Rev Clin Esp. 2025;225(Supl 1):S1016

Revista Clinica
Espanola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

337 - ENFERMEDAD DE WHIPPLE: EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Pablo Aragén Mufioz, Enara Echauri Carlos, June Garcia Bascones, Maider Olaizola Guerreroy Andrés Enrique Blanco di Mateo

Medicina Interna, Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia.

Resumen

Objetivos: Laenfermedad de Whipple es una patologia infecciosa sistémica infrecuente, causada por
Tropheryma whipplei, un bacilo grampositivo intracelular de crecimiento lento y dificil cultivo. Descrito en
1907, supone un reto diagnostico debido a su presentacién clinica heterogénea. Clasicamente se manifiesta
con afectacion digestiva (diarrea crénica, malabsorcion, pérdida ponderal), aunque también puede cursar con
artralgias, fiebre prolongada, alteraciones neurol6gicas o afectacion cardiovascular. En laeramolecular, la
RT-PCR harevolucionado su diagnéstico al permitir la deteccion del patdgeno en multiples muestras (heces,
saliva, liquido sinovial). Su evolucion puede complicarse con recaidas, especia mente en inmunodeprimidos
o formas extraintestinales.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 9 casos diagnosticados de enfermedad de Whipple en un
hospital terciario entre 2019-2024.

Resultados: La cohorteincluy6 8 varones (89%) y 1 mujer (11%), con una edad media de 59 afios (rango 52-
76), diagnosticados mediante RT-PCR. T. whipplei se identifico en heces en 7 pacientes (78%), en salivaen 4
(44%) y en ambas en 3 (33%). No se detectd e patdgeno en sangre ni en liquido cefalorraquideo. Se realizd
biopsia duodenal en 6 pacientes (67%), con 2 anatomias patol égicas compatibles. En 3 casos (33%) se aislo
en liquido articular; siendo también positivo en heces y biopsia duodenal. Siete pacientes (78%) debutaron
con clinica digestiva, mientras que 3 (33%) con artralgias. Cinco pacientes (56%) eran inmunodeprimidosy 4
(44%) presentaban diabetes mellitus. Se identifico sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) en 5
pacientes (56%), tres de los cuales eran inmunodeprimidos y presentaban factores asociados a recurrencia
(comorbilidades, formas extraintestinales 0 inmunosupresién). Un paciente (11%) fue diagnosticado
simulténeamente de neoplasia, asociando SIRS, inmunosupresion y afectacion articular. Intentando

demostrar asociacion entre inmunosupresion y recurrencia, se realizo un andlisis bivariado. En lacohorte, 3
de los 5 pacientes inmunodeprimidos presentaron recurrencia, frente a 0 de los 4 no inmunodeprimidos. La
prueba de chi-cuadrado demostré una tendencia no significativa. El test exacto de Fisher, mas adecuado para
el tamafio muestral, no alcanzé la significacion estadistica (p = 0,091), pero apoya una posible asociacion
entre inmunosupresion y recurrencia clinica, que mereceria nuevos estudios de mayor tamafio muestral y
potencia.

Discusion: Laenfermedad de Whipple representa un desafio diagnéstico por su presentacion variable. En
esta serie, lamayoria de los casos presentaron afectacion gastrointestinal, predominando en varones
inmunodeprimidos, en linea con lo descrito en laliteratura. La asociacion observada entre inmunosupresion y
recurrencia, asi como con SIRS, fue relevante: el 60% de |os pacientes con SIRS eran inmunodeprimidos, y
todos los casos con recurrencia presentaron SIRS. La afectacion articular se asocié aformas clinicas mas
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diseminadas, con presencia del patégeno en multiples localizaciones. La baja rentabilidad de la anatomia
patol 6gicarefuerzala utilidad diagndstica de la RT-PCR en muestras no invasivas.

Conclusiones. La enfermedad de Whipple debe considerarse en pacientes con diarrea cronica, malabsorcion,
artralgias y SIRS sin causa evidente, especialmente en contextos de inmunosupresion. La RT-PCR en hecesy
saliva constituye una herramienta diagndstica clave. Esta serie sugiere una posible relacion entre
inmunodepresion, recurrenciay SIRS, que podria guiar decisiones terapéuticas 'y seguimiento més intensivo.
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