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Cartas al Director

Diarrea y desnutriciéon en paciente trasplantado renal:
un caso de infeccion por criptosporidiosis

Diarrhea and malnutrition in kidney transplant recipient:
A case of infection by cryptosporidiosis

Sr. Director:

La criptosporidiosis es una infeccién oportunista, causa rara
de diarrea en pacientes trasplantados renales, en los que, sin
embargo, sin un tratamiento adecuado, puede llegar a con-
vertirse en un trastorno severo, con importantes y graves
alteraciones hidroelectroliticas.

Presentamos el caso de un vardn, de 57 anos de edad,
con enfermedad renal crénica secundaria a glomerulonefri-
tis IgA, en programa periddico de hemodialisis durante 17
meses. Recibe posteriormente trasplante renal de donante
cadaver, con un postoperatorio sin complicaciones, y man-
teniendo unas cifras basales de creatinina sérica en torno
a 2,9-3,5mg/dl. Comienza tratamiento inmunosupresor con
triple terapia: prednisona (5mg/24h), inhibidores de la calci-
neurina y micofenolato mofetilo.

A los 11 meses del trasplante, ingresa en nuestro servicio
por cuadro de diarrea acuosa, en torno a 8-10 episodios/dia,
de 12-15 dias de evolucién, asociado a malestar abdominal y
una importante pérdida de peso. Febricula ocasional, sin otros
sintomas asociados.

En la exploracién fisica, el abdomen era indoloro a la
palpacién, con aumento del peristaltismo. Analiticamente,
presentaba deterioro de la funcién renal, acidemia por aci-
dosis metabdlica, y unas proteinas totales de 3,7 mg/dl como
dato de desnutricién.

Coprocultivo sin aislamiento microbiolégico. La toxina de
Clostridium difficile resulté negativa, asi como la antigenemia
para citomegalovirus, rotavirus y adenovirus. Finalmente, el
estudio de parasitos en heces resulté positivo para Cryptos-
poridium, tras lo que se inicié tratamiento con paramomicina
a dosis de 700mg, 3 veces al dia, durante 2 semanas. El
paciente presenté mejoria clinica, con desaparicién del cuadro
diarreico, y recuperacién de sus cifras basales de creatinina.

La criptosporidiosis es una infeccién oportunista, de origen
parasitario, producida por Criptosporidium: un patégeno de
cardcter intracelular y del que existen descritas alrededor
de 35 especies, aunque son principalmente los subtipos de
C. parvum y C. hominis los responsables de la mayor parte de
las infecciones en humanos’.

Su prevalencia en Europa se sitiia en torno al 1-2%, entre el
0,6 y el 5% en Norteamérica y llega a alcanzar el 20% en Asia,
Africa y Sudamérica®.

Fue en 1972 cuando se publicé el primer caso de infeccién
por este pardsito y 7 afios después, en 1979, fue Wiesburger?
quien presentaba al primer paciente trasplantado afecto por
criptosporidiosis, si bien es cierto que hoy en dia consti-
tuye una causa rara de diarrea en pacientes trasplantados
renales.

Al igual que le ocurrié a nuestro paciente, el principal sin-
toma lo constituye la diarrea, la cual puede incluso llegar a
convertirse en un cuadro persistente, y conducir en alguna
ocasién a sindrome de malaabsorcién y a una desnutricién
importante®.

Para su diagnéstico, se requiere la demostracién del paré-
sito en tejidos o fluidos corporales: el mas empleado es el
estudio en heces mediante la tincién de Ziehl-Neelsen?*>,

Otros métodos diagnédsticos, como la endoscopia, quedan
en un segundo plano, aunque en ciertas ocasiones permiten
alcanzar el diagnéstico®.

Y cuando hablamos de tratamiento, farmacos como la
espiramicina o la paramomicina contintian siendo de elec-
cién. En nuestro caso, el uso de estos farmacos permitié la
desaparicién de la sintomatologia gastrointestinal asi como
la normalizacién de los parametros analiticos. Otras opciones
terapéuticas tales como el uso de nitazoxanida durante
5-21 dias han demostrado también ser eficaces en la
erradicacién del pardsito®.
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Es, por todo ello, por lo que podemos concluir que la criptos-
poridiosis es un cuadro raro entre pacientes trasplantados, si
bien es cierto que la afectacién de la inmunidad celular en ellos
los convierte en poblacién de riesgo para esta infeccién®. Debe,
por tanto, ser incluida en el diagnéstico diferencial en aque-
llos que presentan un cuadro de diarrea severa, sobre todo si
ademads asocian datos clinicos o analiticos de desnutricién.
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La necrosis cortical;: una causa infrecuente de fracaso renal
agudo pero con un pésimo prondstico

Cortical necrosis: An uncommon cause of acute renal failure with a

very poor outcome

Sr. Director:

La necrosis cortical renal (NCR) fue descrita por primera vez
en 1883 por Friedlander. Es una causa extremadamente rara
de fracaso renal agudo y suele ser irreversible’. Es més fre-
cuente en paises en vias de desarrollo debido a la existencia
de sistemas de salud deficientes. La afectacién de la corteza
suele ser extensa, pero existen formas localizadas y focales.
Esta entidad ocurre en 2 picos de edad; el primero en la infan-
cia temprana debido a factores perinatales, y el segundo en
mujeres en edad reproductiva por causas obstétricas. De las
causas no obstétricas en la poblacién adulta la etiologia mas
frecuente es el shock séptico?.

Presentamos el caso de una mujer de 21 anos de edad,
de nacionalidad venezolana y sin antecedentes de interés,
que acudidé a urgencias por 24 horas de evolucién de fiebre,
cefalea, visién borrosa y fotofobia. A la exploracién fisica des-
tacaba la presencia de rigidez de nuca y petequias en los
miembros superiores y el abdomen. La tomografia axial com-
putarizada craneal no presentaba alteraciones significativas.
Se realizé una puncién lumbar con datos bioquimicos del
liquido cefalorraquideo compatibles con una meningitis bac-
teriana. Debido a la severidad del cuadro clinico requirié
ingreso en la unidad de cuidados intensivos. La paciente

evolucion6 desfavorablemente desarrollando en pocas horas
un sindrome de Waterhouse-Friedrichsen y un fracaso mul-
tiorgdnico. El resultado de los estudios microbiolégicos
evidencié la presencia en hemocultivos de una Neisseria
meningitidis grupo B.

En el seno de este cuadro clinico desarrollé un fracaso renal
agudo anurico dependiente de tratamiento renal sustitutivo
(TRS) con hemofiltracién. Entre las posibilidades diagndsti-
cas iniciales se valord la opcién de una nefritis intersticial
inmunoalérgica, por la presencia de eosinofilia secundaria a
la administracién de antibidticos, por lo que se decidi6 la
administracién empirica de esteroides, sin observarse nin-
guna mejoria de la funcién renal. Entre los diversos estudios
complementarios destacaba un sedimento urinario con incon-
tables hematies, la mayoria dismérficos y cilindros hematicos,
proteinuria de 0,9 g/dia e hipocomplementemia (C3 50,9 mg/dl
y C4 11,6 mg/dl). El resto del estudio solicitado (autoinmuni-
dad, serologias) fue negativo. Durante su estancia en la unidad
de cuidados intensivos la paciente continué en oligoanuria y
dependiente de TRS.

Después de mejorar clinicamente se trasladé al servicio de
nefrologia y se practicé una biopsia renal, que mostraba mas
de 20 glomérulos, ninguno de ellos viable, con multiples focos
de necrosis isquémica cortical, que respetaban parcialmente
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