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RESUMEN

Reportamos el primer caso de colitis por Mycobacterium avium en un paciente peruano con infeccién por VIH /SIDA.
Palabras clave: Enfermedades intestinales; Mycobacterium avium; VIH (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

We report the first case of colitis due to Mycobacterium avium in a Peruvian patient with HIV/AIDS.
Key words: Intestinal diseases; Mycobacterium avium; HIV (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Las infecciones por micobacterias son frecuentes
entre los pacientes inmunosuprimidos ™. Asi, la
tuberculosis (producida por Mycobacterium tuberculosis)
es la causa mas frecuente de muerte en pacientes con
infeccion VIH en estadio SIDA ©@. Las infecciones por
otras micobacterias, especialmente las debidas al
complejo Mycobacterium avium (MAC) son frecuentes
en pacientes VIH /SIDA que presentan un recuento de
linfocitos CD4+ menor de 50 cel/ul.

El complejo Mycobacterium avium consta de dos
especies: el Mycobacterium avium y el Mycobacterium
intracellulare. La especie que se encuentra con mayor
frecuencia en los pacientes con infecciéon VIH es
Mycobacterium avium (alrededor del 95% de casos)
y usualmente produce enfermedad diseminada
comprometiendo huesos, articulaciones, pulmones,
higado, sistema nervioso central, tubo digestivo o
cualquier otro érgano ©.

En paises en vias de desarrollo, la prevalencia
de esta infeccién es baja comparada con paises del
primer mundo, no existiendo reportes en la literatura
médica de enfermedad por Mycobacterium avium con
confirmacién microbiolégica en el Perd .

Presentamos el primer caso de compromiso
intestinal por Mycobacterium avium con confirmacién y
tipificacion microbiolégica en un paciente con infeccién
VIH/SIDA.

CASO CLINICO

Mujer de 26 aios, procedente de Lima, con diagnéstico
de infeccion por VIH el ano 2006, con mdiltiples
abandonos a la terapia antirretroviral de gran actividad
(TARGA); siendo el tltimo abandono el ano 2009. Acudié
a emergencia con historia de 6 meses de diarrea sin moco,
sin sangre, asociada a baja de peso de mas del 10% de su
peso habitual. Asimismo un mes antes del ingreso presentd
dolor dorsal, parestesias y debilidad de miembros
inferiores con pérdida de control de esfinteres.

Al examen fisico se encontré a la paciente en dectbito
obligado, caquéctica, deshidratada, palida, con nivel
sensitivo en D5, signo de Dandy positivo en D5, signo
de Babinsky bilateral, paraplejia, sensibilidad sensitiva
y propioceptiva alterada por debajo de D5. El examen
de resto de sistemas no mostré hallazgos significativos.

Los exdmenes auxiliares revelaron anemia severa,
retencién nitrogenada, hipoalbuminemia y leve
elevaciéon de transaminasas y fosfatasa alcalina. El
recuento de linfocitos CD4+ al ingreso fue de 4 cel/
mm?. La resonancia magnética nuclear de la columna
vertebral evidencié una lesién infiltrativa medular
a nivel de D3-D5 (Figura 1). Por persistencia de la
diarrea se realizé colonoscopfa y se evidencié Ulceras
de bordes eritematosos ligeramente elevados, de
distinto didmetro (5-15 mm),con exudado en su
superficie ubicadas en toda la extension del colon
e fleon distal (Figura 2). La tincién con hematoxilina-
eosina de las biopsias del colon mostré un infiltrado

Citar como: Mejia Cordero F, Guevara Miranda J, Huerta Mercado J, Legua Leiva F, Seas Ramos C. Compromiso intestinal por Mycobacterium avium en un paciente con VIH/

SIDA. Rev Gastroenterol Peru. 2014;34(1):59-61.

Rev Gastroenterol Peru. 2014;34(1):59-61

wn
®)
n
<C
&)
LL
(@]
LI
|_
oC
o
ol
LLI
oC

59



60

Mycobacterium avium en un paciente con VIH/SIDA

inflamatorio crénico, presencia de estructuras bacilares
acido alcohol resistentes con tincién de Ziehl-Neelsen
positiva (Figura 3). La tincion con acido peryédico
de Schiff (PAS) también fue positiva (Figura 4). Estos
hallazgos histopatoldgicos hicieron sospechar infeccion
por MAC.Una vez sospechado este diagnéstico se inicié
tratamiento con claritromicina, etambutol y rifampicina.
La paciente luego de 2 semanas en tratamiento para
probable MAC inicié terapia antirretroviral de gran
actividad (TARGA), pero una semana posterior al inicio
de la terapia antirretroviral presenté dolor abdominal
progresivo, shock y fallecié.

Figura 1. Resonancia magnética nuclear de columna
cérvico dorsal que muestra lesién infiltrativa a nivel
medular D3-D5 que no captaba sustancia de contraste.

Figura 2. Placas blanquecinas pequefas (2-8 mm) y
multiples en ileon. Similares lesiones fueron encontradas
en colon y sigmoides.

Rev Gastroenterol Peru. 2014;34(1):59-61

Mejia F, et al

Figura 3. Presencia de histiocitos conteniendo
abundantes bacilos acido alcohol resistentes (Tincién
Ziehl Neelsen 40x).

Figura 4. Estructuras contenidas en histiocitos muestran
tincién con acido peryodico de Schiff (PAS) fuertemente
positivo.

Los cultivos de la biopsia intestinal y lesién
medular fueron positivos para Mycobacterium avium
y confirmaron el diagnéstico luego de la tipificacion
realizada en el laboratorio de micobacterias del Instituto
Nacional de Salud.

DISCUSION

La diarrea es una condicién comun en los pacientes
coninfeccién VIHy define el estadio SIDAsi clinicamente
esta asociada a pérdida de peso de al menos 10% del
peso basal. Las infecciones oportunistas, ya sean por
virus, bacterias (entre ellas las micobacterias) y parasitos,
son las responsables de la mayoria de los episodios de
diarrea crénica. La etiologfa se conoce en alrededor del
70% de los casos, siendo las infecciones por coccidios
la causa mds frecuente a nivel mundial y en el Perd ©9.

Las infecciones por micobacterias son frecuentes
en pacientes con infeccion por VIH. En el Perd no se
ha descrito ningln caso de infeccién por MAC. Los
pafses en vias de desarrollo tienen baja prevalencia
de infeccién por MAC en comparacion con los paises
del primer mundo. Las formas de adquisicién de MAC
no estdn bien conocidas y se cree estan relacionadas
a factores ambientales o factores propios del huésped.
Lo que si esta claramente demostrado es que el riesgo
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de infeccién y enfermedad diseminada, como la que
presenté esta paciente, estd relacionado a mayor
inmunosupresién con recuento de linfocitos CD4+ por
debajo de 50 cel/ul “.

Las manifestaciones mds comunes de enfermedad
diseminada por MAC incluyen fiebre, baja de peso,
sudoracion, compromiso digestivo, pulmonar, articular,
6seo y neurolégico. El compromiso gastrointestinal
por MAC estd asociado a sintomas como diarrea,
dolor abdominal, distension abdominal y en ocasiones
cuadros de hemorragia digestiva 2.

Existen pocasdescripcionesde hallazgosendoscépicos
relacionados a infeccion intestinal por MAC. No
existe un patrén endoscépico caracteristico, se han
descrito lesiones ulcerativas, nodulares, inflamatorias e
infiltrativas. Sélo el 10% de todos los casos reportados
de afectacién gastrointestinal corresponden a ileon
y colon, siendo el tracto gastrointestinal alto el mas
frecuentemente comprometido .

En pacientes con enfermedad diseminada por
MAC, la rentabilidad diagnéstica del hemocultivo
es superior al 50%, mientras que la confirmacion
de la afectacién intestinal se realiza mediante los
hallazgos histopatolégicos y microbiolégicos obtenidos
a través del cultivo de especimenes tomados durante
el procedimiento endoscépico. En el caso que
presentamos se logré la confirmaciéon microbioldgica
debido a la rutina de toma de muestras para cultivos
en pacientes VIH realizada en forma conjunta entre los
servicios de gastroenterologia e infectologia.

El tratamiento para MAC se basa en la combinacién
de drogas (macrélidos més rifampicina y etambutol)
con el objetivo de disminuir la resistencia y negativizar
rapidamente los hemocultivos La terapia con macrélidos
(azitromicina o claritromicina) es de primera linea, sin
embargo claritromicina es la mas frecuentemente usada
en pacientes con VIH SIDA basado en ensayos clinicos
que sustentan su uso en este grupo de pacientes "'V,
En el presente caso se brindé terapia triple y se inicié
TARGA luego de 2 semanas de iniciada la terapia para
MAC, tal como es recomendado en estos pacientes
con severa inmunosupresion; sin embargo la paciente
fallecio.
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