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RESUMEN. El tracto respiratorio inferior constituye 
la principal localización de las complicaciones infec- 
ciosas que acompañan al sindrome de inmunodefi- 
ciencia adquirida. El espectro de las Infecciones pul- 
monares que se asocian a esta situación es muy 
amplio e incluye numerosos microorganismos. En 
este trabajo se comentan únicamente las caracterís- 
ticas de las infecciones respiratorias graves produci- 
das por los patógenos más frecuentes en nuestro 
entorno. Finalmente, se propone un protocolo de 
aproximación diagnóstica y terapéutica al paciente 
VIH positivo con sospecha de infección pulrnonar. 

SUMMARY. The lung is the principal target organ of 
the infectious complications of the acquired imrnu- 
nodeficiency syndrome. The spectrum of pulmonary 
disorders associated with HIV infection is very wide 
and includes numerous microorganisms. In this re- 
Dort we wiil discuss onlv maior ~ulmonarv infections 

en los pacientes infectados por el virus de la inmunode- 
ficiencia humana CVIH) (1). Los microorganismos causa- 
les son muy numerosos y diversos, e incluyen bacterias 
convencionales, micobacterias, v i ~ s ,  hongos y piotozo- 
os (Tabla 1). El gmpo formado por P?zeumocystis can- 
nii, Mj~cobactei-ium tuberculosis, Streptococcuspneumo- 
niae y Haemophib~ i?zfluerzzae, es responsable del 90°h 
de los episodios graves de infección respiratoria que 
ocuiren en los pacientes w n  SIDA en nuestro entorno 
geográfico. Ninguno de estos patógenos da lugar a cua- 
dros clínico-radiológicos específicos, de manera que el 
tntamiento inicial debe ser necesariamente empírico y 
establecerse a pattir de un diagnóstico de presunción 
elaborado sobre datas clínicos, biológicos y radiológi- 
cos cuyo conocimiento es imprescindible para los pro- 
fesionales que asisten a este tipo de pacientes. 

Introducción 
Las infecciones de las vías respiratorias inferiores 

constituyen una de las principales rdusas de moiralidad 
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- Síreptococcus pneumoniae - Cr¡ptococcus neoformans 
- Haemophilus influenzae - Candida sspp 
- Mycobacterium hiberculosis - Histoplasma rapsulabm 
- Micabacterias ambientales - Coccidioides immitis 

oporhinistas - Citomegalwirus 
- Rhodococcus equi 
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En a t e  teibrrJo se detallan k ca'yicWc~1s Randa- 
mentales de los mirroaganismos que más frea~enk- 
meate eaum hktxión reiqxkatoria ami%& al SIIha p 
se prqxxa un q u e m a  de aproxkmeh5n diagnóstia 
y tetrípfatim al pcienie VIH p&tiwo con sospecha de 
infeeclón pulmonBr. 

Pneumoaystts carinii 
P. cari~ia es un dcrrmrgankmo m i d e n d o  cidsi- 

wmente wmo un p m m  que, sin e n i b ~ ~ o ,  ha sidcr 
smetido recientemente a una revisión íaZonc3mtca 
que fui Evado a su inclu8iBn dentro de los hmgm as- 
comicetos (23. Aunque de f o m  excepcional puede 
causar infección ~ p ~ r ,  su U1aC patÓgena se 
cena8 Eundamenthente en el aparato reapimtork+ en 
&de da lqpr a una m u m d a  ínksticial que afma 
de %lma m&siva a padlema ltunumdeprirn1ddas U, 
4J. En la actualidad, la fimunaleficiencia ihducjda par 
la InfecciBn por VIH cmsütuye d piincipai factor p~ 
di@ponente de nammn1:a pm P. c P . #  W C )  m. Ifn 
las paises dewrto1Iadas la N?T @s la Carnpktrci& in- 
hekm @ave miis fcmente en padenta c m  SIDA, 
hasta el punto r3e que un 60-~%% de ellos la p a h  rrn 
aig(ai momento de su evoludón m. 

La p r i m M m  pos P. cBtiinICse prvduce dum@ 
la4 primeros &S de la vida en gran parte de la pabla- 
ciBn g e d  y, habfualmente, niesa de forma aslnto- 
dt ica u oligosintomatica C7). La mmisión tiene lugar 
por via a h a ,  maque w la acWdad se k m o c e  el 
rerverio ambiental qiie sifva  amo fuente de com- 
@o de P. c&h@ de Forma o ~ Q ~ I  se han desb'ito 
brotes epid&nlcos w n  probblle tcamisiün & persona 
a persona C8?:8). T w  la pimoinFecáán los mícroor~n i~~  
mas pemanecen en un wado de &enda a partir del 
cual pueden producirse t'eacriyacianes s ~ ~ ~ c d s  
&midiendo c m  situabones de imnunotI&ciW m- 
lular grave. E5W Meen&mo rle reacthción endkena 

ser el responsable de la mayw parte de los 
c m $  de NPC que oc%men en Qauenttes c ~ n  SIDA. La 
aparid6n de la NP6 tiene Lugar en estadíos amnmbs 
dela bfscCaón porVIH y dede Ioc co-m de la 
epkknia de inmdeEciencia ádqngrida ha side m- 
fldmda comó m e  dialpióstim de SiM. 

Desde2 un punto de vista h'iógiw? la NpC se ¢a- 

raderiza por la presenrja & un mates@ m ~ i f o  wsi- 
noffftm intsaahreohr consMi1do por mic~oorgamkmm 
y wsma-8 &PS inflmaéonaq &te Crimhign un inñt- 
mdo ínFiamatwí~ mma~uclear intemfciai general- 
m- poro abundante CQ. Eii wasienm pnedeil apa- 
recer á r m  de descctSn ümk p&Wa que llevan 

a la fianmci6n de tesimes de contenido aixrea; estas 
leaiones pueden romper= al w c i o  pleut~l dando 
lugar a an neumotCwax espontfineat, o pueden CÍrxier 
e6 d espes~r del parériquima pulmom 6amn~$u ver- 
daderos neuIliato&les (10, 113. 

El curso elelíio de la NPC: mciada al maA es de a- 
fwer s u ~ d o  y preRnta tres manümmciones funda- 
meniales: fiebrehre ros hitativa 7 diiea pmgesiva. Los 
hailmg95 semi016$Icos son inespl0C"ms y generalmen- 
te esan m&$ en ~ l a & n  con la enfemdzd de base 
[infeedOn a&&a por WHj gue con la propia NPC. 

L a  datos Mpim de Wo~iitorio redkm de escasa uti- 
E$dd diagn0stia. Es kmate la &tw& de Imwpe- 
&ymp&en~Ia&conuna$dse-dadein- 
f ~ p w V D I , a t i i m ~ u n a e l ~ ' ~ m d e  
1 s  osreacranes de fara- agnda. Dmmca como daro de ape- 
cial Wter¿% la casi m m t e  ekacián de im aS@ &ri- 
m de LQH; afa devaciBn se produce a expensas de la 
frs* 5 del enzima < M & n  pLllmom1 y, ad& de 

nn bakgo r e i a t i v ~  espeo%ico de la WC, c m -  
atuye un indhxh f i a b h  de hión pdmmar y puede 
LB& como pa&netro de evalwci6n r k  la mpuesra al 
tratamteao antfmkmbiáno (12,1-3. Mdef@mente se ha 
desUiio una elevaci6n de las nEveb séum del -a 
conversar de La a@otemjm, awque el vabr @ a g M  
y prni8stiw de diehe mamdor no esta bim esabkcido 

La g m  Wpemiiteevaluapel de 
imfiden& wpirritoria in&& por la NPC; habihsal- 
m- rmtwtm una hipo- de gtado d&1e  que ini- 
ciaimence e aU>mpaRa de una hipoap& moderada; al 
avmm el proceso y deterbmtse kr funcmn respimtoria 
puede p~odwbe raendón de Cm. 

La ?~diaIo$- de t&m, a* siendo mml en un 
10% de loa c a a ,  es uno de los Ptemmos e~enei;lles 
en el diagffOstica de praunción de la NPC (152. La 
anomalfa M& frecuente es la existmcia de un 
inte~~tiddl o alvé0~0inrer~tiCial Mata1 difiriio de pW 
dominio períhiIia. En ocasiones puRden ohmvarse in- 
fjltlados focales, idgenea nodulaces, le&~~es cavia- 
das, neomatoceles e inchso ~o~ e s p m  
[lo, 163. En paeientss que mlbm pen~m%dfna a e w  
lizada como profilaxis de NPC se ha descrito una 
mayor Erecuencitr de ínEhdc)s atípieos de loalitacf5n 
ptqferenkmeme a p i d  073 E1 neumotóraa asociado a 
la NPC pwde ser uni o Matat i  r&dI~a c m  k m n -  
@a, reqmnde mal al trettmtenta comen&ond 7, en 
&éMtiva, canstiqce un erierria de mal pfanóaho a 
c m  p1am Cl1). U ~ f a f 3 a  puhnonar con Galfo 
67 posee una 8ensibiUdad diagohtka supaim .a la de 
ig radiolc4~1a simple en los estacüoa bicides de la ¡%C. 



Su yeabci6n estafía indieada en pacientes con sospe- 
cha clinica fundada de NPC y iaddiogaPEa de tárax y 
gasomecrla norarales (189. 

La asociación de sintomatología ~splratoria + M- 
tfado pulmonar inte&tidd bilateral y/o nenmotórax 
espontáneo en un paciente ViH positivo establece el 
diagnóstico de sospecha 4e W C  y exige el hc io  de 
?ratamiento empbim. La confirmaci6n del diagnbsüm 
se realizará postenonnente mediante la demowaeión 
de la presencia de P. cariadien muestras respitatbrias. 
Las mueatrss mas frecuentemente utílizadas son el es- 
puto inducido y el material de lavado broncodveolar 
UIW. El eaputo inducido por nebulimción de susm 
saüno hipert~nico proporciona, en manos expertas, 
una rentabilidad diagnóscica del 75% y consti~ye, en 
centros con experient%, el método diagnóstico de pri- 
mera elección ElYX En caso de que el esputo induci- 
do resalte negativo debe practicarse una fibrobroncos- 
mpia con IBA, cuya sensibilidad supwa el 95% t2Dl. 
Rammente puede m necesatio recurrir a m u m s  ob- 
renidas por blopsia transbrmquiai, punción mnsrorá- 
ciea o, de fomia eñ~%pdaiial, por biopsia pulmonai a 
cielo abierto @1>. La visuakación de P. WnrZ se ha 
limado a cabo cl3sicameme mediante la rúic16n de la 
pared de las formas quísticas (tinciones de plata-meta- 
namina y azul de toluidina? o d e  los trofozoitos Itin- 
d6n de Giemsd C22). Recientemente se han desarro 
llado tecnicas de inmunofluorescencia d-a c m  m- 
pleo de anticuerpos monoelonales, aunque han sur@- 
do problemas de especif~cidad que han impedido su 
genei'alizaciófi hasta el momento (2%. 

El tiatamiento &e la WC requiere la adm1mtraei6n 
de ant imkmhos especíEc06 y, en ocasione& el em- 
pleo de medidas accesmias (coaicoides yJo vemilación 
~istkla). iktuaimente, en ausencia de hipersmsibiüdad 
-a damidar;, el %maco de primera ekcaón en el tra- 
&miento de la NPC es el covimomol (vimetop~im~suC 
fametoxazol) adminisfrada por da oral o, preFeEible- 
mente, por vTa htmvenaaa a la dosis de 20 mg-1QO 
rn@kg/24 h d u ~ h t e  21 días (24). Además de su activi- 
dad frente a P. tantaII, d cottanoxazol habitualmente 
es actitlr f m e  a otra  patógeaos respiratorias frecuen- 
tes en pacientes WI positiis, tales como $. plzebtmo- 
maay H. i@uwzw. Iln tratamientos empínc06 esta ac- 
tífidd anh%~ei%ma s q n e  una ventaja del catrimw 
wml &ente a la pentamidina. Los e feaa  adversos del 
coUimoxazol son más frecuentes y mas graves en pa- 
cientes WI positivos que en la poblaci<5n general, d- 
canzando una incidencia global aproximada del 5W, 
Ios más habituales scul la toxicidad medular y lac reac- 

cionm de h>pemensíbilidad tales cona íiebre mdca-  
mentosa y I-ash cutáneo C25J. Las tasas de nimcton que 
se obtienen mn cotrimoj~ml en un primer episoúio de 
NPC osdan ehtre el 70 y el 90% según las series C2626, 
2r>. La respwsrd d altamiento, waluada por p-áme- 
tros c h c o s  y bioiógicos, suele prpducirse a los 5-7 
&S; durante bs primeras 2-3 &S es f rmmte  que ae 
produzca un empeommiento chuco traRsirario que no 
debe ser interpretado como un fraram terapáitico. 

E3 isotianato de pentamlduia es la primera dfanati- 
va al cotrimoxaml en el tratamiento de la NPC. Se ad- 
ministra por vía intfavenosa en infusión lenta a una 
dosis de 4 ms/kg/24 h durante 21 días. En f o m s  clí- 
nicas kves o modemdas puede administrame por vla 
inhalada. Carece de aetjvidad antibacteriana y sus efec- 
tos aáversos, aunque difeientes de los del cotrimoxa- 
201, también son frecuentes e incluso potencialmente 
más graves Cnefrotaxicidad, mielotoxicidad, torScidad 
pancre$tica, hipoealcemh, eEecto anitmogbia ventr- 
d a r ,  etc ..S Q7, 28,29). ia eficacia clínica de la penta- 
midina es similar a la del couimumzol aunque, dada la 
potencial gravedad de sus efectos adversas, su uso 
debe limitarse a situadmes de iniolnancia< o mala res- 
puesta a &e último. En caso de utiiizat pentamidina 
de fama emp&a e$ recomendable asociar una cefa- 
lospmim de segunda o teKera generación con objeto 
de propmdona~ cobertura frente a ~ o o t g a n i m a s  
que pueden shular o acompañar a la NPC CI%?pta- 
cQccwspwmoniaa, H~aemophilus lnfium@. 

%&te todavía poca experiencia sobre el empleo de 
otiris alternativas terapktias en la NPC tales como el 
trimekxate C303, la difluorometilorniüna 131) y las 
asociaciones trimetopumldapsona (32) y clindamiei- 
na/piimaquina. tiasta el momento, los resultados m& 
prometedores se han obtenido con las combinaciones 
orales de trimetoprWdapsona y clindamicindprha- 
quin% en fo~mas &damente @aves de N E .  

El emplea de d c a i d e s  como medida coadyuvante 
en el Wamienio de la NPC ha .sido objeto de conno- 
yemia dmnte los últimos años (33, 39. sln e m w o ,  
actualrnmte se admite que 1& administrad6n p- de 
coiftcoides (comentada en las primeras 72 h m s  de 
iniciada el Uatiuniento antrmicrobiano> mebra signifi- 
cativamente la tasa de Kspuefita ~línics y reduce el 
riesgo de desmllar insuficiencia respiratoria grave en 
los caso8 de NPC que se presentan inldalmente con 
valore de PaQZ inferiores a 70 m Hg (35J. Es im- 
pxescindible que el micio de la mtticotempia sea pre- 
coz, ya que su efecto beneficio&o resulta de la preven- 
ción del daso inflamatosio pulinonar secundario a la 



destrucción masiva de elementos de P cannkf inducida 
por el inicio del tratamiento anrimimbiano. La dosis 
recomendada de prednisona oral es de 40 m@2 horas 
durante los p i imos  5 días de tratamiento, seguldo de 
una reducci6n progresiva a lo largo de 5 semanas. 

Durante los primeros años de la epidemia de infec- 
d6n por ViH, el empleo de ventilacióa mecilnica se 
consideraba formalmente contraindicado en la NPC 
asociada al SIDA, dado el mal pronóstico inmediato de 
estos pacientes C36). Sin embargo, el posterior decarro- 
Ilo de fármacos abtirretrbvíricos, la instauración nitina- 
ria de profi-axis seduidda de NPC, y otios avances in- 
traducidos en el manejo de la infección por WI, han 
hecho que en la actualidad pueda c&emse el em- 
pleo de ventíilación mecánica en un primer episodio de 
NPC que ame con insufkiencia respiratoria refractaria 
a la oxigmoterapia convehdional, siempre y cuando el 
paciente cmsienra la utilizacifpi de dicha medida 877. 

El carácter e n d ó p  de la infecci6n pos P. atCk#y la 
profunda inmunodepresibn que caracteriza al SlDA 
hacw que el riesgo de recidiva tras wi primer episadio 
de NPC sea muy elevado. Por eUo, se mrniendan diver- 
sas pautas de pmiiiaxfs secundaria cuya eficacia es3 ac- 
tualmente bien eableáda. Los fá~maai  mgs empleados 
en dichas pautas son el cotrimoxazol oral Cdialio o 3 
veces par semana) (3% la dapsona oral y la pem 
tamidirra iV o &lada herid 0%. El cottltm~~azol 
adminkado par vla oral 8 veces por -a pimenta 
UM mejor mlem& y un efecto prorector W i v a I  obte- 
nido con su administración diaria. &unos aumm han 
comunicado una mayor incidencia de recidiva extrapul- 
m- asazada al régimen profictico Con pentamidina 
inhdada (46). En pacientes WI positivos mn dfras de 
lulfocito5 W 4 +  inferioses a 200/mm3 se izcomienda la 
redhción de p ñ I &  n~tiníuia aún en ausencia de un 
episodio p d o  de NPC (pro61aMs prlrnarka). 

Mycobacteriurn tuberculosis 
El aumento de la incidencia de la enfemedad tuber- 

culosa observadxi en merosos  pafses desairollados a 
partir del afio 1985 se ha relacionado con la apar~ción 
de ia epidemia de infeeci6n por WI (411. En España, 
entre el 30 y el 50% de los pacientes diagnosticados de 
3IDA desarrollan enfermedad tuberculasa en al&n 
momento de su evoludón, y la mayor parte de los 
casas co~~esponde a individuos adictos a d"pas por 
via parenteral I42-1. 

La situación de inmunodeffciencia celular inducida 
por la infección por WI no sólo compoim un rfesgo 
mayor de reactivación de una infeccíán tubereulosa la- 

tente, sino también una mapr  prolrab2üdad de de=- 
~ronar enfemedad hibercuIosa activa tras un contacto 
exógeno Cprimalio o pos tp r~ r io l  con M tub&~~uIo- 
sis. En las ateas geogcáflcas con baja prevalenaa gene- 
ral de i n f e d n  tubel'culosa predorninarin las Formas 
de reactivación, mientras que en las m s  con pteva- 
lencia elevada predominarán los casos exógenos (43). 

Las manifestacianes clínicas y rad'mlógicas de la tu- 
betculosjs asockda a la infección por WH dependen 
fundamentalmente del grado de afectación del sistema 
inmunol6gico del huésped en el momento de dewrro 
llar la enfermedad tuberculosa. Así, en los pacientes 
con infección por VIH poco evolucionada, las caracte. 
&ticas clfnicas y radioló@cas son las &sicas de la tu- 
berculosis pulrnonar (afectación predommante de 16- 
bulos superior%,s, presencia de lesiones cavitadas, baja 
incidencia de enfermedad diseminada, etc..S (442. Pm 
el contrario, en los pacientes en estadios más avanza- 
dos de la infecaón par WI la enfermedad tuberculo- 
sa muestra una serie de caraaenstcas espedaies, ales 
como una alta frecumcia de atiergia tubehilínica, un 
predominio de las fomas de afectación empulmo- 
nar y diseminada, y la pmencia de manifestaciones 
radíológicas aripicas Chfiltsados basales, ausencia de 
lesiones avitadas, presencfa de adempatias hiliares y 
mediastínims, etc...) (45). Estos raiisgos atfpimc a me- 
nudo provocan retrasos en el diagn6stico y en el im- 
cio de un tratamiento anütuberniloso específico. 

El diasnrjstico de la enfermedad tubercuiosa requie- 
re el aislamiento de M. tubem&sis a partir de mues- 
tras dínicas (sangre, seaecbne8 respitato~hs, medula 
&ea y telidos diversos). La visualización de bacilos 
&&-alcohol resistentes m establece el úiagn6stico 
cierto de tubereulosis ya que can relativa frecuencia 
los pacientes WH positivas padecen enfermedad par 
otras micobactenas C46I Si  embargot en nuestro pak 
la prevalencia de enfermedad tube~cuiosa xsoclada a 
VIFi es muy snpecior a la del m t o  de miwhcieriosis, 
por Lo que ante una bacilmpia positiva debe iniciar- 
se un tlatmiento antitubemloscp einpA&ico hasta dic- 
poner de la idenf'icación defrnltiva del miciwrga~is 
n o  Las técn~cas radiom&ciw de hemofultivos y la de 
lisis-cenllifugación son prucedimie~us que poseen 
una alta rentabilidad diagnóstica en la tuberc~ilosls 
asociada al SIDA, debido a la alta frecumcfa con que 
se desarrdla mimbactetiemia eh estos pacientes y a la 
elevada magniiud de la misma (471. 

Actualmente, la duración Qptima del tratamiento anti- 
tuberculoso en pacientes VM positivos no es6 estable- 
cida de Forma defulitiva. Como noma general se m- 



mienda la a@c@ci& de 4 F$mcos @iFampirina+ iUa 
n W K +  p h ~ i d a +  emnbutd3 d m e  P meses, se- 
mido & rifmm + i s w M &  dmte 7 twaes & 
(a. A l p u m  aumres ~ ~ & n  uw d u ~ e  toial 
de U íz%w?s ppa lCbs pdetxEe6 Mti & ~ & %  del WC. 
En zqdios aqriellasss enkis *e, por m e s  de resfmnda 
o toxicdad no se emplem likmpidha O í s í , e ,  la 
duración t d  feeoCOendWh es cle. al mena$ Ir, m@@. 
Rucque ~3 e f n d d b  Inmediam de. k tubemlosis asv- 
&da al es- rdatiwmwts b w ,  La mw#i&d ca 
medio lazo es elmáa (4%. Bede et punm de vista rle 
Ja p ~ & s ,  se mwnfknda 12 admit&m&h de isonia- 
ada $4Q n&&a dufsnte 1 aAo a ft9do paciente WI po- 
sitíva eah PPD a5 mm y a con Fpa f-1 que 
tmgm Mstoria de mmm cm ~ d u ~  baciIífem v 
se mcumtixm en atrav situdones de riesgo t&d, 
@o... ) (4%. && de hi& d &gknen prdI&b debe 
cksawa* enfe& mbedc)sa actn-a. 

Nmmanfa bactwiana de adquislci6n 
somunitaria 
La && bzimiana de ad~&id& c~munitatia 

mnstituys una ampfimcií>n fi- dum@ 
1- esm&as intcidm de la f&&h pof Vnz Su hi-- 
&m& es al menos5 e&es supeficx a k d W t a  m k~ 
poblacli511 geaeifd, lo wJal sp ha &buido a d-08 
de la &ununidad humml y a m m m  de Ios ffagoci- 
his p~iimoffenuslea~~s iaduckios por el YIH (-503. 
&-m @M%- y Hm-k iqfuenzare 
m, por esa orden, h cmw m% f rmntes  de PBBC 
ttn pcÍ13ntm WIH p i a V B ~  @o. Aunque, eti en&, 
SUS ~~I%cE&!~c¿B m ~ S  y &o&&dau 'soli ~~dggtc? 

%i las de la poblaciOn nt$#ha CLW&O de &u- 
&%a aguda, imagen radiol68iqa d r  c a a d K d 6 n  
l&w), &ton af+pnps espeeiglw que deben 
ser tenidas en wnstd~wdón. En pmer  l upa  tanm el 
dwarmUa de l x r c ~ d d a  mima La e&se&a de 5&m- 
cisn mfüIolm son m& Eeeami@ que en Ia pobla- 
ci6n (511, Pai. otra parte, ama del 30% de las 
msas de' NBT: @uciiara por H. influemae se ptxzmt~~ 
tan wn un i n h ~ d o  rddi0]64&cxo &pí~o isi&in@u4ble 

pinducidv por P. 63; ea@ h.eCh0 pw- 
PmiLde el empleo da ? m f & n m l  fcenymesto $"EX& 

mente a&m &ente a H. fnfluen'ate~ cama -fe a- 
píricx) cii el tratainicnto inicial kl [uricntt. VI1-l positi- 
vo con infilirado puln~otiar intcrsric:inl I>ilater~l niicn- 
iras no se disponga (le renili~(los rnicrol>iol6gi<:os (Irfi.. 
niths. Una .ta& adicional que apwp esta recwm~- 
d a d n  es d M o  de que un S-ID% de 1x8 NBC tm 
son de &&#a mmgmlcrobiana &m q u ~  &n p~o= 
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dui-idas pm una kw&cí¿$n de S> pmmonWeo H. m- 
pld-e + P. W ~ W  m3 

El martiento empfttw de Ja laN ea ei pack~te 
WI pdtivv requieie la achtmishltc& de una cehlaa- 
porina de -da o termm ~e~~ C~efoakld, ce- 
fu-, 6efoQ&ma o *e] hasta dispvnw de 
11% data de ce&ílidad del agente mus?<I. Aunque la 
respuesta al rmtmiento antiOad.erfana puede ser 
pohrr en alguncig mente& W, la mapnk de @los, 
emduci~nan de f m a  ~~~~~. 

hptaeolo de i n f e d n  mapiratwria rtn ai 
pasfente VM peithr-o 
En la @gml1 m muEa;tr$1a condom Ciíwmm y 

tewpéutull a seguis ante la mipecha de infecta6n respi- 
rato& en '4 paehnte te pmkivo. In pauta de a*- 
a6n && m a mlr detendnah par loa haliaagm m- 
di016@cm y $psan&ims. Si & e@~-nes iem1- 
m nmml& está ind1aada la mü&eih de wiat gam- 
magm& puimouev W o  67; en casa de d e n m m ~  
se una hipermptatlon diFosa del iisóthspo debe iniciarse 
a&&nienlg ern@a frente a P, mwif Cmt- y 
leaf- a cmbuaeih  una & r & w m w a  Sag- 
n&& m IBA. El fluida de IBA h de SS- p ~ 8 0  
pani 141 detwdiún de bacterias ~ n w I @ ~  &ami- 
@talesS & ! N & + ,  uirus* hunidm y protmm, Idén- 
tica cvnductPl Ccnttuwomz~i mpMw + d e k  se- 

en aquellm w m  m los p e  is evalW6n inicial 

de @m m- un i n f h d o  pdtnonar difuso se inicia- 
.rá efirtamfentd empfrito m cotiWaWm1 y* Si se &$o- 
ne de persrmai 8 - . & ,  se üama de ídeMícár 
la pmadar de P. saráñiien mueStsa@ de wputa Induci- 
de. Si es% ime&g&m no se re&% o su rxisiltarki rs 
mgaa.4 sl- p'oa,m& d pacdenm p m  M- 
pia diagnáctiea. Par Iiltinio, & la uad&$rafis de t#m 
msm sin i am& M $e ~~ trameate &- 
rice c m  m a%aiospatina de segmcla o ~ m i ~  gene*(- 
C'&, m~mni&~dolo durante 14 &w en m de. res- 
puow effnica sati&me& si, 3-5 dfaa de mmim- 
ta, la evoW6n no eci buena dabe14 awEiarse cofzim- 
mzol y m- &obronm@ mnI&4. 

La wmeeta utilimeibn de w pmc>cullo, d wmd la 
precocidad en la adopción de la8 cmmpvndieIires 
meMas d í i q p ~ ~  y terapew'ias Cfrbrobr@ewp 
pb, htsitimicrobiwds y medidas a m ~ W  @&en 
cantñbufr a mejorar signi8athw~npe el mm&o de jds 
inkximm 1wp- en '1m p&mtm ciempvmos 
para m. 
REVISTA WmUMAWLb UHImMW W W%Wl&SCTUBRfmiW M 
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c,,ilr,lonin. 5rnrPPiii de 5a1mon intranasal 

CALSVNAR INTRANASAL. COMPOSICION CnOn n e ~ . .  iza<- oii conti 
L4<itui>.iu (DCI \ inin cd oc U mon 100 -1. Lxripenie< i 1 p 70 m<¡ PR< 
DAMS: .A <a<ito.i nd cs -ii iiiil>uimiiie brtoi ieg. rooi or melrx l  ivnu m 
q.r intrificre <oii .d dc'40n de a parrllhormonl en e !r#anlenlrn CIIIO ,le Id I 

0r.i di actuar lrnlo wbt r  r l  h..cro roiiio ,oJie Ir iiomcoírn5 \ Cnb u .n r5 
rio!a de 1 c 0  ( 10111110 e)td CUII~I !.i<ln ipoi 32 nrn,noo<- dos rii L V  cnirnin rcr 
< ~ , n  ,er.riir a d firlc WQ-n dr cspec rr IhDICAClOhtS [nleimc<l<io O r  P 
O~rropnioí  r porlinciioi>ari,l<n FOSOLOCI~ Ln po5ologir 1 ciin, c<crnci n 
<o Idf11o n 00% 5 oiri d como id o.rd<-iuii iir tinr.,ni r iro Inlrimrodd o? P. 
Comcnmi e tintaiii n i l ~  <oii ¿W U1 d riirr irr>arti<!ar e48 .la' ,$< l i i i t i i  rird < 
una por la mañana y otra por la noche. Se recokendn realimr cada una de l a  
administracioner diarias en fornr nnsaler diferentes. Se recomienda control 
tratamiento can lo medida de la actividad rerica de la forfat*a alcalina lalte! 
vamente por medida de In hidroxiprolina eliminada en la orina en 24 horas 
porlble mejora de la ~ l n t o m a t o l o ~ i ~  neurológica suele requecir tratamiento5 i 
mos de un año pom hacerse evidente. En lo5 pacienter donde er predominan 

\ 1110l#ldtoiq1~3 ~ C L ~ U O Q  c., y10 d~lolnldc on o r a  O c r  <onriori.>r,e n colirni 
O A  dC ~ 0 l l l I " ~ d l  pdrld NI0 OS Ca OC 100 d 200 U ,  Ola drn delprCí OC hdL 
ubtciiicfu id e,rnJ i oii oe u, pni.imetro5 ~ c q r  m o>$ O\aup,iu,,, tiu,tlii 
Fl,ri<A 1 d dos 5 Ipre<lc r.5trJ cccir cii 100 U1 <I niidr  tu can u cio RI. 
elllv n (>W nig de <A < o r emciim n o a  y \:,*m na D 4Cü "1 3ia t~ iiiipw 
<<#"e Jn.3 <IiCrd dLIPCUdOl SC leCUIII 111<10 red l ldl  ir> 6<1111 11 I l l d <  0" il 01lrl? 

n iiucne y cii n trriinii<id (4 di n P.) (.,<id l i ia  <le m) Ion5 iin*lle, ADVtRl 
CIAS: S no <r opicr 1 mr,oit.i d r  l o i  paiamctior icq. miror ri  n í  dos pr 
lcmanas tia5 c com en70 oe tmtain cinto este d e k  r-<i>cnoe sc y ri x c í  
prmedeiite i inrn.rn8 .nn teinp n n !emnr:\d .o\ pvirnreí wii.et <!m n reini 
i i igo pia>o p-cdrn oruiioi.oi anticuripor a A% iracmton:nar 5 n  r m h i g o  i 
<n<in rlitii~n iiu $c \ e  .ik<tnon eii cerl~ra LO< ~enomenos de ~UIX UJYN, 
en dgunñs aurioner en el t<ntamknto a largo plazo se deben prbhblemen 
una stumción de los lugares de unión y aparentemente no eston relacionados 
el derirrollo de anttcuerpr. CONTRAINDICACIONES: Hiperreniibilidad a la c 
tonina. El empleo de <-al<itonina en mulerer emhrnudar debe reservarse i 
caros eo que. a estricto criterio medico. el beneficio a obtener compense 
noribles rieseos. No debe adminlrtmrre a niños. No se recomienda la lartn - 
materna durante el Iratamiento: existe evidencio de que la calcitoninn para 
leche materna. FIECAUCIONEI: Es conveniente efectuar una evaluación periá 
de la hinción renal durante el tratamiento. En caro de iinitis crónica o procede 
de una Intervenci0n qulriirgica de lar foraí nnsnler. la terapia debe aplicarse 
h l o  vigilancia media. con el fin de comprobar que In absorción del fñmaca o 
modifica. ERCTOS SECUNDARIOSi Pueden presentarse nausear. m65 mrami 
vómitos o ligero rubor facial acompañado de renución de calor. Ertor efectos 
dosirdepndienter. La cnlritonina puede p rovmr  re~cclaner de hipeirenr~ 
dad. Se han descrito reacciones aisla&r de tipo nnnfilictlco que han pral" 
taauiurdin. hipotensión y colapx>. INTOXlCACtON V TRATAMIíNTOi Dosis 
e.cudoar q.r .rr i r<nmr~daddr  profocai an Iirinrtoinor ric tipo sa<t! 'U innc.' 
$orn tu5 .un 5 e i i w  un ar  rdlor eii r rorcio .i<uiiipniinuu dc iu fmo y te6 
rnenti n ~ocdiccm~d t i  tratamiento conr.rte eii rLoi.mii inmcdatrmeiite el p i  
inon y np !<ni nied oar 5 nromritknr NORMAS PARA UNA CORRLCTA ADMl 

. TRACIONi Extrdci e bial oe eiidare I >  inri, 2. Q ~ i t a i  la ab.cna de piocc 
OP nei)uiiuOo8 3 ~ ~ V O O U <  I CI n e b ~ l  U O O ~  en 1 naiiz dnorniidc ur oroor in 
y medio robre los dos lados de la h r e  del cwo nebuil&& y colocnndo el pr 

de 4 seman*. PRLSEN~ACION: Envnre con 7 viaiér nebulimdorer monod< 
ronleniendo 70 mrl n d a  iinn de v>tilririn n~ l i 8 i l i ~~ i i i e  lo niie rnrrewonde A 


