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Sindrome de Weil en paciente con sida: primer relato de caso
en Espaia

Weil’s sydrome in a patient with aids: the first case reported in
Spain

Sr. Editor:

La leptospirosis es una entidad de distribucion mundial a
excepcioén de los polos, con predominio en zonas tropicales!. Su
presentacion clinica puede ser muy variable, desde formas asin-
tomaticas hasta infecciones graves que pueden ocasionar fallo
multiorganico y la muerte2. Hasta el momento actual sélo se han
descrito 7 casos de leptospirosis en pacientes infectados por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), ninguno de ellos en
Espafia3-8. Presentamos un caso de coinfeccién por VIH y Leptos-
pira, con deterioro inmunolégico severo, cuyas serologias no fueron
reactivas siendo necesaria la reacciéon en cadena de polimerasa
(PCR) para su diagnéstico.

Caso clinico

Varén de 45 afios que acude a urgencias por cuadro de 2 sema-
nas de evolucién de malestar general, fiebre, dolor abdominal e
ictericia. El paciente vivia en una casa abandonada donde convivia
con ratas, era usuario de heroina por via parenteral y presentaba
infeccion por VIH y virus de la hepatitis C (VHC), aunque sin segui-
miento médico ni tratamiento. En la exploracién fisica destacaba
una temperatura de 38,2 °C con marcada ictericia cutaneomucosa y
hepatomegalia dolorosa de 4 cm. En las analiticas realizadas desta-

caba una importante plaquetopenia (16.000/wl), insuficiencia renal
aguda (urea, 218 mg/dl; creatinina, 5,2 mg/dl), hiperbilirrubinemia
(bilirrubina total, 22,6 mg/dl, toda a expensas de directa) no pre-
sentes en estudios previos. El tiempo de protrombina era de 14s,
con AST de 81 Ul/l y ALT de 47 UI/L. La cifra de linfocitos CD4 era
de 123 cel/ul, con una carga viral del VIH de 218.000 copias/ml.
Mediante tomografia computarizada y colangiorresonancia mag-
nética se descart6 obstruccion de las vias biliares. Ante la sospecha
de leptospirosis, se instaurd tratamiento intravenoso con ceftria-
xona a dosis de 2g/dia durante 7 dias, con progresiva mejoria
clinica y completa normalizacién de las alteraciones analiticas en
2 semanas, sin precisar didlisis ni otras medidas invasivas. Aun-
que las serologias por técnica de enzimoinmunoanalisis (ELISA)
repetidas con un intervalo de 2 semanas no fueron reactivas, el
diagnéstico se confirmé mediante PCR para Leptospira en orina
positiva.

Discusion

El antecedente epidemiolégico puede indicar esta entidad,
siendo las ratas el reservorio principal que condiciona la infeccién
en humanos debido a la eliminacién (de forma continua o inter-
mitente) de Leptospira en orina, produciendo la contaminacién del
ambiente y, sobre todo, de las aguas®. Este antecedente, que fue
interrogado intencionadamente, se cumplia también en nuestro
caso. Las manifestaciones clinicas y analiticas, aunque indicativas,
no son especificas de esta entidad. El método mas usado para su
diagnéstico es la serologia, siendo el test de aglutinacién micros-
cépica (MAT) la técnica de mayores sensibilidad y especificidad,
aunque sélo se halla disponible en centros de referencia. Nosotros

Tabla 1
Principales caracteristicas de los casos publicados de coinfeccion por Leptospira 'y VIH
Caso Edad Linfocitos CD4 (cel/j.l) Hallazgos clinicos y analiticos Evolucién Tratamiento
13 24 ND Meningitis, mialgias, tos, Curacién Ampicilina
plaquetopenia
23 22 ND Ictericia, meningitis, mialgias, Curacién ND
cuadro seudogripal,
plaquetopenia
34 ND 13 Ictericia, insuficiencia renal, Fallecimiento 3 meses Tetraciclina

mialgias, plaquetopenia

45 30 60 Ictericia, insuficiencia renal,
bloqueo A-V primer grado,
plaquetopenia

5 33 16 Ictericia, miocarditis, distrés
respiratorio agudo,
insuficiencia renal,
plaquetopenia

67 34 ND Fiebre, cefalea, malestar
general

78 39 250 Fiebre, ictericia, mialgias,
artralgias

8 (PC) 43 123 Fiebre, ictericia, malestar

general, plaquetopenia,
insuficiencia renal

después (causa
desconocida)

Curacion Ceftriaxona, amoxicilina, ciprofloxacino
Insuficiencia renal Penicilina, doxiciclina

residual

Curacion (fallecimiento No recibi6

meses después por
otras causas)
ND Antibidtico (ND)

Curacién Ceftriaxona

ND: no disponible; PC: presente caso.
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utilizamos el método de ELISA que, de forma repetida, resulté nega-
tivo. Aunque no se puede descartar que en nuestro caso exista una
relacién entre la grave alteracién inmunolégica del paciente y esta
negatividad, se cree que el lipopolisacarido de la Leptospira podria
activar una reaccién humoral independiente de las células T CD4
positivas que justificaria que en la mayoria de los pacientes descri-
tos con concomitancia VIH-Leptospira el diagnéstico se confirmase
por serologia reactiva3-6. Las técnicas moleculares, como la PCR,
pueden proporcionar un diagnéstico rapido y preciso'?. A nuestro
entender, s6lo existen 2 casos descritos de pacientes con VIH en los
que el diagnéstico de leptospirosis se realizé6 mediante PCR”8. Al
igual que en los pocos casos comunicados hasta la fecha de coinfec-
cién VIH-Leptospira (tabla 1), en nuestro caso las manifestaciones
clinicas no fueron diferentes de las descritas en pacientes inmu-
nocompetentes y la evolucién clinica con antibioterapia fue buena.
Cabe destacar que la gran mayoria de estos casos presentaron for-
mas severas de leptospirosis, y la cifra de linfocitos CD4 (en todos
los que se conocia) no era superior a 250 cel/wl. Sin embargo, es
posible que exista un sesgo de publicacién, debido a que los cua-
dros mas leves no suelen requerir atencién médica y, por lo tanto,
no son identificados.

En conclusién, creemos que la leptospirosis es una enfermedad
que debemos tener en mente ante un sindrome febril con icteri-
cia y/o fracaso renall®. Ante serologias no reactivas con sospecha
clinica alta la PCR es obligada para el diagnéstico. La coinfeccién
VIH-Leptospira, aunque parece expresarse de forma grave, responde
de manera satisfactoria al tratamiento convencional.
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Fiebre y nédulos subcutdneos en paciente con bronquiolitis
obliterante con neumonia organizada (BONO)

Fever and subcutaneous nodules in a patient with bronchiolitis
obliterans organizing pneumonia

Sr. Editor:

El género Nocardia incluye un grupo de bacterias aerébicas de
la familia Actimomycetae. La especie N. cyriacigeorgica fue descrita
como agente patégeno en el afio 20017, y ha sido involucrada en
infecciones respiratorias, abscesos cerebrales y, excepcionalmente,
en casos de septicemia2-6,

Presentamos el caso de un varén de 83 afios, con habito
tabaquico, antecedentes de enfermedad coronaria e hipertensién
arterial, que habia presentado 3 episodios de neumonia en los dlti-
mos 4 afos. El paciente habia sido recientemente diagnosticado
de BONO, descartindose en ese momento la etiologia infecciosa;
estaba en tratamiento con prednisona (40 mg/dia). Acudié a urgen-
cias por fiebre y aumento de su disnea habitual. En la exploracién
fisica presentaba disminucién del murmullo vesicular y crepitantes
en base pulmonar derecha. En térax y piernas se observaron cinco
nédulos subcutaneos de 2 x 3 cm, de consistencia dura y doloro-
sos a la palpacién. La gasometria mostré pO;, 66 mmHg y pCO-,

31,8 mmHg, y el hemograma, 14.300 leucocitos/l (el 81,9% neu-
tréfilos). En la radiografia de térax se detecté un infiltrado del
16bulo inferior derecho. El paciente ingresé con el diagnéstico de
neumonia e inici6 tratamiento con azitromicina (500 mg/dia/v.0.)
y ceftriaxona (2 g/dia/i.v.), previa extracciéon de un hemocultivo.
Se realizé TC toracoabdominal que mostré consolidaciones paren-
quimatosas pulmonares, derrame pleural, ademas de multiples
lesiones subcutaneas e intramusculares. Estos hallazgos indicaron
un proceso neoplasico con metastasis.

El hemocultivo se procesé con el sistema automatico
BacT/ALERT 3D (bioMérieux, Francia). Al quinto dia de incu-
bacién, en la botella aerobia, se detecté crecimiento de bacilos
grampositivos ramificados, realizandose subcultivos en diferentes
medios de cultivo, incluidos agar sangre y chocolate. A las 48 h se
observaron colonias blancas y secas, de textura similar al yeso. En la
tinciéon de Kinyoun modificada se observaron bacilos parcialmente
acido-alcohol resistentes. La bacteria se identificé presuntiva-
mente como Nocardia spp. Se modificé el tratamiento pautandose
meropenem (3g/dia/i.v.) y TMT-SMX (210/1.050 mg/dia/i.v.). En
la tincién de Gram y el cultivo de la puncién aspirativa de un
nédulo subcutaneo se identifico también Nocardia spp. El cultivo
de secreciones respiratorias fue negativo. Ante el diagnéstico de
nocardiosis diseminada, se realizé una TC craneal que descart6 la
presencia de abscesos cerebrales.
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