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Antecedentes personales

Varén 37 anos.
- Asma.
- Sinusitis cronica.
- VIH desde hace 1 aino.

- Poliartritis FR —, ACPA —, no erosiva desde hace 7 anos.

Ttos cronicos:

Symbicort®, Cabotegravir, Rilpivirina, Calcio y vitamina D.




Enfermedad actual

* Un mes con dolor en gemelos, astenia y anorexia.

e Una semana con artromialgias, aumento de la rinorrea vy

lesiones purpuricas.

 Tres dias cianosis en 42 dedo mano D.




Exploracion fisica

Cianosis del 42 dedo D.
Lesiones purpuricas (algunas con escaras necroticas).
Dolor a la palpacion de ambos gemelos.

Broncoespasmo.




Pruebas complementarias

Analitica:

- Leucocitos 31700/L

Eosinofilos 58%

PCR 83.75 mg/L

Proteinuria: 0.6 g /24 horas

_ _ IFI : p-ANCA
Autoinmunidad:
ELISA : Anti-MPO










Pruebas complementarias

Fibrobroncoscopia (BAL y BAS): Restos hematicos, 36%

eosinofilos y microbiologia normal.

Biopsia muscular: Vasculitis necrotizante

con fendmenos de trombosis y eosinofilia.




y 4 °

Diagnostico

Paciente con VIH y SCS (granulomatosis eosinofilica con

poliangeitis) cumpliendo criterios ACR de 1990.

l

Eosinofilia en sangre periférica > 10%.

Historia de asma intrinseca.

Infiltrados pulmonares migratorios.
Afectacion de senos paranasales.

Presencia de infiltracion eosinofilica extravascular en la biopsia.




Tratamiento

* Metilprednisolona 500 mg (3 bolos)
* Prednisona 60 mg/ dia
e Alprostadil




Evolucion

* Mejoria de la disnea y de las artromialgias.
* Desaparicion de los infiltrados pulmonares.

* Desaparicion de las lesiones cutaneas.




Evolucion

* Proteinuria: 0.9 g /24 horas.

|

* Biopsia renal: glomerulonefritis mesangial

con depositos de IgA.




Diagnostico y tratamiento

VIH
SCS

Nefropatia IgA

- Enalapril 5 mg / dia




DISCUSION







Vasculitis y VIH

e Asociacion rara (1%).
e Distintas hipotesis.

- La replicacion del virus produciria dano directo sobre la

pared vascular.
- Mecanismo celular y/o humoral.

- Depdsito de inmunocomplejos y/o formacion in situ.

Cin Exp Rheumatol 2006; 24 (Suppl. 41)



Asociacion SCS y VIH

Allergic Granulomatosis and Angiitis of Churg-Str:

Case Report in a Patient with Antibodies to H
Immunodeficiency Virus and Hepatitis B

LAUREN M. COOPER, M.D., AND JENNIFER A. K. PATTERSC

Int J of Dermatology. 1989; 28: 597-9

Churg-Strauss Syndrome Associated
with HIV Infection

Hien Nguyen, MD, Kevin Ferentz, MD, Alkesh Patel, MD and Connie Le,

JABFP 2005; 18:140-2




Asociacion SCS y VIH

La infeccion por VIH desencadenaria una respuesta
eosinofilica por un cambio en el patron de citoquinas, de
Thl a Th2, provocando un aumento de IL4 e IL 5 con el

consiguiente incremento de IgE y de eosinofilos.







Asociacion SCS y nefropatia IgA

SCS: Menor incidencia de nefropatia (25%) y menor gravedad que en otras vasculitis asociadas a ANCA.

Glomerulonefritis paucinmune necrotizante focal y segmentaria.

IgA glomerulonephritis associated with
microscopic polyangiitis or Churg-Strauss
syndrome

C. Richer', L. Mouthon', P. Cohen', P. Buchet', I. Royer', C. Guettier” and
L. Guillevin'

1Department of Internal Medicine, Hépital Avicenne, Université Paris-Nord, Bobigny,
and ?Department of Pathology, Hépital Jean-Verdier, Université Paris-Nord, Bondy,

France

Clin Nephrol. 1999; 52: 47-50

Clin Exp Rheumatel. 2011 Jan-Feb;29(1 Suppl 64).5141-2. Epub 2011 May 11.

lgA glomerulonephritis associated with Churg-Strauss syndrome.
De Stefano R, Frati E, Brugnano R, Covarelli C, Pittavini L, Sidoni A.

Clin Exp Rheumatol. 2011; 29:141-2







Asociacion VIH y Nefropatia IgA

. En pacientes VIH positivo la afectacion renal glomerular es muy heterogénea.

. La nefropatia por IgA se ha identificado en un elevado numero de pacientes.

'@0‘® Glomerular lesions in HIV-positive patients: a
20-year biopsy experience from Northern Italy

M. Nebuloni', G. Barbiano di Belgiojoso®, A. Genderini’, A. Tosoni', N, Landriani,
M. Heidempergher’, P. Zerbl' and L. Vago'

Original

AT D Y e 'Pathology Unit, L. Sacco” Department Clinical Sciences and
‘ Nephrology Unit, “L.Sacco" Hospital, University of Milan, Milan, Italy

Clinical Nephrology 2009; 72: 38-45




Conclusion

Hasta el momento no se ha identificado una posible
relacion causal entre VIH, granulomatosis eosinofilica
con poliangeitis y nefropatia IgA, por lo que

atribuimos su aparicion en nuestro paciente al azar.



MUCHAS GRACIAS POR VUESTRA ATENCION




