
	Bibliografía
	Sindrome de Gitelman: un lobo con piel de cordero
	Bibliografía
	Nocardiosis abdominal seudotumoral: una presentacin clinica infrecuente
	Bibliografía
	Tratamiento de la leucemia mieloide crnica e infeccin por el virus de inmunodeficiencia humana
	Bibliografía
	Sindrome coronario agudo asociado a salbutamol nebulizado
	Bibliografía

