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iSon efectivos los centros especificos de VIH/ITS
para disminuir el retraso del diagnéstico en la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana?
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Are STI/HIV centers effective in reducing late HIV diagnosis?
Sr. Editor:

El retraso del diagnéstico de la infeccién por el VIH supone
una pérdida de oportunidades de mejora tanto desde el punto de
vista de la salud individual como desde una perspectiva de salud
piblica’.

En el primer caso, el inicio tardio del tratamiento repercutira
negativamente en el grado de recuperacién inmunolégica alcan-
zado por los pacientes, lo que aumentara su morbimortalidad.

En el segundo, el riesgo de transmitir el virus sera mayor cuanto
mas tiempo permanezca el paciente sin conocer su infeccién al no
reducir comportamientos de riesgo y mantener, sin tratamiento,
una carga viral (CV) probablemente elevada.

Por ello, la reduccién del tiempo que pasa entre la infeccién y
el diagnéstico del VIH es una prioridad de todos los programas de
prevencién del VIH/sida.

Sin embargo, el porcentaje de diagnéstico tardio (DT) (menos de
350 CD4 células/p.l en el momento del diagnéstico) en el conjunto
del Estado espaiiol en el afio 2011 fue del 46,5%, y el de enfermedad
avanzada (menos de 200 CD4 células/.l), del 29,1%2.

Realizar un diagnéstico precoz reduce el niimero de trans-
misiones debido a que el diagnéstico produce cambios en los
comportamientos sexuales de los pacientes, asi como a que dis-
minuye la CV comunitaria al ser mas probable que los pacientes
con tratamiento tengan la CV indetectable.

Dependiendo del grado de supresién de la CV y del nimero de
parejas sexuales que tengan las personas con VIH no diagnostica-
das, la transmision por parte de quienes desconocen su infeccién
es entre 3 y 7 veces mayor que la de quienes si la conocen®.

Esto hace que, asumiendo las hipétesis mas conservadoras, el
25% de los pacientes con VIH que desconocen su infeccién sean
el origen del 54% de las nuevas infecciones.

A pesar de estas evidencias, la evolucién del DT en Espaifia se
mantiene estable en unos porcentajes muy elevados cercanos al
50% (50,2% en 2009, 45,4% en 2010 y 46,5% en 2011)*.

Por sus caracteristicas de accesibilidad, gratuidad en la aten-
cién y la adherencia de las poblaciones mas afectadas por el VIH,
los centros especificos de diagnéstico de VIH y otras ITS son ele-
mentos clave para disminuir el DT, como lo demuestra el hecho de
que, entre 2003 y 2010, el DT en estos centros fue del 27,6% y la
enfermedad avanzada del 9,8%°. Otro aspecto muy relevante es
la posibilidad que tienen estos centros de obtener informacién de
poblaciones con alto riesgo de infeccién y de dificil acceso, como
las transexuales (tabla 1).

Asi, si comparamos los datos del retraso en el diagnéstico del
Centro de Informacién y Prevencién del Sida de Valencia corres-
pondientes al afio 2011 con los datos del conjunto de la Comunidad
Valenciana y con los del conjunto del Estado espafiol observamos
unas diferencias muy importantes*©,

Esta diferencia tan importante a favor de los centros especifi-
cos de VIH/ITS en cuanto al menor DT, junto al elevado niimero de
diagnésticos que realizan, muestra, a nuestro juicio, la efectividad
de los mismos.

Efectividad que aumentaria si las Administraciones de las que
dependen estos centros prestasen mas atencion a sus resultados y
potenciasen su actividad.

En conclusién, por su gran accesibilidad y la experiencia
de los profesionales, los centros especificos cumplen un papel
esencial en la atencién de las personas mas vulnerables a la
infeccién por el VIH. Por ello, creemos que su actividad debe-
ria potenciarse dentro de las politicas de control de la infeccién.
Ademas, estos centros generan informacién fundamental para la
vigilancia epidemiolégica de segunda generacién, y ofrecen recur-
sos idéneos para actividades de formacién y promocién de la
salud.

Tabla 1

Comparacién del retraso en los diagnésticos realizados en afio 2011 en la Comunidad Valenciana, el Estado espafiol y el Centro de Informacién y Prevencién del Sida (CIPS)

de Valencia

Comunidad Valenciana Estado espafiol CIPS Valencia

Diagnéstico tardio (< 350 CD4 células/.l) 55% 46,5% 28,7%
Diagnéstico tardio en hombres 53% 44,3% 28,9%
Diagnéstico tardio en mujeres 63% 57,7% 25%
Diagnéstico tardio en transexuales ND ND 33,3%
Diagn6stico tardio en heterosexuales 67% 60% 25,8%
Diagnéstico tardio en HSH 43% 38% 25,3%
Diagnéstico tardio en UDI ND 54% 16,7%
Diagnéstico tardio en extranjeros ND 51,1% 48,7%
Diagnéstico en fase de enfermedad avanzada 37,3% 29,1% 10,2%

(<200 CD4 célolas/.l))

ND: no disponible; HSH: hombres que tienen relaciones sexuales con hombres; UDI: usuario de drogas inyectadas.
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Sindrome serotoninérgico por linezolid
y metoclopramida

@ CrossMark

Serotoninergic syndrome due to linezolid and metoclopramide

El sindrome serotoninérgico asociado a linezolid se describi6
por primera vez en el afio 2001 en un paciente tratado con este
farmaco y sertralina’. Habitualmente ocurre en pacientes tratados
con inhibidores de la recaptacién de la serotonina y se relaciona
con la inhibicién de la monoaminooxidasa que causa el linezolid
y limita el catabolismo de la serotonina. También se ha descrito
en combinacién con antidepresivos triciclicos, benzodiacepinas y
opiaceos?. Se caracteriza por la triada: 1) alteraciones mentales,
confusién y delirio; 2) inestabilidad autonémica con sudoracién,
taquicardia, taquipnea, hipertermia y diarrea, y 3) excitabilidad
neuromuscular con hiperreflexia, clonus y temblor®#. En revisio-
nes recientes se han descrito un total de 32 casos®. Comunicamos
un caso desencadenado por la asociacién de linezolid con meto-
clopramida, que solo se ha referido en una ocasién®. Es necesario
conocer bien el cuadro clinico de este posible efecto secundario,
ya que, como ocurrié en nuestro caso, el diagnéstico puede ser
dificil.

Se trata de una enferma de 77 afios, hipertensa, diagnosticada
de endocarditis bacteriana por Staphylococcus aureus. En la tercera
semana de tratamiento con daptomicinaiv, debido al deterioro pro-
gresivo de la funcién renal (aumento de la creatinina sérica de 0,8
a 1,8 mg/dl) y a vomitos incoercibles, que no remitian con meto-
clopramida oral 10 mg/8 h, se cambié la daptomicina por linezolid
iv, 600 mg/12 h. Dos dias después cesan los vomitos pero la familia
refiere encontrarlarara. Al dia siguiente durante la visita, laenferma
tiene dificultad para hablar, lenguaje escaso con respuestas reite-
rativas y con expresioén de intensa angustia que remite con 1 mg de
lorazepam. También presenta un ligero aumento de la temperatura,
37,6°C, taquicardia a 110/m, PA 170/90 mmHg, escasos crepitantes
enlabase derecha, temblor continuo de manos y reflejos rotulianos,
bicipitales y estiloradiales exaltados, pero sin clonus ni aumento
del area reflexégena. Se realiza un TC craneal que no muestra
cambios y un andlisis general que es irrelevante salvo por una
moderada leucocitosis y una mejoria de la funcién renal con creati-
nina de 1,3 mg/dl. Se interpreta inicialmente como un sindrome

confusional agudo por una neumonia nosocomial y se afiade al
tratamiento meropenem. Durante los 2 dias siguientes persiste el
aumento de la temperatura hasta 38,6 °C, la dificultad para hablar,
el lenguaje escaso y reiterativo, el temblor y la hiperreflexia. Ante
la persistencia del cuadro sin fluctuacidn, la no respuesta al trata-
miento antibiético y sospechando un sindrome serotoninérgico, se
suspendieron primero la metoclopramida y al dia siguiente el line-
zolid, ambos, 5 dias después de haber iniciado su administraciéon.
Al dia siguiente de suspender el linezolid, la enferma podia expre-
sarse con normalidad y habian desaparecido la fiebre, el temblor y
la hiperreflexia.

Algunas peculiaridades del presente caso son: la ausencia de
fluctuacién de la conciencia y de incapacidad para la atencién, que
son caracteristicas del sindrome confusional agudo. El trastorno del
habla era similar a una afasia motora y producia intensa angustia.
Otras manifestaciones como el temblor, la hiperreflexia y la taqui-
cardia son propias del sindrome serotoninérgico. Aunque faltaron
algunos datos caracteristicos como clonus, sudoracién, diarreas y
midriasis, el caso cumple los criterios diagndsticos de Hunter, tem-
blor e hiperreflexia, y de Sternbach, confusién y fiebre junto a los
2 anteriores, asi como el algoritmo de Boyer>’. Ademas, lo ajus-
tado al tiempo de inicio y finalizacién del linezolid, que coincide
con el tiempo referido por otros, ofrece ain mayor seguridad al
diagnoéstico’. La afectacién de la funcién renal, aunque moderada,
pudo condicionar un aumento de las concentraciones del linezolid
y metoclopramida, que junto a un menor volumen de distribucién,
por ser mujer, pudieron contribuir a la aparicién del sindrome sero-
toninérgico. Ademas, la dosis administrada de metoclopramida se
encontraba en el limite superior de lo recomendado. La interaccién
entre la metoclopramida, un agonista de los receptores 5-HT4 de la
serotonina, junto con la inhibicién de la monoaminooxidasa por el
linezolid fueron los responsables del sindrome serotoninérgico.

Cuando el sindrome ocurre en pacientes de edad, pluripatoldgi-
cos y polimedicados, el diagnéstico va a ser dificil. Probablemente
la fiebre y la confusién se atribuiran, como ocurrié inicialmente en
nuestro caso, a un proceso infeccioso agudo. Sera necesario cono-
cer bien este sindrome y su posible relacién con el linezolid, para
poder identificarlo y suspender el firmaco. También, para preve-
nirlo, evitando en lo posible la combinacién de linezolid con otros
farmacos con efectos serotoninérgicos como la metoclopramida.
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