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pales episodios de toxicidad de clase (n = 17; 47.2%) fueron:
lipoatrofia por ITIAN (n = 3), toxicodermia por ITINN (n = 1)
y toxicidad metabólica asociada a IP (hipertrigliceridemia
[n = 6]; hipercolesterolemia [n = 4], hiperglucemia [n = 2] y
lipohipertrofia [n = 1]). Los principales episodios de toxici-
dad no específica de clase o familia (n = 11; 30,5%) fueron:
hepatotoxicidad (n = 4), leucopenia (n = 3), diarrea (n = 3) y
vómitos (n = 1). Los principales eventos de toxicidad espe-
cíficos de fármaco (n = 8; 22,2%) fueron: hiperbilirrubinemia
por atazanavir (n = 2), rash cutáneo por abacavir (n = 1), insu-
ficiencia renal por tenofovir (n = 2) e indinavir (n = 1), anemia
por zidovudina (n = 1) y neurotoxicidad (mareos/vértigos)
mediada por efavirenz (n = 1).

En la población inmigrante de nuestra serie los cambios
de régimen de TARV afectaron a una proporción importante
de pacientes. Manfredi et al habían observado una pro-
porción similar de pacientes inmigrantes (39%) que habían
experimentado cambios en el régimen de TARV debido a
toxicidad o fracaso2. En la cohorte Eurosida, de diseño pros-
pectivo, se observó que el cambio de régimen de TARV inicial
se produjo en el 30% de los pacientes después de un año de
seguimiento, debiéndose la modificación por toxicidad en
el 15,9% de los pacientes, cifra esta similar a la de nuestra
cohorte3. Los efectos adversos por antirretrovirales suponen
la primera causa de suspensión de un régimen terapéutico
establecido4, siendo la frecuencia y la magnitud de los mis-
mos muy difíciles de evaluar1. En algunas cohortes se ha
descrito que la tasa de suspensión de un primer régimen
inicial de TARV puede superar el 20%5,6. Hasta el momento
actual no se ha descrito en estudios descriptivos o de cohor-
tes españolas de pacientes inmigrantes con infección por
el VIH la frecuencia y tipo de toxicidad asociada al TARV.
En nuestra serie se describe una frecuencia relevante de
efectos adversos a antirretrovirales, la mayoría de clase o
familia. No obstante, los resultados de nuestro estudio pro-
ceden de una cohorte histórica por lo que la incidencia real
de los efectos adversos por antirretrovirales pudiera haber
sido infraestimada en relación con la referida en otras cohor-
tes prospectivas y multicéntricas7.
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Protagonismo de los virus en la etiología
de cuadros respiratorios

Role of the virus in the etiology of respiratory
pictures
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virus de la gripe A. Al hilo de sus reflexiones quisiéramos
efectuar una sencilla aportación derivada de nuestra expe-
riencia en el diagnóstico microbiológico de estos cuadros.

En primer término, y como afirman los referidos autores
al final de su comunicación «actualmente está indicada la
toma de muestras para el diagnóstico por PCR del virus de
la gripe A en toda neumonía grave sin etiología conocida».
En nuestro criterio sería deseable no limitarla al mencio-
En el artículo de Torres Macho et al1, se recalca la posible
implicación de otros microorganismos tales como S. aureus
en las neumonías incidentes en relación con la infección por
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ado agente sino expandirla a otros virus potencialmente
mplicables en enfermedades respiratorias2. En este sen-
ido, durante el período comprendido entre mayo de 2009

febrero de 2010 hemos atendido en nuestro Centro la
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emanda de documentación virológica en 232 muestras res-
iratorias, correspondientes a 221 pacientes adultos (rango
e edad 18-78 años) asistidos en Unidades de Cuidados
ríticos de Castilla y León por cuadros de insuficiencia res-
iratoria incidentes en el contexto de un síndrome gripal.
n 79 de ellas (34% de las muestras analizadas) se docu-
entó una etiología vírica. En 37 ocasiones (46,8% de las
ositivas) se identificó el virus de la gripe A H1N1 de la
ueva variante pandémica y en 42 (53,2% de las positi-
as) se identificaron otros virus respiratorios. Por orden
e frecuencia estos fueron: enterovirus/rinovirus (24 mues-
ras), virus respiratorio sincitial (12 muestras), coronavirus
C43 (3 muestras), virus parainfluenza tipo 2 (2 muestras) y
oronavirus ML 63 (1 muestra). Estos datos ponen de mani-
esto que en los cuadros etiquetados clínicamente como
gripales» se pueden encontrar una amplia gama de virus
ue se sitúan en cuanto a prevalencia, según los datos de
uestra serie, efectuada durante una epidemia de gripe,
n una proporción similar a la de los virus gripales, tal y
omo se ha sugerido en series de mayor tamaño y entidad
n nuestro hemisferio, tanto del continente europeo3 como
orteamericanas4.

Los métodos de detección genómica constituyen una
erramienta diagnóstica esencial a la hora de documentar
specíficamente la etiología de los cuadros respiratorios,
áxime en temporadas de actividad gripal. En este sen-

ido si bien el protagonismo de la gripe debe ser reconocido
e acuerdo con las directrices de consenso recientemente
ifundidas en nuestro país5 no debiera obviarse la implanta-
ión de nuevas herramientas de diagnóstico virológico que
ueden facilitar la detección de agentes etiológicos especí-
cos en muchos episodios de afectación respiratoria, que de
tra forma permanecerían sin diagnóstico preciso, máxime
n un contexto de afectación clínica importante.

En segundo lugar, y al igual que señalan Torres Macho et
l1 para las bacterias, parece oportuno recalcar el protago-
ismo que alcanzan las coinfecciones por distintos virus, no
ólo los de la gripe, sino también otras familias de virus6.
n el análisis retrospectivo de la actividad que motiva esta
arta y en los últimos diez meses, el virus de la gripe

H1N1 se ha asociado a enterovirus/rinovirus (5 casos),
irus respiratorio sincitial (2 casos) y virus parainfluenza (1
aso). Gracias a la disponibilidad de las técnicas de detec-

ión molecular las muestras del tracto respiratorio pueden
fertar un elevado rendimiento diagnóstico y de este modo
acilitar una información que puede resultar esencial en el
stablecimiento de los mejores tratamientos y en su caso de
edidas preventivas.
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Pretendemos recalcar el enorme potencial que ofre-
en los laboratorios de microbiología clínica, y no sólo en
l ámbito de las infecciones o coinfecciones bacterianas
omo indican Torres Macho et al1 sino también en el de las
nfecciones víricas, cuya relevancia clínica no debiera ser
inimizada.
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