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en un paciente tratado con anti-TNF alfa =N

Anaemia and Eosinophilia Secondary to Strongyloides in a
Patient Treated with Anti-TNF-Alpha

Sr. Editor:

Los farmacos biolégicos utilizados en el tratamiento de
enfermedades autoinmunes aumentan el riesgo de infecciones
oportunistas. Strongyloides stercolaris es un nematodo intestinal
humano con alta prevalencia mundial, que aparece mas frecuen-
temente en regiones tropicales y subtropicales, pero puede estar
presente en zonas templadas. La infeccion habitualmente cursa de
forma asintomatica o con sintomas leves (prurito, dolor abdominal,
diarrea) acompafiada de eosinofilia (70%). En pacientes inmunode-
primidos puede producir una infeccién diseminada conocida como
sindrome de hiperinfeccién potencialmente fatal’.

A continuacién presentamos el caso de una paciente con artritis
reumatoide en tratamiento con adalimumab, metotrexato y gluco-
corticoides que presenté infestacién por Strongyloides.

Mujer de 43 afios residente en Espafia, pero que realiza viajes
frecuentes a su pais natal, Bolivia. Afectada de artritis reuma-
toide doblemente seropositiva erosiva de 10 afios de evolucién.
Habia recibido tratamiento con metotrexato, leflunomida y varios
farmacos bioldgicos (etanercept, certolizumab y tocilizumab) pre-
sentando ineficacia primaria o secundaria a todos ellos. Por
eosinofilia mantenida y documentada desde el 2010 (10-14%) se
realiz6 estudio etiol6gico que resulté negativo (estudio de para-
sitos en heces, serologia de Strongyloides y Trypanosoma cruzi).
Dado el factor de riesgo epidemioldgico y la inmunosupresion far-
macolégica se indic6 desparasitacion empirica con ivermectina
(200 pg/kg/dia, 2 dias). La paciente no acudi6 a los controles pos-
teriores durante varios afios. En la actualidad la paciente recibia
tratamiento con metotrexato, metilprednisolona 4 mg/dia y ada-
limumab 40 mg/2 semanas. En enero de 2018 en una analitica de
rutina se objetivé una hemoglobina de 6,8 g/dl con sindrome ané-
mico, por lo que ingresé. La causa fue atribuida a metrorragias en
contexto de un mioma uterino que se resecé quirdrgicamente. Tras
la ferroterapiay la intervencién quirirgica, la anemia persistio. Asi-
mismo, destacaba una eosinofilia moderada del 14% (1.500 x 10°
eosinéfilos), que habiaido en aumento en el Gltimo afio. La paciente
referia, ademas, clinica digestiva con episodios de diarreas liqui-
das sin productos patoldgicos en los Gltimos meses. Se realizé un
estudio de parasitos en heces que fue negativo y serologia que
fue positiva IgG para Strongyloides. Se orienté como una infec-
cién por este pardsito y se prescribi6 tratamiento con ivermectina
(200 pg/kg, que se repitié en 2 semanas). Una vez completado el
tratamiento la paciente present6 resolucion de la clinica digestiva,

normalizacién de los niveles de eosinéfilos en sangre y correccién
de la anemia.

En la bibliografia médica anglosajona hay descritos 3 casos
de pacientes con artritis reumatoide en tratamiento con farma-
cos anti-TNF alfa que presentan infeccién por Strongyloides® ™, y
un caso en tratamiento con glucocorticoides y metotrexato”. Aun-
que no hay estudios realizados sobre la profilaxis de Strongyloides
en pacientes con enfermedades reumadticas en tratamiento con
farmacos inmunosupresores!, casos como el presente promueven
que las sociedades europeas de reumatologia conjuntamente a las
de medicina tropical aboguen por promover el estudio de para-
sitos en heces y la serologia de Strongyloides previo al inicio del
tratamiento inmunosupresor en todos aquellos pacientes proce-
dentes de zonas endémicas y pacientes autéctonos con eosinofilia®.
Hay que tener en cuenta que la presencia de una serologia nega-
tiva en pacientes inmunodeprimidos no descarta el diagnéstico
y es recomendable realizar un seguimiento clinico del paciente
con el fin de evitar recaidas y evaluar posibles reinfecciones des-
pués de viajes a sus paises de procedencia. La ivermectina en
régimen de 200 pg/kg/d en 2 dias suele ser el tratamiento de elec-
cién, sin embargo, en pacientes inmunocomprometidos pueden ser
necesarios cursos mas largos de tratamiento o bien terapia combi-
nada con albendazol’. Asimismo, en los pacientes en tratamiento
con farmacos biol6gicos que presenten un cuadro similar al des-
crito (eosinofilia acompafiada o no de anemia y clinica digestiva)
deberia incluirse en el diagnéstico diferencial la infeccién por este
parasito®.
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Importancia de la ecografia normal en R

pacientes con dolor agudo de hombro de origen
no traumatico

Relevance of a normal ultrasound study in patients with
non-traumatic acute shoulder pain

Sr. Editor:

El hombro doloroso agudo no traumatico ocupa un lugar impor-
tante dentro de las consultas urgentes hospitalarias, representando
alrededor del 7% de toda la consulta por dolencias del aparato
locomotor!. En su estudio, la ecografia se ha constituido en una
herramienta sumamente ttil que complementa a la confeccién de
una correcta historia clinica y minuciosa exploracion fisica, y que
permite una filiacién etiol6gica confirmatoria de facil acceso y con
una precisién comparable a la de la resonancia magnéticaZ.

En términos generales, la causa mas frecuente de hombro
doloroso crénico es la enfermedad tendinosa (o tendinopatia),
definicién que incluye toda enfermedad que altere la arquitec-
tura fibrilar del tendén?3. Mientras que en pacientes ancianos se
pueden encontrar con frecuencia roturas parciales y totales del
tendén acompafados o no de degeneracién grasa muscular, en
pacientes mas jovenes se suelen encontrar con mas frecuencia ten-
dinosis (definida por la presencia de cambios de ecogenicidad de
la estructura fibrilar o engrosamiento tendinoso focal o global), o
bien roturas parciales de la continuidad fibrilar>=. Los cambios
estructurales, fundamentalmente tendinosos, se pueden detectar
en pacientes con omalgias agudas o crénicas, mientras que en
casos agudos es mucho mas frecuente la observacion de bursitis
o derrame en la vaina del bicepsS. Es infrecuente, sin embargo,
encontrar casos de dolor agudo de hombro en el que la ecogra-
fia de hombro sea normal. En nuestra experiencia reciente, hemos
identificado 10 casos de pacientes con omalgia aguda y ecografia
de hombro normal cuyos diagnésticos finales fueron especialmente
alarmantes y que nos parece relevante reportar por su importancia
clinica (tabla 1).

Dos pacientes, ambos varones de 65 y 78 afios, habian consul-
tado por dolor de hombro de caracteristicas mecanicas. En ambos
casos habian sido valorados radiol6gicamente y se les habia tratado
de forma conservadora con reposo y analgesia de primer esca-

Tabla 1

16n. El varén de 78 afios presentaba una asimetria del triangulo
supraclavicular derecho, correspondiente al hombro dolorido (fig.
1A y B). En ambos pacientes se documentd, tras una ecografia de
hombro normal, tumores primarios de pulmon.

Una mujer de origen asiatico, de 50 afios, consulté por dolor de
hombro derecho. Tanto la exploracién fisica como la ecografia de
hombro fueron normales. Ante la desproporcién entre la intensidad
de la sintomatologia y la normalidad de la ecografia se realizé una
radiografia que demostré un neumotérax derecho (fig. 1C).

Dos pacientes, uno varén de 55 afios y una mujer de la misma
edad, ambos inmunocompetentes consultaron originalmente por
omalgia mecanica de inicio reciente, y fueron finalmente diagnos-
ticados de artritis infecciosa esternoclavicular. Ambos casos fueron
descritos previamente de forma exhaustiva’. Un tercer paciente,
varén de 48 afios, con antecedente de infeccién por el virus de
inmunodeficiencia humana y en tratamiento antirretroviral pre-
sent6 una artritis infecciosa esternoclavicular, 2 semanas después
de haber empezado con una omalgia ipsilateral que una semana
después motivé un estudio ecografico del hombro informado como
normal.

Tres pacientes, 2 varones de 40 y 22 afios y una mujer de 45
afios, cuyos casos ya fueron descritos por nuestro grupo®, consul-
taron por hombro doloroso agudo con gran impotencia funcional.
En los 3 casos la ecografia fue informada como normal. Tras
estudios neurofisiolégicos, fueron diagnosticados del sindrome de
Parsonage-Turner (SPT). Recientemente, un paciente varén de 60
afios, que tltimamente habia recibido una vacunacién antitetanica
con inmunoglobulinas, curs6é con la misma clinica y con ecogra-
fia de hombro normal. El estudio electrofisiolégico fue compatible
con SPT. En nuestra experiencia acumulada entre 2011-2017, el
volumen de informes ecograficos normales de pacientes que con-
sultaron por dolor agudo de hombro por urgencias (arbitrariamente
considerado como de menos de 3 semanas de evolucién, por las
caracteristicas de la demanda asistencial de nuestro centro) repre-
senta alrededor del 7% de todas las valoraciones ecograficas. Los
10 casos que hemos descrito en esta carta representan aproxima-
damente un tercio de nuestra casuistica de informes normales.
Creemos que es importante subrayar que en los casos de omal-
gia aguda, y después de una detallada historia clinica y minucioso
examen fisico, un informe ecografico normal debe seguirse de un
estudio diagnéstico ampliado dado que algunos diagnésticos dife-
renciales del hombro doloroso con ecografia normal requieren una
intervencién terapéutica a corto plazo.

Resumen de la casuistica de pacientes con hombro doloroso y con estudio ecografico normal

Paciente Edad (afios), sexo Diagnéstico final Medio diagndstico

1 65, varén Cancer pulmonar, células pequeiias Radiolégico, anatomopatolégico
2 78, varén Carcinoma pulmonar epidermoide Radiolégico, anatomopatoldgico
3 50, mujer Neumotdrax espontaneo Radiolégico

4 55, varén Artritis infecciosa esternoclavicular Microbiolégico

5 55, mujer Artritis infecciosa esternoclavicular Microbiolégico

6 48, varén Artritis infecciosa esternoclavicular Microbiolégico

7 40, varén Sindrome de Parsonage-Turner Neurofisiologia

8 22, varén Sindrome de Parsonage-Turner Neurofisiologia

9 45, mujer Sindrome de Parsonage-Turner Neurofisiologia

10 60, varén Sindrome de Parsonage-Turner Neurofisiologia
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