CARTAS CIENTIFICAS

Amiloidosis intestinal en paciente
con infeccion por VIH

Sr. Editor: La amiloidosis se carac-
teriza por el depésito de material ami-
loide insoluble y fibrilar en el espacio
extracelular de diferentes tejidos. La
amiloidosis sistémicas se clasifican en
las formas primarias o AL y secunda-
rias o AA. Estas tultimas se producen
como consecuencia de la acumulacién
de amiloide en relacién con un trastor-
no inflamatorio crénico en el que la
estimulaciéon de mediadores inflama-
torios (IL-1, IL-6, TNF) activan la sin-
tesis hepatica de proteina tipo A, com-
ponente principal de la fibra amiloide.

La asociacién de amiloidosis secunda-
ria e infeccién por VIH es poco conocida
hasta ahora, a diferencia de la asociada
a los adictos a drogas por via parente-
ral y usuarios de heroina subcutdnea
(skin poppers), ampliamente recogida
en la literatura médica. Cozzi et al' pu-
blicaron en 1992, el primer caso de ami-
loidosis secundaria con afectacién renal
y sindrome nefrético en un paciente con
infeccién por VIH. Posteriormente, se
han descrito casos aislados de afecta-
cién renal®?, gastrointestinal, hepatica*
y pulmonar®. Unicamente se ha comu-
nicado un caso de amiloidosis primaria
gastrointestinal en un paciente con
SIDA, como causa de hemorragia diges-
tiva alta. Nuestro grupo presenta el pri-
mer caso de amiloidosis intestinal se-
cundaria e infeccién por VIH descrito
hasta ahora en la literatura especiali-
zada, haciendo uso de una busqueda
bibliografica electrénica en Medline,
Medscape y Cochrane Library.

Hemos observado el caso de una pa-
ciente de 75 afios de edad con el unico
antecedente personal de retraso men-
tal y ponderoestatural desde la juven-
tud de etiologia no filiada. Consult6 por
presentar sindrome diarreico crénico
de larga evoluciéon con empeoramiento
progresivo y sindrome constitucional,
motivo por el que fue ingresada para
estudio. En la exploracion fisica sélo
destacaba deterioro cognitivo e indi-
ce de masa corporal de 15,5. Anali-
ticamente, presentaba datos de mal-
nutricién caloricoproteica (albumina
2,6 g/, prealbiumina 10 mg/dl, coleste-
rol 107 mg/dl). Hormonas tiroideas
normales. En el hemograma, leucope-
nia de 3.838 leucocitos/p.l con linfope-
nia de 900/l con CD4 8% (72 cél./ul),
anemia normocitica y normocrémica y
recuento plaquetario normal. Roleaux
de los hematies en el frotis de sangre
periférica. Gammapatia policlonal de
2,2 g/l. Ausencia de monoclonalidad en
proteinograma de sangre y orina. Sero-
logia positiva para VIH (en dos determi-
naciones) y RNA-VIH > 750.000 cél./ml.
Mantoux negativo. Serologia para VHB,
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VHC, VEB, VHS, ldes, toxoplasma y
CMYV IgM negativos. El estudio micro-
biolégico de heces para bacterias, hon-
gos, parasitos y micobacterias fue ne-
gativo. Test D-xilosa negativo, asi como
anticuerpo antigliadina, reticulina y
transglutaminasa IgA y anticuerpos
antinucleares. Radiografia de térax,
ecografia y TC abdominal y transito
gastrointestinal sin hallazgos signi-
ficativos. Medulograma con leve au-
mento de células plasmaticas. Se reali-
z6 gastroscopia y toma de biopsia
yeyunal, que objetivé infiltrado linfo-
plasmocitario con depdsito de amiloide
tipo AA en lamina propia.

En este caso, resulta dificil estable-
cer si la sintomatologia es consecuen-
cia de la amiloidosis intestinal o de
una posible enteropatia por VIH, dado
el avanzado deterioro inmunolégico de
la paciente (estadio B3) y la ausencia
de seguimiento evolutivo y de respues-
ta al tratamiento antirretroviral, si
bien, podria ser posible la coexistencia
de ambos procesos. La afectacion
gastrointestinal en la amiloidosis se
produce en un 70% de los casos apro-
ximadamente®. Aunque puede ser
asintomatica, puede producir obstruc-
cién, ulceracién, malabsorcién, hemo-
rragia, pérdida de proteinas y diarrea.

Se desconoce, en el momento actual,
la incidencia e implicacién clinica de la
amiloidosis en la infeccién por VIH, asi
como su incidencia en el sindrome dia-
rreico crénico en el VIH de causa no
identificada. Diversos autores han ob-
servado depésito de amiloide en rela-
cién con otras infecciones virales (scra-
pie en modelos animales, retrovirus en
monos, pacientes con infeccién por
VHB y VIH), y en la enfermedad de Al-
zheimer!, lo que sugiere una conexién
fisiopatoldgica entre ambas entidades.
Algunos grupos han propuesto que el
aumento de secreciéon de amiloide en
individuos infectados por VIH podria
deberse a una importante disminucién
de IL-2 y activacion hepatica de TNF-«
e IL-6, en adicién a una alteracién en
la degradacion de amiloide por facto-
res inhibidores de proteasas”.

El aumento de supervivencia de los
pacientes con infeccién por VIH gracias
al tratamiento antirretroviral de alta
eficacia podria conllevar un incremen-
to en la incidencia de amiloidosis se-
cundaria a un estimulo antigénico pro-
longado, por lo que creemos que debe
ser una entidad diagndstica a tener en
cuenta en este grupo de pacientes.
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