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RESUMEN

Las personas infectadas por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y que
desarrollan el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) son vulnerables a
infecciones o0 neoplasias que se denominan oportunistas, ya que aprovechan para
manifestarse la oportunidad que les brinda un sistema inmunitario debilitado.
Existen diversos tratamientos y profilaxis, algunos sencillos y baratos, otros
extremadamente caros y complejos, para contrarrestar la incidencia de dichas
patologias. En muchas partes del mundo los sistemas asistenciales y la financiacion
son insuficientes para garantizar su aplicacion universal, a diferencia de nuestro
pais. En el presente trabajo se logra caracterizar las principales enfermedades
provocadas por microorganismos oportunistas en los pacientes con SIDA de la
provincia de Pinar del Rio. Pudo apreciarse como estas coinciden con las descritas
en la literatura nacional e internacional. Se manifiestan como las mas frecuentes: la
candidiasis, la tuberculosis, la neumonia por Pneumocystis jirovecii (PCP) y las
enfermedades diarreicas de etiologia parasitaria.

Palabras clave: SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA, infecciones
oportunistas/diagnéstico, SISTEMA INMUNOLOGICO/inmunologia.

Abstract

Patients suffering from HIV infection who develop AIDS are vulnerable to infections
and neoplasms that are called “opportunistic”, because they take the opportunity to
harm weak immune system. Several prophylactic treatments followed are simple
and cheap and other are expensive and complex to counteract the most common
opportunistic diseases and infections. In many parts of the world the medical
assistance systems and the financial factors are insufficient to guarantee its
universal application, differing from our country. The medical literature reviewed to
carry out this research verified the diseases provoked by opportunistic
microorganisms in patients suffering from AIDS in Pinar del Rio province. The most
frequent infections were: candidiasis, tuberculosis, pneumonia provoked by
Pneumocystis carinii and diarrhea.

Key words: ACQUIRED IMMUNODEFIENCY SYNDROME, opportunistic
infections/diagnosis, IMMUNE SYSTEM/immunology.



INTRODUCCION

El SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) es causado por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). Este virus ataca al sistema inmunoldgico, que
representa a las "fuerzas de seguridad" que combaten las infecciones.? Cuando el
sistema inmunoldgico colapsa, se pierde dicha proteccion y se pueden desarrollar
muchas infecciones y canceres severos, a menudo mortales; éstas se llaman
"infecciones oportunistas"'® porque se aprovechan de un organismo con las
defensas debilitadas, ellas se consideran las responsables de la muerte de los
pacientes con SIDA, pues este sindrome es una condicidon que favorece su
desarrollo®*.

A pesar de los avances en el tratamiento, diagndstico y terapéutica de la
inmunodeficiencia por VIH, las infecciones oportunistas permanecen como una
importante causa de morbi-mortalidad en quienes tienen acceso limitado a servicios
de salud, a la terapia antirretroviral (TAR), altamente efectiva, o a los fadrmacos
quimio-profilacticos, los cuales inhiben la reproduccién del retrovirus®.

En Cuba se garantiza el tratamiento con antirretrovirales a todos los pacientes
infectados con el virus que lo requieran, y se estudia la incidencia de las
enfermedades oportunistas en cada uno de ellos.

En nuestra provincia la cifra de contagiados hasta la fecha asciende a 377, de los
que han fallecido 122 por enfermedades oportunistas. En lo que va de afio se han
detectado 17 nuevos casos, 11 del sexo masculino y el resto mujeres. Los
municipios con mayor incidencia son: Candelaria, Los Palacios, Consolacion del Sur,
Pinar del Rio, que es el que mas aporta, y San Juan y Martinez®.

Este trabajo constituye una revision bibliografica sobre el tema de las
enfermedades oportunistas en pacientes con SIDA, lo cual nos permitié realizar
un primer acercamiento a las mismas y su incidencia en la provincia de Pinar del
Rio de septiembre 2007 a abril 2008.

DESARROLLO

Las enfermedades oportunistas en los portadores del VIH son el producto de dos
factores: la falta de defensas inmunitarias a causa del virus, y la presencia de
microorganismos y otros patdgenos en su entorno cotidiano.



Con frecuencia no se hacen diagnosticos certeros y, en el caso de las infecciones
oportunistas en pacientes de paises pobres, el mismo estd ampliamente basado en
meétodos convencionales, como la demostracién directa del microorganismo, la
histopatologia y el cultivo, que produce demoras innecesarias en el diagndstico.
Muchos factores inciden en éste, como el estadio o la forma clinica de la
enfermedad, la recoleccién apropiada de la muestra clinica, el procesamiento y las
técnicas utilizadas en el laboratorio.

En algunos casos, para el diagndstico definitivo de una infeccién oportunista, el
aislamiento repetido del microorganismo del mismo sitio, o del mismo
microorganismo de multiples sitios, es esencial para diferenciar entre un estado de
colonizacion y una enfermedad activa (2).

El avance en técnicas moleculares de diagndstico ha permitido mejorar la deteccidn
temprana de algunas infecciones oportunistas. Tal es el caso de la PCR (Reaccidn
en cadena de la polimerasa) en tiempo real, una técnica rapida, altamente sensible
y especifica como la PCR convencional, que ademas cuantifica el nimero de copias
de ARN de un microorganismo, lo cual permite la diferenciacion entre una
colonizacion (estado de portador) y una infeccidon activa (enfermedad).

Desde el inicio de la epidemia por VIH/SIDA se ha observado frecuentemente el
compromiso de la boca en diferentes infecciones oportunistas, producto de la
inmunosupresion derivada de la infeccion por VIH, especialmente ocasionada por
hongos como Candida albicans y virus, principalmente Epstein Barr y Herpes virus.
Estas manifestaciones bucales se observan con frecuencias en pacientes en

la provincia.

Es importante reconocer o detectar un individuo infectado, lo cual en un alto
porcentaje se puede realizar por las manifestaciones que se observan en la boca,
diagnosticar y tratar adecuadamente las lesiones que se presentan en todo el
organismo, pues pueden ser causa de severa morbilidad y en el peor de los casos
de la muerte®*,

Otro aspecto importante en las lesiones bucales asociadas con VIH/SIDA es que
algunas de ellas estan relacionadas con la evolucion de la infeccion, en otras
palabras, cuando se presenta candidiasis y leucoplasia pilosa. Se ha observado que
los individuos VIH positivos que presentan dichas lesiones llegan antes a la etapa
SIDA.

Los dos tipos principales de candidiasis son la enfermedad localizada (de la boca y
la garganta, y de la vagina) y la enfermedad sistematica (del eséfago, y



la enfermedad diseminada). Se cree que la variante de la boca y la

garganta (candidiasis orofaringea —-COF-) aparece como minimo una vez durante
la vida de todos los pacientes infectados por el VIH. Aunque la COF no es una
causa de mortalidad, provoca dolor bucal y dificulta la deglucién. El sintoma
principal de la candidiasis esofagica es el dolor toracico, que se intensifica durante
la deglucién y la dificulta. La candidiasis diseminada causa fiebre y sintomas en los
organos afectados por la enfermedad (por ejemplo, la ceguera cuando se localiza
en los o0jos)>.

Las micosis sistémicas, como la criptococosis, causan probablemente un 5% de
todos los fallecimientos asociados al VIH a nivel mundial. En la mayoria de los
casos, la criptococosis se manifiesta como meningitis, y de forma ocasional, como
enfermedad pulmonar o diseminada. La meningitis criptococécica es la infeccion
micotica sistémica mas frecuente en las personas infectadas por el VIH. Sin
tratamiento, la expectativa de vida es probablemente inferior a un mes. La
criptococosis es relativamente facil de diagnosticar. Los sintomas consisten
principalmente en neumonia con fiebre y trastornos respiratorios, como tos seca,
dolor toracico y disnea. El diagnostico definitivo requiere el examen microscépico de
los tejidos o liquidos corporales?.

En las personas infectadas por el VIH, la toxoplasmosis se manifiesta
principalmente como encefalitis o enfermedad diseminada. El diagndstico se
establece mediante tomografia computadorizada (TC) o técnicas de resonancia
magnética (RM). No suele practicarse biopsia cerebral. Si existe una sospecha
fundada de toxoplasmosis, los pacientes suelen someterse a un tratamiento de
prueba, y sélo se considera la biopsia cerebral en caso de que no respondan a dicha
terapia.

La tuberculosis es la principal enfermedad oportunista asociada al VIH en los paises
en desarrollo.

La tuberculosis (Tb) es una enfermedad infecciosa ocasionada por una bacteria
(Micobacterium tuberculosis). Se da en todo el mundo y en la actualidad se puede
prevenir y curar.

Durante el pasado siglo fue una de las principales causas de muerte en los adultos,
pero el desarrollo de los antimicrobianos y la mejora en las condiciones
sociosanitarias hicieron posible una progresiva disminucién de la Tb, y de las
muertes que ocasionaba, en la mayoria de los paises desarrollados.



En los ultimos afios la Tb ha vuelto a ser una enfermedad frecuente, y en la
actualidad lo es mas por diversos factores, entre los que destaca la infeccion por el
VIH?>,

e En las personas infectadas por el VIH existe una alta incidencia de Tb, ya
sea por la reactivacion de una infeccidn previa o por una infeccion primaria.

e En las personas infectadas por el VIH la Tb presenta caracteristicas clinicas
atipicas con predominio de sus formas extrapulmonares.

e En las personas infectadas por el VIH existe un bajo nivel de
cumplimentacién del tratamiento, lo que favorece la aparicion de
resistencias adquiridas a las drogas antituberculosas.

Diferentes estudios han demostrado que el riesgo de sufrir Tb es mas alto en
pacientes infectados por el VIH que en la poblacién general.

Otra enfermedad muy frecuente en las personas con SIDA es la Neumonia por
Pneumocystis jirovecii (antiguamente Pneumocystis carinii). En un principio, se
penso que este germen era un protista, no clasificAandose como hongo, hasta que el
desarrollo de las técnicas moleculares de anadlisis filogenético han permitido
identificar su ADN como perteneciente a un hongo ascomicete.

Descrito a principios del pasado siglo, no se valoré su importancia hasta finales de
la Segunda Guerra Mundial, cuando se le considerd el agente de la neumonia
intersticial de células plasmaticas en los lactantes; posteriormente ha sido causa
importante de neumonia en pacientes con neoplasias hematoldgicas, que tenian un
déficit importante en su sistema inmunitario, pero la disponibilidad de farmacos
efectivos para su profilaxis hizo que no se le prestara demasiada atencion hasta el
inicio de la década de los "80 con la aparicion de la epidemia del SIDA (6).

Se admite que la mayoria de las personas se infectan por PJ posiblemente antes de
los cuatro afios de vida, pero la infeccion es asintomatica y el microorganismo
permanece latente (desarrollo de formas quisticas), reactivandose cuando existe
una disminucién de la inmunidad”-®.

Experimentos en modelos animales han demostrado que el PJ es transmisible, y
que la via aérea parece constituir el principal mecanismo de transmisién. Algunos
autores sugieren, sobre la base de epidemias, que es posible la transmision
interpersonal del PJ en pacientes inmunodeprimidos. Se desconoce si existen
fuentes ambientales de PJ y no se conocen huéspedes definitivos o intermediarios;
tampoco existen evidencias de que sea una zoonosis®.
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Los sintomas de presentacién de la neumonia por PJ incluyen fiebre, fatiga, tos,
pérdida de peso vy dificultad para respirar (disnea e insuficiencia respiratoria), que
por lo general se van instaurando a lo largo de varias semanas. La radiologia de
térax clasicamente muestra infiltrados difusos en ambos pulmones que se
extienden desde la region perihiliar. Sin embargo, puede ser normal o presentar
hallazgos atipicos como cavitacion, nédulos, derrame pleural (Figura 1).

Figura 1. Radiologia de térax de un paciente infectado con Pneumocystis jirovecii.

Al diagnéstico se puede llegar, ya que el microorganismo no se cultiva en medios
ordinarios, por la visualizacion microscépica mediante tinciones adecuadas de
muestras de esputo, catéter telescopado, lavado bronco-alveolar o biopsia
transbronquial (Figura 2).

Figura 2. Cultivo de Pneumocystis jirovecii.



Por lo general, la neumonia por NJ se debe sospechar en un paciente VIH positivo
que, con una clinica de vias respiratorias, presente un nivel bajo de linfocitos CD4+
(<50/mL), radiografia de térax con opacidades granulares y esputo no purulento®.

Las enfermedades diarreicas también cobran gran importancia en los pacientes con
VIH.

Tres de las causas mas comunes de diarrea en las personas VIH positivas son
organismos pertenecientes a la familia de Sa/monella o Shigella’®.

Salmonelosis es el nombre de la enfermedad causada por la infeccidon con
salmonella. Los estudios han demostrado que las personas VIH positivas corren un
riesgo mayor de padecer salmonelosis, entre 20 a 100 veces mayor que las
personas VIH negativas. La salmonella puede entrar al cuerpo al comer o beber
alimentos o agua contaminados; o al entrar en contacto con personas o animales
infectados. Las fuentes mas comunes de salmonella incluyen: aves crudas
contaminadas, huevos, productos lacteos como leche o quesos no pasteurizados.
Otras fuentes de exposicion incluyen el contacto con animales infectados,
especialmente tortugas, iguanas, otros reptiles, pollos, ganado vacuno y aves’®.

La infeccion por el Campilobacter es causada por un organismo conocido mas
especificamente como Campylobacter jejuni, que se ha encontrado en el ganado
vacuno (res), pollos, pajaros y moscas. A veces esta presente en fuentes de agua
sin cloro. Otra via, que se cree es una fuente de transmisiéon del campilobacter, es
el sexo oro-anal. Las personas VIH positivas, particularmente los hombres que
tienen sexo con otros hombres, tienen 30 veces mas probabilidades de infectarse
con el Campilobacter jejuni comparados con las personas VIH negativas (10-12).

La infeccion por Shigella es causada por una bacteria que lleva el mismo nombre,
gue se transmite mas cominmente de una persona a otra, por el contacto directo
con las heces.

La infeccion por Shigella es mas comun entre las personas VIH positivas y puede
conducir a casos de infecciones moderados a graves (13).

La salmonelosis, la infeccion por shigella y por campilobacter pueden conducir a
diarreas graves en las personas VIH positivas con el sistema inmunoldgico
debilitado. Estas infecciones, especialmente la salmonelosis, también se pueden
diseminar desde los intestinos a la sangre y luego a otras partes del cuerpo. Si la
persona no recibe tratamiento rapidamente, puede causar |la muerte (7,8).



Los sintomas pueden incluir: diarrea grave (inclusive diarrea sanguinolenta), fiebre,
escalofrios, dolor abdominal y ocasionalmente, vomitos. Los sintomas aparecen
generalmente, de uno a tres dias después de la exposicion.

CONCLUSIONES

Las enfermedades oportunistas son muy frecuentes en los individuos infectados con
VIH/SIDA con bajos niveles de células CD.,.

Dentro de las mas frecuentes se destacan: la candidiasis, la tuberculosis, la
neumonia por Pneumocystis jirovecii y las enfermedades diarreicas.

Todas estas encontradas en los pacientes con SIDA de nuestra provincia coinciden
con las que prevalecen a nivel mundial.

Un elemento significativo de destacar es que las terapias antirretrovirales que
actualmente se utilizan por parte de estos pacientes han disminuido
considerablemente el nimero de casos y la frecuencia de las enfermedades
oportunista, aspecto éste muy positivo teniendo en cuenta la importancia

y necesidad del mejoramiento de su calidad de vida. Terapia antirretroviral quiere
decir tratar infecciones retrovirales como el VIH con medicamentos. Los
medicamentos inhiben la reproduccidn del retrovirus. Esto previene la progresion
de la enfermedad del VIH.

La importancia de este trabajo radica en la informacién que aporta sobre las
enfermedades oportunistas.
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