frente a T. vulgaris, M. faeni y A. fumigatus.
La IgG result6 negativa para suero de paloma
y Mucor spp. que sirvieron como controles.

4. Mediante el método de doble inmunodi-
fusién radial en placas de Ouchterlony obtu-
vimos bandas de precipitacién entre un pool
de sueros de los enfermos y el extracto de es-
parto, T. vulgaris, M. faeni y A. fumigatus®.

5. Finalmente, los estudios de inhibicién
del ELISA, empleando extracto de esparto en
fase sélida?, demostraron un alto porcentaje
de inhibicién de la actividad IgG de este ex-
tracto por 7. vulgaris, A. fumigatus y M. fae-
ni, lo cual es sinénimo de comunidad antigé-
nica. Por el contrario, ni el suero de paloma
ni Mucor, que sirvieron como controles, fue-
ron capaces de inhibir.

Como conclusién, segin estos hallazgos
inmunolégicos, sugerimos que el esparto so-
lamente es la fuente antigénica. Los antige-
nos responsables de este tipo de AAE se en-
cuentran en los actinomicetos termofilicos y
Aspergillus spp. que contaminan las fibras de
esparto.
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Utilidad del aislamiento de
Cryptosporidium en las secreciones
respiratorias de pacientes
infectados por VIH

Sr. Director: Cryptosporidium es un pro-
tozoo cuya patogenicidad en el hombre se

describi6é por primera vez en 1976'. Incide
especialmente en pacientes diagnosticados de

71

CARTAS AL DIRECTOR

sida y se manifiesta como un cuadro diarreico
importante refractario al tratamiento, aunque
también produce manifestaciones extraintes-
tinales: afectacién de vias respiratorias y del
tracto biliar?. El nimero de casos publicados
de infeccién respiratoria por Cryptospori-
dium estd aumentando répidamente’. Presen-
tamos 2 casos més y discutimos los métodos
diagnésticos y el significado de su aislamien-
to en las secreciones respiratorias.

Caso 1. Var6n de 31 afios, drogadicto,
diagnosticado de tuberculosis diseminada e
infeccién por VIH. Ingres6 por un cuadro de
diarrea liquida sin sangre, ardor epigéstrico,
fiebre, astenia y pérdida de peso de 15 kg de
3 meses de duracién. También referia, en la
semana previa, tos productiva y sensacién de
disnea. Estaba febril (38 °C), eupneico y ca-
quéctico. Presenté pancitopenia leve, colesta-
sis hepdtica e hipoxemia. No habfa infiltrados
en la radiografia de térax. En las heces se vie-
ron abundantes ovoquistes de Cryptospori-
dium. En el esputo presenté una flora mixta
con predominio de diplococos grampositivos
junto a microorganismos que se tefifan con
Ziehl-Neelsen y auramina. Se confirmé con
tincién modificada de kinyoun que se trataba
de ovoquistes de Cryptosporidium. Se inici6
tratamiento con espiramicina (3 g/dfa) y con
difenoxilato con buena evolucién del cuadro
diarreico. Tanto la clinica respiratoria como
el deterioro gasométrico que presentaba al in-
greso desaparecieron esponténeamente sin
tratamiento.

Caso 2. Varén de 27 afios, ex drogadicto,
diagnosticado de infeccién VIH, meningitis
criptocécica, neumonia por Pneumocystis ca-
rinii, candidiasis esofdgica y tuberculosis
pulmonar. Ingresé por sindrome constitucio-
nal de 3 meses de evolucién, refiriendo ade-
mdés en la dltima semana fiebre, diarrea liqui-
da, 10-20 deposiciones diarias, tos con
expectoracién amarillenta y dolor pleuritico
izquierdo. Estaba febril (38,7 °C) y caquécti-
co. Tenfa muguet. Present6 bicitopenia (ane-
mia y leucopenia), colestasis hepética e hipo-
xemia. El liquido pleural era un exudado y el
cultivo fue estéril. En la radiograffa de térax
se observ6 imagen de neumonfa en lingula y
en el I6bulo superior izquierdo, ademds del
derrame pleural izquierdo. En la broncosco-
pia se vieron abundantes secreciones purulen-
tas en ambos sistemas bronquiales. La tincién
modificada de kinyoun (Cryptosporidium)
tanto en esputo como en heces fue positiva.
Se inici6 tratamiento con eritromicina y cef-
triaxona con resolucién clinico-radiolégica
del cuadro infeccioso. Afiadimos espiramici-
na por el aislamiento de quistes de Cryptos-

poridium, con lo que mejoré el cuadro dia-
rreico.

Debido a la alta prevalencia de criptospori-
diosis en las secreciones respiratorias de pa-
cientes VIH positivos (17%)*, las tinciones de
Ziehl-Neelsen y auramina, realizadas de ruti-
na, pueden identificar este patégeno’. La téc-
nica modificada de kinyoun aporta con res-
pecto a estas técnicas citadas un diagnéstico
rdpido y seguro, diferenciando este patégeno
de Pneumocystis y Toxoplasma (que pertene-
cen a la misma subclase)®. Los hallazgos de
estos dos casos sugieren: a) que la identifica-
cién de Criptosporidium puede no tener valor
patogénico, por s{ mismo, en las infecciones
respiratorias, y b) que su biisqueda podria es-
tar justificada en pacientes con antecedentes
de diarrea crénica. Casos similares han sido
publicados y bien documentados por otros
autores*57,
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