CARTAS AL EDITOR

Tetania como primera manifestacion
de inmunodeficiencia comiin variable

Tetania; Inmunodeficiencia comiin variable.

Sr. Editor: La inmunodeficiencia comun varia-
ble (ICV) constituye un grupo heterogéneo de
trastornos inmunitarios de etiologia desconoci-
da, caracterizados por una alteracion en la
produccién de inmunoglobulinas y en la elabo-
racion de anticuerpos, que clinicamente se
manifiesta con infecciones bacterianas croni-
cas o recurrentes, fundamentalmente del trac-
to respiratorio. Ademas del aumento de la pre-
disposicién a infecciones, la ICV se asocia a
multiples trastornos de naturaleza autoinmu-
ne, inflamatoria o neopléasica®?. El diagndstico
se basa en la demostracién de concentracio-
nes séricas disminuidas de inmunoglobulinas
y la exclusion de otras alteraciones de la inmu-
nidad humoral. El tubo digestivo se encuentra
afectado en aproximadamente un 21% de los
pacientes®. Presentamos un caso de ICV, cuya
primera manifestacion fue una tetania en el
contexto de hipocalcemia e hipomagnesemia
asociadas a un sindrome de malabsorcién.

Varén de 47 afos, sin antecedentes de interés excepto
etilismo cronico y diarrea de més de 20 afos de evolu-
cion, consistente en 3-4 deposiciones diarias de consis-
tencia blanda, que habia sido etiquetada como un sin-
drome de colon irritable. EI paciente negaba infecciones
respiratorias recurrentes o graves. Consulté por un cua-
dro de tres meses de evolucién de astenia, pérdida de
peso y aumento del nimero de deposiciones (que no
habia llamado la atencién del enfermo), acompafiados
en la Ultimas tres semanas de calambres musculares y
parestesias en las manos, extremidades inferiores y re-
gién perioral. En la exploracion fisica Unicamente desta-
caba la existencia de un signo de Trousseau. Entre los
estudios de laboratorio destacaban: calcio, 1,2 mmol/l;
fosforo, 0,32 mmol/l; magnesio, 0,18 mmol/l; potasio,
2,4 mmol/l; creatinina, 133 umol/l; albumina, 3,4 g/l, y
9,6 x 10° leucocitos, con linfocitos totales del 42% vy lin-
focitos CD4+ de 0,9 x 10°. La concentracion de gam-
maglobulinas totales era de 2 g/l, con 1gG 0,97 g/l (nor-
mal, 8,1-16,9 g/l), IgA 0,05 g/l (normal, 0,8-49 g/) e
IgM 0,07 g/l (normal, 0,5-3,6 g/l). Las concentraciones
de hemoglobina, transferrina, glucosa, fosfatasa alcalina
y el indice de protrombina eran normales. En la prueba
de la d-xilosa, la excrecién urinaria fue de 4,5 g (valor
normal, por encima de 5 g) y los valores séricos fueron
de 1,4 mmol/ll (valor normal, por encima de 2,1
mmol/l). Los anticuerpos antigliadina y frente al virus de
la inmunodeficiencia humana fueron negativos. Se
practicaron una ecografia abdominal y un transito intes-
tinal, que no revelaron hallazgos patolégicos. En el culti-
vo y el examen microscopico de varias muestras de he-
ces no se apreciaron huevos, paréasitos o crecimiento de
microorganismos enteropatégenos. La biopsia perioral
del intestino delgado puso de manifiesto la existencia
de una leve atrofia de vellosidades. El paciente fue tra-
tado con vitamina D oral y suplementos de potasio, cal-
cio y magnesio, con mejoria de las alteraciones bioqui-
micas. La dieta exenta de gluten no produjo una
mejoria significativa de la diarrea. Se realizé una prueba
terapéutica con inmunoglobulinas intravenosas, que fue
interrumpida por mala tolerancia por parte del paciente.
Después de 7 afios de seguimiento, el paciente perma-
nece practicamente asintomético, con 2-3 episodios
diarios de deposiciones blandas; los valores séricos de
calcio y magnesio se mantienen en limites normales
con la administracion oral de calcio y vitamina D. Ante
la mejorfa clinica experimentada, no se ha planteado la
realizacion de nuevos intentos terapéuticos con otras
formulas de inmunoglobulinas parenterales.

Los pacientes con ICV pueden presentar una
gran variedad de trastornos digestivos, tanto de
etiologia infecciosa como no infecciosa, que in-
cluyen las infecciones por Giardia lamblia u otros
patégenos digestivos como Salmonella, Shigella o
Campylobacter, hiperplasia nodular linfoide, en-
fermedad inflamatoria intestinal y neoplasias di-
gestivas, especialmente adenocarcinoma gastri-
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co y linfoma intestinal'>*. En aproximadamente
un 10% de los pacientes, se diagnostica un sin-
drome de malabsorcion similar a la enfermedad
celiaca, asociado a la aparicion de diarrea, pérdi-
da de peso y el hallazgo en la biopsia de intestino
delgado de aplanamiento de vellosidades intesti-
nales con infiltracion linfocitaria y ausencia de
células plasméticas en la ldmina propia. La cau-
sa de este sindrome no se conoce; el tratamiento
empirico con antibiéticos, esteroides o dieta sin
gluten no es efectivo de forma uniforme'“*. La
hipocalcemia y la hipomagnesemia son compli-
caciones relativamente frecuentes de los trastor-
nos digestivos que producen malabsorcién de
calcio y/o vitamina D; la enfermedad celiaca es la
entidad maés representativa, y en ella se han co-
municado varios casos de hipocalcemia sintoma-
tica como manifestacion inicial en pacientes con
sintomas digestivos de escasa trascendencia o
ausentes®. Segln nuestros datos, la hipocalce-
mia e hipomagnesemia sintomaticas, como las
que presentaba este paciente, no han sido des-
critas como manifestaciones iniciales de la ICV,
en ausencia de una historia previa de compli-
caciones infecciosas o sintomas digestivos signifi-
cativos (MEDLINE, 1966-2000; estrategia de
busqueda: common variable immunodeficiency
y tetany, hypocalcemia, magnesium deficiency o
hypomagnesemia).
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