
Utilidad del estudio de médula ósea 
en el diagnóstico de fiebre de origen
desconocido en pacientes con infección
por el virus de la inmunodeficiencia
humana

Infecciones por VIH; Fiebre de origen desconocido.

Sr. Director: En relación con el trabajo reciente-
mente publicado en MEDICINA CLÍNICA por Fer-
nández-Avilés et al, nos gustaría aportar nuestra
experiencia obtenida de un trabajo de caracte-
rísticas similares realizado en nuestro centro.
Se estudiaron 91 pacientes con infección por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
en los que se practicó aspirado-biopsia de mé-
dula ósea (MO) como parte del estudio de fie-
bre que cumplía criterios de fiebre de origen
desconocido (FOD), entre enero de 1994 y
marzo de 1997. Revisamos los datos clínicos,
citológicos, histológicos y cultivos del aspirado-
biopsia de médula ósea. Además, se recopila-
ron los resultados microbiológicos de todo tipo
de muestras de los pacientes (esputo, orina,
sangre, heces, tejido hepático, líquido ascítico
y otros) obtenidas en el período comprendido
un mes antes y después de la realización de la
MO. En todos los pacientes se realizó aspirado
y biopsia de MO y se procesaron para cultivo y
tinciones específicas de bacterias, micobacte-
rias, hongos y Leishmania.
Del total de pacientes estudiados, 72 eran va-
rones y la edad media fue de 33 años (19-51
años). El 80% se hallaba en estadio clínico
B3-C3, con unos valores medios de linfocitos
CD4 de 0,33 × 109/l.
Los resultados microbiológicos e histológicos
se resumen en la tabla 1.
Se obtuvo el diagnóstico microbiológico en un
total de 32 pacientes (35,1%). El cultivo de
MO fue positivo en 13 casos del total de pa-
cientes estudiados (14,2%). En la bibliografía
revisada, la rentabilidad diagnóstica del estu-
dio de MO varía entre el 10%1 y el 35%2-4

de los pacientes estudiados, dependiendo de
si los pacientes cumplían o no criterios de FOD 
al realizar el estudio de MO y de la batería de
test diagnósticos utilizados. El diagnóstico se
obtuvo exclusivamente de la MO en 7 pacien-
tes (7,7%), aislándose Leishmania spp. (4), M.
avium (1), Candida parapsilosis (1) y Crypto-
coccus neoformans (1). El número de pacien-
tes diagnosticados de infección por micobac-
terias fue de 25 (27,5%), siendo la infección
más frecuente por Mycobacterium tuberculo-
sis, con 11 casos (12,1%), como ocurre en
otros estudios de población similar a la estu-

diada por nosostros2,5,6. La rentabilidad de la
MO fue mayor en Mycobacterium avium (se
aisló en 5 de 6 pacientes) que en el resto de
infecciones por micobacterias (un aislamiento
en MO de 18 pacientes diagnosticados en otro
tipo de muestras). Esto es debido a la mayor
frecuencia de presentación diseminada de 
M. avium frente al resto de las micobacterias.
En 2 pacientes la tinción para micobacterias
de la MO fue positiva y el cultivo negativo, ais-
lándose en otro tipo de muestras M. avium y
M. kansasii. Solamente en un paciente se ais-
laron dos microorganismos simultáneamente:
Candida parapsilosis en la MO y M. tuberculo-
sis en el esputo.
En las infecciones por Leishmania el estudio
de la MO demostró una gran utilidad tanto por
la rentabilidad del cultivo (100%) como por el
diagnóstico rápido mediante la visualización
del frotis de MO. En nuestra serie, de los 4 pa-
cientes diagnosticados, en 3 la tinción fue po-
sitiva.
En el estudio histológico de MO encontramos
granulomas en 18 casos (19%), siendo los
cultivos negativos en 8 de ellos. Aunque la
presencia de granulomas se ha relacionado
con infección por micobacterias y hongos1, no
es siempre indicativo de la misma4, ya que
aquellos pueden preceder o permanecer mu-
cho tiempo después de la infección, sin que
signifique, por tanto, infección activa, aunque
la presencia de granulomas obliga a descartar
infecciones oportunistas7.
Debido a la escasez de casos en los que el
diagnóstico de fiebre en pacientes VIH positi-
vos se establece exclusivamente en médula
ósea, consideramos indicada la realización de
la misma en tres circunstancias: alta sospecha
de infección por Leishmania, pacientes crítica-
mente enfermos con sospecha de infección di-

seminada y aquellos que permanezcan sin
diagnóstico, tras agotar las posibilidades de
técnicas menos invasivas.
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TABLA 1

Diagnósticos realizados en los 91 pacientes

Microorganismos N.o de casos Cultivo MO positivo Otros cultivos positivos Granulomas

Mycobacterium tuberculosis 11 1 11 3
Mycobacterium avium 7 5 6 3
Mycobacterium kansasii 5 0 5 0
Mycobacterium africanum 1 0 1 1
Mycobacterium fortuitum 1 0 1 0
Leishmania spp. 4 4 0 2
Candida parapsilosis 1 1 0 0
Rhodococcus equi 1 0 1 0
Histoplasma capsulatum 1 1 1 1
Cryptococcus neoformans 1 1 0 0
Total 33 13 26 10


