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La recurrencia en la enfermedad de
Whipple. Contestacion a réplica

Recurrence in Whipple’s disease.
Response to a reply

Sr. Editor:

Hemos leido con mucha atencion el manuscrito de réplica
sobre la enfermedad de Whipple (EW), publicado por Benito-
Leon et al, de acuerdo a las citas bibliograficas mencionadas
en el texto'?, y a quienes agradecemos. Estos autores enfa-
tizan sobre la presentacion aislada en el sistema nervioso
central, y el curso remitente-recurrente que puede carac-
terizar a la evolucion neuroldgica de la EW. Coincidimos con
la dificultad diagnodstica de la forma clinica aislada encefa-
lica debido al polimorfismo de las manifestaciones. De todas
ellas, la expresion clinica de mayor sospecha de EW seria
la miorritmia 6culo-masticatoria. Pero todos los trastornos
mencionados, si mantienen una incertidumbre de etiologia,
calificarian para que la busqueda causal fuese puesta en la
EW. Asi como destacan nuestros colegas, la EW tiene un
tratamiento especifico que puede revertir todos los sinto-
mas. Aunque a pesar de ser una infeccion bacteriana, la
curacién todavia sigue investigandose y las recaidas estan
presentes. Benito-Ledn remarca que cuanto mas temprano
se efectla el diagnostico, las secuelas y el empeoramiento
seran mucho mas controlables. Con este pensamiento coin-
cidimos totalmente. En nuestro caso presentado, después
de 20anos de multiples recurrencias y remisiones sistémi-
cas pudo arribarse al diagndstico de EW3. Cuanto mejor se
conozca y se difunda, la EW estara menos subdiagnosticada.

;Por qué aparecen las recurrencias y hacia donde estan
destinadas las investigaciones?

Una hipotesis estuvo enfocada hacia el analisis de la bac-
teria Tropheryma whipplei (TW). Un grupo de especialistas
de diferentes paises europeos investigaron el genotipo de la
bacteria en 39 pacientes con EW y en 10 portadores sanos.
Veintiséis enfermos tuvieron afectado el aparato digestivo,
y en 3 de ellos aparecieron recurrencias en el sistema ner-
vioso. No tuvieron alteracion digestiva 7 pacientes, 5 casos
con endocarditis, 1 espondilodiscitis y 1 infeccién aislada
neuroldgica. Estas observaciones revelaron que el TW tiene
una alta variabilidad genética en su ADN y no correlaciona
con las distribuciones de los 6rganos comprometidos, con
la gravedad de las recurrencias, ni con la patogenia de la
bacteria, incluyendo a los portadores®.

La segunda hipotesis esta relacionada con la incapaci-
dad para controlar una infeccion por el huésped. Moos et al
evaluaron en 145 pacientes con EW y 166 controles el com-
portamiento de los macrdfagos y linfocitos. Sus conclusiones
afirman que los macréfagos de los enfermos son incompe-
tentes para degradar al TW°. Otras publicaciones sobre la
ineficiencia del sistema inmune de los macréfagos ya fueron
mencionadas.

Las numerosas recurrencias observadas en nuestro
enfermo, coincidiendo en su mayoria con la disminucion o
suspension del antibiodtico, durante el muy largo periodo de
seguimiento, nos hace coincidir con Benito-Ledn en man-
tener la administracion de antibidticos durante un tiempo
muy prolongado, y asi evitar las recidivas, hasta que apa-
rezcan estrategias que puedan corregir anormal funcion en
los macraéfagos del huésped.
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Muerte cerebral no es un término
sinonimo de muerte encefélica

Cerebral death is not a synonym of whole
brain death
Sr. Editor:

Hemos leido con interés el articulo original de lIriarte
et al.” en relacion con el conocimiento que presentan los

estudiantes universitarios sobre el concepto de muerte
definida bajo criterios neuroldgicos. Nos manifestamos de
acuerdo con los autores en la necesidad de transmitir a la
sociedad (sanitaria 0 no) unos conocimientos minimos sobre
esta situacion, asi como las implicaciones médico-legales
que conlleva. Sin embargo, quisiéramos llamar la atencion
sobre el uso del término «muerte cerebral» que realizan
a lo largo de todo el manuscrito los autores. Es cierto que
existe una falta de uniformidad global en la definicion de
muerte encefalica y cdmo, a pesar de estar ampliamente
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