CARTAS AL EDITOR

Artritis infecciosa por Mycobacterium
kansasii en un paciente con infeccién
por el virus de la inmunodeficiencia
humana

Sr. Editor: Los pacientes infectados por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
tienen una mayor predisposicién a tener infec-
ciones, incluyendo aquellas que afectan al
aparato locomotor. Los microorganismos res-
ponsables de artritis infecciosa son fundamen-
talmente los gérmenes pidgenos, tales como
Staphylococcus aureus. Entre las micobacte-
rias se han comunicado casos de artritis por
Mycobacterium tuberculosis, M. haemophi-
lum, M. avium-intracellulare, M. marinum y
M. terrae'. La artritis por Mycobacterium kan-
sasii es una complicacién poco frecuente en
estos pacientes. A continuacién, presentamos
una artritis infecciosa por M. kansasii en un
paciente con infeccién por el VIH.

Varén de 32 afios, consumidor habitual de alcohol y
adicto a drogas por via parenteral, infectado por el
VIH desde hacia 9 afios. Como infecciones oportunis-
tas habifa presentado una candidiasis faringoesofagi-
ca y una infeccion crénica por el virus de la hepatitis
B y C. Dos afios antes presentaba una cifra de linfo-
citos CD4 de 31/ul y una carga viral de 8.100 co-
pias/ml. Estaba en tratamiento con ritonavir, estavu-
dina y didanosina, aunque de forma irregular.

El paciente ingres6 para desintoxicacion de opidceos,
cocaina y alcohol. La exploracion fisica puso de ma-
nifiesto una lesién cuténea, eritematosa y con supu-
racion, asentada sobre la articulacién interfalangica
del primer dedo de la mano izquierda; ésta era dolo-
rosa a la palpacién. El paciente referia que la lesion
evolucionaba desde hacfa 7 afios con intermitencia
en la exudacion. Estaba afebril, normotenso, con
buen estado general. No se palparon adenopatias. La
auscultacion cardiopulmonar era normal. La palpa-
cién abdominal evidencié una hepatosplenomegalia.
El resto de la exploracion fisica fue normal. En las
pruebas de laboratorio el hemograma evidencio:
3,5 x 10% leucocitos (0,6 x 10° linfocitos), Hb 114

g/l y plaquetas 109 x 10%I. La VSG era de 57 mm/h.
En la bioquimica plasmaética la gammaglutamiltrans-
peptidasa era de 149 U/, siendo el resto de determi-
naciones plasmaticas normales. En el proteinograma
se evidencié una gammapatia policlonal. La determi-
nacién de subpoblaciones linfocitarias fue CD4 87 x
1091y CD8 324 x 10/. La radiografia simple de to-
rax no evidencié alteraciones. La radiografia simple
del primer dedo de la mano izquierda puso de mani-
fiesto erosiones, osteopenia y aumento de partes
blandas. Se practicé una artrocentesis por la cara la-
teral de la articulacién obteniéndose una pequefia
cantidad de liquido que se cultivd. Quince dias mas
tarde se aislé6 una micobacteria en el medio de Lo-
wenstein-Jensen, que posteriormente pudo identifi-
carse como M. kansasii. Se instaur6 tratamiento con
rifampicina, isoniacida, etambutol y claritromicina. El
paciente no acudi6 a controles.

M. kansasii es una micobacteria ambiental
fotocromégena clasificada en el grupo | de
Runyon. Aunque es una de las principales mi-
cobacterias patégenas del pulmon, ocasional-
mente se ha identificado como causante de in-
fecciones extrapulmonares, sobre todo en el
aparato locomotor?, a saber, artritis infecciosa,
tendosinovitis y osteomielitis. La artritis infec-
ciosa por M. kansasii es inusual. Se han des-
crito 50 casos (MEDLINE, 1966-2000). Acon-
tece en pacientes inmunodeprimidos o en
aquellos con una artropatia previa (artritis reu-
matoide, lupus eritematoso sistémico o artritis
psoriésica). En pacientes con infeccién por el
VIH se han comunicado 20 casos®'° de infec-
cion osteoarticular por M. kansasii (14 casos
de artritis y 6 casos de osteomielitis). Es intere-
sante comentar que en todos los casos la in-
fecciéon se produjo en un estado avanzado de
la infeccién por el VIH, con un recuento de
linfocitos CD4 inferior a 100/ul. En 5 de los
20 casos la afeccion osteoarticular se dio en el
contexto de una infeccion diseminada®’®. Las
articulaciones mas afectadas fueron rodillas y
mufecas, existiendo un Unico caso con afec-
cion de la articulacién interfalangica®. Estas in-
fecciones suelen tener un curso indolente, lo
que motiva en ocasiones un retraso en el diag-
noéstico. Sin embargo, en pacientes con afec-
cién articular previa la infeccién adopta un
curso clinico més agresivo en forma de artritis u
osteomielitis destructiva, con escasa respuesta
al tratamiento”. Este caso, junto con los casos
ya descritos con anterioridad, nos ayudan a co-
nocer mejor este tipo de infeccién. La infeccién
por M. kansasii debe considerarse en el diag-
néstico diferencial de la artritis y la tenosinovitis
de los pacientes infectados por el VIH, especial-
mente en aquellos casos con cifras de linfocitos
CD4 inferiores a 100 x 10%/1.
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