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Resumen
Antecedentes: se considera que mundialmente existen 40 millones de personas infectadas
por el virus de la inmunodeficiencia humana, de estas, apenas el 62% recibe tratamiento lo
que deja al restante de la poblacion infectada susceptible a infecciones oportunistas, que a
su vez son la primera causa de mortalidad.
Objetivos: Estudiar las infecciones oportunistas mas prevalentes en pacientes adultos
infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana.
Fuente de datos: se trata de un trabajo de investigacion descriptivo basado en la revision
bibliografica de articulos cientificos e incluyo treinta y un trabajos alojados en bases de datos
Scopus, PubMed y otros indexados en el buscador de datos académicos Google Scholar, asi
como tesis de grado alojadas en repositorios universitarios del Ecuador.
Resultados: La prevalencia de infecciones oportunistas esta directamente anclada a la
prevalencia de VIH y su desarrollo depende del nimero de linfocitos T CD4 que condicionan
el grado de inmunosupresion. Estas infecciones alcanzan al 40% de los pacientes
seropositivos. En Ecuador, las infecciones oportunistas poseen una tasa de 2,2/1000 egresos
hospitalarios con mortalidades que van del 14 al 46.3%.
Limitaciones: La presente revision bibliogréafica se ve limitada por la gran variedad de
infecciones oportunistas que pueden afectar a los pacientes con VIH — SIDA, ademas
también de la escasa informacién de la que se dispone en el pais.
Conclusiones: Las infecciones mas frecuentes son la tuberculosis pulmonar, criptococosis
meningea, candidiasis sistémica, sin embargo, las prevalencias dependen del microbiota que
circunda a cada individuo y centro de atencion. El control adecuado de la infeccion por VIH
es clave en la profilaxis de infecciones oportunistas.
Palabras clave: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, infecciones oportunistas

relacionadas con el SIDA, Seroprevalencia de VIH.
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Summary
Background: It is considered that there are 40 million people infected by the human
immunodeficiency virus worldwide, of these, only 62% receive treatment, which leaves the
rest of the infected population susceptible to opportunistic infections, which in turn are the
first cause of mortality.
Objectives: Study the most prevalent opportunistic infections in adult patients infected with
the human immunodeficiency virus.
Data Source: Itis a descriptive research work based on the bibliographic review of scientific
articles and includes thirty-one works hosted in Scopus, PubMed and other databases
indexed in the Google Scholar academic data search engine, as well as degree theses hosted
in repositories university students from Ecuador.
Results: The prevalence of opportunistic infections is directly anchored to the prevalence of
HIV and its development depends on the number of CD4 T lymphocytes that determine the
degree of immunosuppression. These infections reach 40% of seropositive patients. In
Ecuador, opportunistic infections have a rate of 2.2 / 1000 hospital discharges with
mortalities ranging from 14 to 46.3%.
Limitations: This bibliographic review is limited by the great variety of opportunistic
infections that can affect patients with HIV - AIDS, in addition to the limited information
available in the country.
Conclusions: The most frequent infections are pulmonary tuberculosis, meningeal
cryptococcosis, systemic candidiasis; however, the prevalence depend on the microbiota that
surrounds each individual and care center. Adequate control of HIV infection is key in the
prophylaxis of opportunistic infections.
Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome, AIDS-related opportunistic infections,

HIV seroprevalence.



INFECCIONES OPORTUNISTAS EN VIH

Introduccion

Durante mas de veinte afios, la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) han sido problemas importantes
de salud publica a tal punto que ha denominado como la gran pandemia del siglo XXI. La
mayoria de las nuevas infecciones por el VIH se producen en paises de ingresos bajos y
medios, encontrandose dos tercios de la poblacion mundial infectada por el VIH en
Africa.(1,2)

Muchos factores complejos contribuyen al impacto desproporcionado del VIH en
entornos de escasos recursos: pobreza, estigma de la enfermedad, barreras culturales y
sociales frente a las pruebas diagndsticas y tratamiento, déficit de profesionales capacitados,
falta de disponibilidad de equipo médico y de laboratorio, politicas sociales y sistemas de
salud deficientes, entre otros (1,3).

Actualmente en el mundo se considera que existen 40 millones de personas
infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana, de estos se estima que alrededor de
1,4 millones se encuentran en América Latina; en Ecuador representa un problema de salud
que va en ascenso debido a que la tasa de pobreza multidimensional (medida por el acceso
a educacién, servicios de salud, empleo y vivienda) alcanz6 en 2018 el 38% de la poblacion,
que se asociado a un fragil entorno sociocultural aumenta los indices de contagio. (1,4)

La infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana ataca a los linfocitos T CD
4 +, y cuando los individuos infectados no reciben el tratamiento adecuado la enfermedad
progresa y de manera simultanea decrece el nimero de linfocitos T CD 4, esto permite que
sean susceptibles a desarrollar enfermedades por gérmenes que en individuos
inmunocompetentes no causan patologia. Muchas veces la presencia de estas infecciones
actian como un heraldo de obligan al personal sanitario a incluir en su estudio enfermedades

que afecten la inmunidad del individuo, entre ellas la infeccion por VIH.(5,6)
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Existen varios reportes sobre infecciones oportunistas a nivel mundial, las méas
frecuentemente reportadas son infecciones pulmonares (54%); neuroldgicas (20%),
gastrointestinales (16%), dermatoldgicas (10%) entre otras. Sin embargo, la prevalencia real
varia en cada entorno debido a su microbiota, disponibilidad de servicios de salud, el alcance
del tratamiento para el VIH e implementacion de medidas profilacticas para infecciones
oportunistas (7,8).

En Colombia, Lopera M. y Lemos Y. 2019, reportaron en el periodo 2007-2012 que
el diagnostico més frecuente de egreso fue la toxoplasmosis cerebral siendo un total del 52%
de todos los casos; en segundo lugar, la candidiasis mucocutanea con un 35% de los casos y
finalmente la tuberculosis con un total de 31% de los casos. (9) Asimismo, en otro estudio
realizado en Colombia se encontré que la infeccién méas frecuente fue la tuberculosis y la
toxoplasmosis. (10)

En Cuba se ha reportado que la infeccion més frecuente es la toxoplasmosis cerebral
seguida de la neumonia por Pneumocystis jirovecii. (11) En Per(, en un estudio que
involucrd a 427 pacientes en un hospital publico se encontrd que la infeccion oportunista
mas frecuente fue la tuberculosis con un total del 43% de los casos, seguido de la diarrea
cronica, candidiasis, toxoplasmosis, citomegalovirus, y Pneumocystis Jirovecii. (12)

En el Ecuador, se ha reportado en Guayaquil, en el Hospital de Infectologia José
Daniel Rodriguez Mariduefia durante el afio 2016 se evidencid que las infecciones con mayor
prevalencia en pacientes VIH positivos fueron las de tipo respiratorio, siendo las mas
frecuentes las neumonias y en segundo lugar las patologias infecciosas del tracto urinario.(4)
Asi mismo en regiones costaneras del Ecuador se ha reportado que, las infecciones mas
frecuentes fueron neumoldgicas, del sistema nervioso y del trato digestivo. (13) Otro estudio

en la misma zona geografica, reporto que las infecciones oportunistas mas frecuentes fueron
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Tuberculosis pulmonar (38%), Toxoplasmosis cerebral (17%), Criptococosis meningea
(8%), de estos llama la atencidn que el 91% fueron de sexo masculino. (14)

Estudios realizados en la ciudad de Guayaquil han reportado que las infecciones
oportunistas asociadas a VVIH alcanzan una mortalidad del entre el 14% y el 46,3%, con una
tasa de mortalidad de hasta 2,20/1000 egresos hospitalarios, en estos estudios las etiologias
maés frecuentes de mortalidad fueron la Criptococosis meningea un 29% y la Tuberculosis

pulmonar el 21%.(13,14)
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Justificacion

El estudiar el comportamiento de las infecciones oportunistas permitird mejorar la
calidad de atencién en todos los niveles del sistema sanitario nacional, haciendo un uso
eficiente de recursos al enfocarse en el diagndstico de patologias concretas.

El conocimiento de la epidemiologia de estas infecciones oportunistas resulta
importante debido a que son marcadoras de progresion en la infeccion por el VIH. Estas
constituyen las mayores complicaciones a las que se enfrentan los pacientes seropositivos
por lo que su prevencion, deteccion temprana o tratamiento oportuno serdn fundamentales
para la reduccidon de la morbimortalidad derivada de ellas.

A partir de este este estudio se podran definir cuales son las infecciones oportunistas
mas frecuentes en pacientes seropositivos e influir en el personal de salud para que al
momento de la atencion se pueda realizar una busqueda dirigida de estas patologias,
prometiendo un diagndstico y tratamiento oportunos.

Los resultados de esta investigacion se encontraran disponibles para su uso en el
archivo de las tesis de titulacion de la Universidad Catélica de Cuenca en favor de conducir
futuros estudios acerca la enfermedad por VIH y de manera més concreta sobre las

infecciones oportunistas.
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Objetivos

Objetivo general

Estudiar cuales son las infecciones oportunistas mas prevalentes en pacientes adultos
infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana.
Objetivos especificos

Establecer la epidemiologia de las infecciones oportunistas méas frecuentes asociadas
al VIH en el Ecuador.

Reportar las estrategias de diagnostico y tamizaje para la infeccion por VIH e
infecciones oportunistas méas frecuentes.

Indicar cuéles son las medidas disponibles para la profilaxis de la infeccién por VIH
e infecciones oportunistas mas frecuentes.

Enumerar las patologias asociadas a la infeccion por VIH vy estatificarlas segun los

criterios descritos por la OMS.
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Planteamiento del problema

Es uno de los objetivos de desarrollo global propuestos por la OMS el frenar la
progresion de la patologia por VIH, sin embargo, el tratamiento alcanzo en el 2018 a nivel
mundial apenas al 62% de los individuos infectados dejando al restante 38% que son
aproximadamente 14.4 millones como un foco expansion exponencial que limita las
oportunidades de controlar la infeccion y permite el desarrollo de infecciones
oportunistas.(3,15)

La pandemia de VIH/SIDA tiene implicaciones para las poblaciones de los paises en
vias de desarrollo, que se ven especialmente afectadas por la infeccion del VIH y, al mismo
tiempo, con frecuencia carecen de acceso a los avances tecnoldgicos y otros recursos para
diagnosticar y gestionar la atencién.(6,16)

Cuando las poblaciones afectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana no
tienen acceso a un tratamiento adecuado, permiten el avance de la enfermedad y con ello
una reduccion de inmunidad que predispone a la infeccion por gérmenes oportunistas; el
desarrollo de estas patologias incrementa considerablemente el gasto en salud y convierte el
tratamiento de la enfermedad por VIH en un reto econémico para los sistemas de salud (17).
Pregunta de investigacion:

¢Cudles son las infecciones oportunistas mas prevalentes en pacientes adultos

infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana?

11



INFECCIONES OPORTUNISTAS EN VIH

Metodologia

Se trata de un trabajo de investigacion descriptivo basado en la revision bibliografica
de documentos tales como articulos cientificos, libros e informes publicados en bases de
datos Scopus, PubMed y otros, indexados en el buscador de datos acadéemicos Google
Scholar, asi como, tesis de grado alojadas en repositorios universitarios del Ecuador.

Se busco informacion relacionada al tema de investigacion con las palabras clave:
“sindrome de inmunodeficiencia adquirida”, “infecciones oportunistas relacionadas con el
SIDA”, “Seroprevalencia de VIH".

Criterios de inclusién

Dentro de los criterios de inclusion se tomo6 en cuenta todos los articulos con
informacion relacionada al tema de investigacion tanto en inglés como espafiol, incluyendo
metaanalisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos controlados, articulos originales,
informes mundiales, consenso de expertos y tesis de grado.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del trabajo toda aquella informacion que no se encuentre indexada en
bases cientificas y aquellas que declaren cualquier conflicto de interés.
Aspectos bioéticos

Los datos recolectados tendran finalidad académica Unicamente, y estaran
disponibles en el repositorio de la Universidad Catdlica de Cuenca para que puedan ser

usados con fines académicos. No se declara conflictos de interés.
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Algoritmo de seleccion de estudios
Gréfico 1.
Algoritmo de seleccion de estudios

Pubmed 23

Google Scholar 869

Scopus 35

Duplicados 78

Descartados por el resumen 745

Descartados por la calidad de evidencia 73

Incluidos en esta revisién 31

Elaboracion: El autor

Calidad de estudios y sesgo

Para esta revision se incluyo:

Tres boletines de prensa de la Organizacién Mundial de la Salud, cuya metodologia
se basa en evidencia, sin embargo, sus resultados dependen de reportes de cada pais siendo
condicionados por su sistema de salud y su capacidad de reporte y seguimiento.

Asi mismo, se incluy0 siete guias de practica clinica, todas las guias incluidas se
basaron en el sistema de evaluacion GRADE, previo a su inclusion. Una de estas la Guia de
la Organizacion Mundial de la Salud para la definicion y vigilancia clinica fue incluida a
pesar de su afio de publicacion 2007 por la relevancia implicada. (3)

Se incluyeron diez y siete articulos originales, segun el tipo de articulo fueron

evaluados por herramientas metodologicas destinadas para el efecto.
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Se incluyo dos tesis de grado, una de ellas de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil que previo a su publicacion fue evaluada por pares y permite evidenciar la
realidad del Ecuador y la otra de la Universidad Catolica de Cuenca con un adecuado proceso
metodoldgico realizada en un solo centro de estudio.

Se incluyo un protocolo estructural de la Organizacion Panamericana de la Salud
para las pruebas autoadministradas de VIH, en sus acépites de indicaciones, metodos y
seguimiento presenta bases con herramientas estadisticas claras y adaptadas para su
aplicacion.

También se incluyd un ensayo clinico aleatorizado realizado por Koening et al., a
pesar de haber sido realizado en una sola institucion, su calidad metodolégica cumple listas

de chequeo para ensayos clinicos aleatorizados.
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Representacion gréfica de los estudios incluidos

TablaN. 1

Representacion gréfica de los estudios incluidos

Opportunistic

N. | Titulo Autor Afio | Medidas Conclusiones y
estadisticas recomendaciones
1 | World Health | WHO. 2020 | Prevalencia, Boletin de resultados
Organization. (s.f.). incidencia
HIV, WHO Data and
statistics.
2 | Consolidated Beyrer, C. 2016 - Guia de practica clinica
Guidelines on HIV
Prevention,
Diagnosis,
Treatment and Care
for Key Populations.
World Health
Organizacion.
3 How does male | Szabo, R., & Short, | 2018 - Documento de
circumcision protect | R. V. CONsenso
against HIV
infection?
4 Is elimination of | Goga, A., Singh, Y., | 2019 - Documento de
vertical transmission | Jackson, D., Pillay, consenso
of HIV in high |Y. Bhardwaj, S.,
prevalence settings | Chirinda, W.,
achievable? Hayashi, C., Essajee,
S., & ldele, P.
5 Prevention of | Duff, P. 2019 - Articulos originales

15
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Infections in Women
With HIV Infection:
Clinical  Obstetrics

and Gynecology

6 | Cause-Specific Arab-Mazar, Z.,| 2019 | Tasas Las hospitalizaciones
Mortality among | Hadavand, F., fueron por
HIV-Infected Tabarsi, P, & complicaciones
Persons in  One | Abbasi, F. pulmonares 54%,
Medical Center, neurolégicas 20%,
Tehran, Iran. gastrointestinales 16%
Novelty in y dérmicas 10%.
Biomedicine En  conclusion, el

tratamiento  temprano
puede generar
reduccion de la
mortalidad.

7 Factores Lopera, M. M., & | 2019 | CHI La prevalencia fue
socioeconémicos y | Lemos, Y. CUADRADO, | significativamente
clinicos  asociados ANOVA mayor en hombres, en

con infecciones
oportunistas en
pacientes con HIV
afiliados al sistema

de salud.

mayores de 40 afios, en
desplazados 'y en
afiliados al régimen
subsidiado y de
excepcién. Se concluye
que estas infecciones
afectan a los grupos
méas vulnerables de la

poblacioén.

16



INFECCIONES OPORTUNISTAS EN VIH

8 Enfermedades Hernandez Requejo, | 2015 | Porcentajes Las mas frecuentes
oportunistas en | D., Pérez Avila, J., & fueron;
pacientes VIH/sida | Can Pérez, A. neurotoxoplasmosis
con debut de sida que 21,8 % y neumonia por
reciben tratamiento Pneumocystis jirovecii
antirretroviral. 12,7 %. Se marcan cono

eventos definitorios de
SIDA en pacientes
HIV.

9 Infecciones Montalvo, R. H., | 2018 | Porcentajes El 26% presentaron por
oportunistas post | Mejia, J. R., lo menos una infeccion
inicio de tratamiento | Ramirez, P., Rojas, oportunista. Las
antirretroviral en | E., Serpa, H., & Tiza, infecciones mas
pacientes con | V frecuentes fueron:
VIH/SIDA en un tuberculosis  (43,2%),
hospital puablico de diarrea cronica
Perd. (29,7%), candidiasis

(10,8%),
toxoplasmaosis,
citomegalovirus (4,5%)
y Pneumocistosis
(3,6%).
Se concluye que las
infecciones
oportunistas son la
principal causa de
morbimortalidad  del
VIH.

10 | Tasa de mortalidad | Villacis Castillo, B. | 2017 | Porcentajes Los  ingresos  por

en pacientes con

K.

infecciones

17
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VIH/SIDA asociadas
a infecciones
oportunistas en el
Hospital Docente de
Especialidades “Dr.
Abel Gilbert Ponton”
en el periodo de

enero adiciembre del

afio 2016.

oportunistas tienen una
mortalidad del 46% En
Ecuador las infecciones
oportunistas mas
frecuentes fueron
respiratorias,

neurolodgicas y

digestivas.

11

The WHO Clinical
Staging System for
HIV/IAIDS.  AMA

Journal of Ethics

Weinberg, J. L., &

Kovarik, C. L.

2017

Articulo de revision

12

Marco  estratégico

para las pruebas
autoadministradas
del VIH. Guia para la
planificacion,

introduccién y

ampliacion del uso.

(OPS).

Organizacion
Panamericana de la

Salud.

2019

Guia de practica clinica

13

Prevalence of HIV
among adults aged

1510 49

World Health

Organization.

2020

Tasas y

porcentajes

Reporte internacional

14

Number of people
(all ages) living with
HIV - Estimates by

region. WHO

World Health

Organization.

2020

Tasas y

porcentajes

Reporte internacional
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15

WHO case
definitions of HIV
for surveillance and
revised clinical
staging and
immunological

classification of

HIV-related disease

in adults and children

World Health

Organization.

2007

Guia de practica clinica

16

Seroprevalence  of
HIV-2 and dual
infection among
HIV-infected
individuals with
clinical and
laboratory features at
a Tertiary Care
Teaching Hospital,
Mangalore: The

present scenario

Tiewsoh, J. B. A,
Antony, B., &

Boloor, R.

2019

Porcetajes

la coinfeccion por HIV
1y 2 esté presente en el
1,4% de los casos, se
debe tener en cuenta
esta oportunidad para

definir el tratamiento.

17

Belgian  guidelines
for non-occupational
HIV  post-exposure

prophylaxis 2017.

Libois, A., Florence,
E., Derdelinckx, 1.,
Yombi, J. C,
Henrard, S.,
Uurlings, F.,
Vandecasteele, S,
Allard, S. D.,
Demeester, R., Van

Wanzeele, F.,

2018

Guia de practica clinica

19
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Ausselet, N., & De
Wit, S.

18 | Differences in | Pollock, K. M., | 2015 | Mann- La variacion de Ia
antigen-specific Montamat-Sicotte, Whitney U | calidad de respuesta de
CD4+ responses to | D. J., Cooke, G. S, test los T CD4 + y el
opportunistic Kapembwa, M. S., impacto de la
infections in HIV | Kon, O. M., Grass, coinfeccion por VIH
infection: Immunity | L., Sampson, R. D., pueden contribuir al
inflammation  and | Taylor, G. P., & momento de aparicion
disease. Lalvani, A. de infecciones

oportunistas.

19 | HIV Viral Load and | Eisinger, R. W.,, | 2019 - Se concluye que si el
Transmissibility of | Dieffenbach, C. W., virus es indetectable es
HIV Infection: | & Fauci, A. S. intransmisible.
Undetectable Equals
Untransmittable.

20 | Same-day HIV | Koenig, S. P., Dorvil, | 2017 | riesgo relativo | El RR a los 12 meses
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Resultados
Epidemiologia del Ecuador

La prevalencia de infecciones oportunistas esté directamente anclada a la prevalencia
de VIH, y el avance de la enfermedad dependiente del sistema sanitario nacional.

En el Ecuador, se ha reportado en Guayaquil, en el Hospital de Infectologia José
Daniel Rodriguez Mariduefia durante el afio 2016 se evidencio que las infecciones con mayor
prevalencia en pacientes VIH positivos fueron las de tipo respiratorio, siendo las mas
frecuentes las neumonias y en segundo lugar las patologias infecciosas del tracto urinario.(4)
Asi mismo en regiones costaneras del Ecuador se ha reportado que, las infecciones méas
frecuentes fueron neumoldgicas, del sistema nervioso y del trato digestivo. (13) Otro estudio
en la misma zona geografica, reporto que las infecciones oportunistas mas frecuentes fueron
Tuberculosis pulmonar (38%), Toxoplasmosis cerebral (17%), Criptococosis meningea
(8%), de estos llama la atencidn que el 91% fueron de sexo masculino. (14)

Diagnéstico y tamizaje

Las pruebas de tamizaje y consejeria para las infecciones oportunistas y para el VIH
son el primer paso para lograr que los que la padecen conozcan sobre su estado y obtengan
tratamiento oportuno. Para aquellos VIH negativo, esto es una oportunidad importante para
poner a aquellos en riesgo de contraer VIH en contacto con programas de intervencion en el
primer nivel de atencion. (11,15)

El panorama empeora en poblaciones aisladas de servicios de salud o desarrollo
tecnoldgico, donde a menudo se realizan la prueba demasiado tarde y fallan en la obtencion
de cuidado y asesoramiento para uso de terapia antirretroviral; es por ello que la mayoria
inicia el tratamiento cuando ya se encuentran inmunocomprometidos. (14)

El asesoramiento es un componente esencial del tamizaje. El asesoramiento antes de

la prueba de VIH debe proveer informacién exacta sobre ella y las implicaciones de un
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resultado positivo o negativo para hacer que la persona que buscé realizarse la prueba
participe en una decision informada. (18)

La consejeria posprueba debe ofrecer, sobre todo, apoyo respecto al estado del VIH.
Ademas, la consejeria ofrece una valiosa oportunidad para proveer informacion exacta sobre
el ejercicio de una sexualidad seguray reduccion de riesgos. Se debe aconsejar también sobre
cambios conductuales. (3)

A pesar de este progreso, 94 millones de personas (un 25% del total de personas con
infeccion por el VIH) continlan sin saber que tienen la infeccion por el VIH. Muchas de las
personas que en la actualidad no reciben los beneficios de la ampliacion de las pruebas de
deteccion del VIH pertenecen a los grupos de poblacion clave, son hombres o son poblacion
joven (de 15 a 24 afios). (2,19,20)

Los modelos recientes sugieren que las metas mundiales 90-90-90 no se alcanzaran
para el 2020 a no ser que se incrementen los esfuerzos de manera mas focalizada y se usen
estratégicamente las innovaciones. Las pruebas autoadministradas del VIH (PAVIH) son
una de las innovaciones que brindan la posibilidad de llegar a quienes de otro modo no tienen
acceso a las pruebas de deteccion, ya que proporcionan una forma discreta, cémoda y
empoderadora de realizar las pruebas. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
recomienda las PAVIH como método adicional de prestacion de los servicios de pruebas del
VIH. La evidencia obtenida hasta la fecha ha destacado su papel como estrategia clave para
aumentar la aceptacion y la frecuencia de uso de las pruebas en los grupos poblacionales a
los que no llegan los servicios existentes, en particular los grupos de poblacion clave en todas
las regiones y los hombres y la poblacion joven (de 15 a 24 afios), especialmente en el Africa
oriental y austral. (21)

Profilaxis
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Para la prevencion primaria de infecciones oportunistas es menester que la
enfermedad por VIH se maneje correctamente, evitando asi la progresion de la
inmunodeficiencia y con ello el desarrollo de infecciones oportunistas. Como profilaxis
primaria también se puede mencionar la vacunacién como en el caso de la hepatitis o
influenza estacional.

También se puede utilizar prevencion secundaria para ciertas infecciones
oportunistas, como por ejemplo la criptococosis pulmonar que, en la cual se indica profilaxis
antibidtica con sulfonamidas para evitar su desarrollo. Sin embargo, el pilar fundamental
para reducir la incidencia de infecciones oportunistas va mucho més alla de la profilaxis
Unicamente en pacientes VIH positivos, sino prevenir el contagio de VIH vy
consecuentemente la inmunodeficiencia asociada.

Es momento entonces, de mencionar a poblaciones clave, que se definen como
grupos que debido a comportamientos especificos de alto riesgo tienen una mayor
probabilidad de contraer VIH independientemente del contexto local o epidemioldgico.
Ademaés, a menudo tienen problemas legales o sociales relacionados a sus comportamientos,
que incrementan la vulnerabilidad hacia el VIH. (10)

Estas poblaciones clave son: hombres que tiene sexo con hombres, personas que se
inyectan drogas, personas en prision y entornos de hacinamiento, trabajadores sexuales y
personas transgénero, y son importantes para la dinamica de la transmisién del VIH, también
son parte esencial de una respuesta efectiva de la epidemia. (21)

Entre el 40% y el 50% de todas las nuevas infecciones por VIH entre adultos en todo
el mundo pueden ocurrir entre personas de poblaciones clave y sus parejas inmediatas. En
paises de Asia y Europa del Este y Asia Central, las personas de poblaciones clave

representan mas de mitad de las nuevas infecciones: del 53% al 62%. (22)
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Las poblaciones vulnerables son grupos de personas que son particularmente
vulnerables a la infeccion por VIH en ciertas situaciones o contextos, como adolescentes
(particularmente mujeres adolescentes en el Africa subsahariana, huérfanos, nifios de la
calle, personas con discapacidad y migrantes y trabajadores ambulantes. Estas poblaciones
no se ven afectadas uniformemente en los diferentes paises.(19)

Respecto a la prevencion, el uso consistente y correcto de condones masculinos
reduce la transmisién sexual del VIH y de otras enfermedades de transmision sexual en
ambos sexo vaginal o anal hasta un 94%. El uso de lubricantes a base de agua o silicona (al
contrario de aquellos con base de petréleo) ayuda a prevenir que los condones se resbalen o
se rompan. Mientras que existen escasos datos sobre condones femeninos, la evidencia
sugiere que su uso también previene las enfermedades de transmision sexual incluido el VIH.
La programacion efectiva del uso de condones es particularmente importante para
poblaciones clave. El sexo sin proteccion y otras conductas de riesgo como el abuso de
sustancias a menudo coinciden para poblaciones clave, en particular adolescentes.(22)

Existe evidencia suficiente de tres ensayos controlados aleatorizados en Africa que
demuestran que la circuncision médica masculina reduce el riesgo de transmision sexual de
VIH de mujeres a hombres en aproximadamente un 60%. Por lo tanto, la Organizacion
Mundial de la Salud (WHO) y UNAIDS recomiendan una circuncision médica masculina
voluntaria como una intervencion adicional eficaz para la prevencion del VIH adquirido por
contacto sexual heterosexual, particularmente en escenarios donde existe una epidemia
generalizada de VIH.(23)

Los datos mas recientes de Uganda muestran que, en 5 afios desde que se completd
el ensayo de Uganda, una alta efectividad se ha mantenido en los hombres quienes fueron

circuncidados, con efecto protector del 73% contra la infeccion del VIH. (22)
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En cuanto a la prevencion de la transmision vertical de VIH, todas las mujeres
embarazadas y en lactancia con esta enfermedad deben iniciar triple terapia antirretroviral,
que debe ser mantenida al menos durante el periodo de riesgo de transmision madre-a-hijo
y aquellas que lo requieran, por ejemplo, cuando las células CD4 estdn por debajo de
500/mm3, deberan continuar con terapia antirretroviral durante toda su vida.(24)

También existe la profilaxis de preexposicion; sobre esto hay que mencionar que 12
ensayos realizados que demuestran la efectividad de la terapia de preexposicion oral, en
parejas sero discordantes, hombres o mujeres heterosexuales, hombres que tienen sexo con
hombres, personas que se inyectan drogas 0 mujeres transgénero.(25)

Por otra parte, la profilaxis post exposicion se administra a fin de reducir la
probabilidad de contraer VIH después de un posible contacto con el virus. Desde los
noventas, la terapia antirretroviral ha sido prescrita para este fin, posterior a exposicion
ocupacional al VIH; esta practica ha sido extendida a situaciones no ocupacionales que
incluyen violacion, haber compartido el equipo de inyeccién o contacto sexual, para indicar
la terapia post exposicion se medird el riesgo de contagio mediante escalas validadas. Esta
prevencion es actualmente la Gnica forma de reducir el riesgo de infeccion por VIH en un
individuo que se ha expuesto al virus, debe ser administrada durante 28 dias, dandose la
primera dosis lo mas pronto posible y dentro de las 72 horas posteriores al contacto con el
virus, de existir una politica de salud eficiente para evitar el abandono de la profilaxis post
exposicion debido a sintomas secundarios.(26)

Infecciones oportunistas

En cuanto la infeccion por VIH avanza, conforme desciende el nimero de linfocitos
T CD4 +, aparecen infecciones oportunistas, su presencia 0 ausencia nos aproxima a la
estadificacion del VIH, en areas con recursos adecuados, las mediciones de laboratorio de

las células T CD4 + vy la carga viral del VIH en plasma son cominmente utilizadas para
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establecer el grado de inmunosupresion del paciente y la tasa de destruccion del sistema
inmune. Dichas mediciones permiten determinar la elegibilidad de un paciente para el
tratamiento y para control de la progresion de la enfermedad. (15)

En caso de existir recursos insuficientes para evaluar los recuentos de células T CD4
+y la carga viral de VIH en plasma, los médicos deberan confiar en su capacidad para
determinar pardmetros clinicos al evaluar el estado de la enfermedad del paciente. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado definiciones de casos para la
vigilancia del VIH y la estadificacion clinica y la clasificacion inmunoldgica de las
enfermedades relacionadas con el VIH en adultos y nifios. Este sistema se basa en
pardmetros clinicos estandarizados para dirigir la toma de decisiones médicas para pacientes
con VIH / SIDA, por lo que se adapta a las instalaciones sin acceso o con acceso limitado a
pruebas de laboratorio. El sistema de estadificacion clinica de la OMS ha demostrado ser
una forma préctica y precisa de controlar a los pacientes infectados por el VIH, y los estudios
internacionales muestran un acuerdo entre las manifestaciones clinicas incluidas en el
sistema de estadificacion de la OMS y los marcadores de laboratorio, incluido el recuento
de células CD4 y el recuento total de linfocitos (15,27)

La determinacion de linfocitos T CD 4, circulantes ha permitido establecer un sistema
de clasificacion inmunolégica propuesta por la OMS para la infeccion establecida por el
VIH.(15) Anexo 1.

Se denominan infecciones oportunistas a todas aquellas enfermedades de origen
viral, bacteriano, parasitario o fungico que atacan al cuerpo humano aventajandose de una
falla en su sistema inmunitario; las infecciones oportunistas y la infeccién por VIH/SIDA se
encuentran intimamente relacionadas debido a que el virus del VIH tiene como sitio diana
los linfocitos T, los cuales se encargan mayoritariamente de la defensa inmunoldgica el

cuerpo humano.(28)
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En 2017 se publico una guia de la OMS para la estadificacion clinica de la infeccion
por VIH basada en la presentacion de infecciones oportunistas, en esta guia se incluye
recomendaciones para su diagnostico, manejo y seguimiento en pacientes con infecciones
severas. Entre otras novedades aqui se incluyen pruebas de cribaje y tratamiento, inclusive
en etapas subclinicas de la infeccion oportunista.(21,29) Anexo 2.

Entre las infecciones oportunistas que son mas prevalentes se encuentran,
tuberculosos, criptococosis, e infeccion por virus de la hepatitis B y C, a las ya mencionadas
que se han reportado en Ecuador, hay que reportar otras de Latinoamérica, por ejemplo en
un estudio realizado en Colombia en el periodo 2007-2012 en el Hospital Universitario de
Leiva se encontr6 que el diagnostico mas frecuente de egreso fue la toxoplasmosis cerebral
siendo un total del 52% de todos los casos; en segundo lugar, la candidiasis mucocutanea
con un 35% de los casos y finalmente la tuberculosis con un total de 31% de los casos. (9)
Asimismo, en otro estudio realizado en Colombia se encontré que la infeccion mas frecuente
fue la tuberculosis y la toxoplasmosis. (10)

El estudio de las infecciones oportunistas mas frecuentes se detalla a continuacion:
Tuberculosis pulmonar:

La tuberculosis (TB), a pesar de ser prevenible y curable, constituye la causa
principal de mortalidad asociada al VIH, y representa una de cada cinco muertes
relacionadas con esta patologia. El riesgo de desarrollar TB es 30 veces mayor entre las
personas que viven con VIH que entre las personas que no tienen la infeccion. En el afio
2012 se estim6 1.1 millones de casos de TB entre los 35 millones de personas que viven con
VIH en todo el mundo.(17,30)

Independientemente del estado del VIH, las poblaciones clave, en particular las
personas que se inyectan drogas y las personas privadas de libertad, tienen un mayor riesgo

de tuberculosis, incluida la tuberculosis multi-drogo-resistente (TB-MDR). Los factores de
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riesgo comunes y los determinantes sociales que ponen a las poblaciones clave en mayor
riesgo de TB incluyen infeccion por VIH, pobreza, desnutricion, estrés, alcoholismo,
tabaquismo, diabetes, contaminacion del aire interior, uso de drogas, encarcelamiento y
malas condiciones de vida y trabajo.(31)

La terapia preventiva para tuberculosis con isoniazida (IPT) y el tratamiento
antirretroviral, administrados en conjunto, pueden reducir el riesgo de TB entre las personas
que viven con el VIH hasta en un 97%. Ademas, las medidas apropiadas para el control de
la infeccion de TB y el rastreo de contactos son esenciales para reducir la transmision de la
TB en entornos congregados.(15)

Para la deteccion de tuberculosis, todas las personas que viven con VIH deben
someterse a pruebas de deteccion periddicas y ser evaluados en busqueda de cuatro sintomas
de TB detallados por la OMS, que son: tos actual, fiebre, sudoracién nocturna o pérdida de
peso. (17)

El tratamiento de la tuberculosis consiste en un régimen estandarizado de antibidticos
que deben ser administrados durante al menos seis meses, independientemente del estado
del VIH. Completar el tratamiento de la tuberculosis resulta fundamental para lograr reducir
la mortalidad y evitar el desarrollo y la propagacion de la tuberculosis farmacorresistente.
Es vital proporcionar un entorno de apoyo, sin prejuicios y no discriminatorio que permita a

las personas de poblaciones clave completar el tratamiento (22).
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Criptococosis del sistema nervioso central:

La criptococosis es una infeccion micdtica, en pacientes infectados con VIH suele
afectar al sistema nervioso central en etapas avanzadas de la enfermedad, representa un alto
costo para la salud publica debido a su tratamiento y complicaciones relacionadas, se ha
reportado en Ecuador que las sepas de criptococo son similares a los reportes mundiales
siendo los gérmenes mas comunes especies neoformans y gattii.(32)

Las infecciones por criptococo a nivel de sistema nervioso central son una de las
principales causas de morbi mortalidad de pacientes infectados por VIH, actualmente se ha
hecho énfasis en la busqueda de antigenos de criptococo en pacientes con recuentos de CD4
menores a 100 células / mm3, la implementacion de estas medidas ha demostrado reducir la
mortalidad por meningitis criptocécica y sindrome inflamatorio de reconstitucion inmune
criptococica. En el afan de reducir las enfermedades se busca incluir en este protocolo a
patologias como la tuberculosis.(27,33)

Para su tratamiento ademas del uso de antifungicos, se debe tener en cuenta sus
complicaciones y el manejo que involucra el control de la presion intracraneal y la mitigacién
de las toxicidades.(29,33)

Infecciones por el virus de la Hepatitis:

De manera similar, la hepatitis B y C virales afectan desproporcionadamente a
poblaciones clave, como resultado de la transmisidn sexual y el intercambio de agujas,
jeringas y equipos de inyeccion auxiliares. Se estima que, globalmente, 240 millones de
personas estan infectadas cronicamente con VHB y més de 185 millones con VHC. Las
personas que se inyectan drogas representan aproximadamente 1.1 millones de personas con
VHB y 10 millones de personas con VHC. (34)

A nivel mundial, de los 35 millones de personas que viven con el VIH, la infeccion

cronica por el VHB afecta a un estimado del 5 al 20% y el VHC afecta al 5-15%. La carga
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de la coinfeccion es mayor en los paises de bajos y medianos ingresos, particularmente en el
sudeste asiatico y, para el VHB, particularmente el Africa subsahariana. (34,35)

Entre las personas que viven con VIH que estan coinfectadas con el VHB o el VHC,
la enfermedad hepética progresa mas rapidamente y la mortalidad es mayor que entre las
personas con el VHB o el VHC que no viven con el VIH. Las tasas de seroprevalencia del
VHC en las céarceles son incluso mas altas que las tasas de VIH, y en muchos paises un
historial de infeccion por el VHC se asocia con un historial de encarcelamiento. (30,34)

Un enfoque integral para abordar la hepatitis viral entre las poblaciones clave incluye
prevencion, deteccién, vacunacion contra el VHB y tratamiento y atencion para personas
coinfectadas con VIHy VHB y / 0 VHC (4).

El VHC rara vez se transmite a través del sexo heterosexual. Sin embargo, durante la
ultima década, se han reportado varios brotes de presunta infeccion de transmision sexual
por VHC entre hombres VIH positivos que tienen sexo con hombres. También se ha
informado una transmisién similar del VHC entre hombres VIH negativos que tienen sexo
con hombres y un comportamiento comparable relacionado con las drogas. (10,35)

Debido a que los modos de transmision de la hepatitis viral se superponen a los del
VIH, muchas intervenciones que previenen el VIH también previenen el VHB y el VHC.
Los ejemplos incluyen el uso correcto del condon, programas que promueven no reutilizar
agujas y jeringas, terapia de sustitucion con opioides y practicas de tatuajes estériles.(22)

Existe también la vacuna contra la hepatitis B, que es segura, efectiva y bastante
econdmica. La mayoria de los paises tienen programas de vacunacion dirigidos contra el
VHB tanto para toda la poblacion como para vacunacion infantil o en grupos de riesgo que
incluyen personas que se inyectan drogas, hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, parejas sexuales de personas que viven con el VIH, prisioneros y otros como

receptores de productos sanguineos y trabajadores de la salud. (34)
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Para 2012, 181 paises habian incorporado la vacunacion contra el VHB en su
calendario nacional como parte integral de la inmunizacion infantil nacional. Se estima que
el 79% de la cohorte de nacimientos de 2012 a nivel mundial recibio tres dosis de la vacuna
contra el VHB. La implicacion de los programas nacionales de vacunacion contra el VHB
es que la vacunacion contra el VHB de grupos de alto riesgo serd menos crucial con el tiempo
debido a que las personas estdn inmunizadas en la infanciay, por lo tanto, protegidas. (30,34)

Actualmente no hay vacuna para el VHC. Por lo tanto, existe una necesidad adin
mayor de intensificar los esfuerzos actuales para prevenir la transmision del VHC entre
poblaciones clave. Es importante manejar adecuadamente la coinfeccion por VIH con VHB
y/o VHC. La coinfeccion con VIH y VHC acelera la progresiéon de la fibrosis hepética
relacionada con el VHC y conduce a una mayor tasa de enfermedad hepética y mortalidad
en etapa terminal.(22)

Otras enfermedades asociadas a la infeccion por VIH:

Ademas de las afectaciones sistémicas mencionadas anteriormente, las personas que
viven con el VIH, incluidas las de poblaciones clave, y sus familias y cuidadores pueden
tener una amplia gama de necesidades de salud mental. Las comorbilidades mas comunes
de esta categoria incluyen depresién y ansiedad. La demencia y otros trastornos cognitivos
también estan asociados con la infeccion por VIH a largo plazo. (36,37)

Ademas de verse desproporcionadamente afectados por el VIH, las poblaciones clave
experimentan tasas mas altas de depresién, ansiedad, tabaquismo, consumo nocivo Yy
dependencia del alcohol, uso de otras sustancias y suicidio como resultado de estrés crénico,
aislamiento social, violencia y desconexién de una variedad de servicios de salud y apoyo.
(36)

Varios estudios sugieren que los trastornos de salud mental en personas que viven

con el VIH pueden interferir con el inicio del tratamiento y la adherencia y dar lugar a malos
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resultados del tratamiento debido al olvido o la mala organizacién, motivacion o
comprension de los planes de ejecucion del mismo. (38)

Entre otros temas, las mujeres que viven con el VIH tienen un mayor riesgo de
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) y los tumores relacionados con el VPH,
incluida la neoplasia intraepitelial cervical de grado 2 0 3 (CIN2/ 3) y el carcinoma cervical
invasivo. También se ha informado que la prevalencia de VPH y NIC aumenta con el
aumento de la inmunosupresion.(22)

De forma similar, las personas infectadas con VIH tienen al menos 20 veces mas
probabilidades de ser diagnosticadas con cancer anal que las personas no infectadas. Al igual
que el cancer cervicouterino, el cancer anal esta asociado con el virus del papiloma humano
(VPH). La deteccion puede realizarse para el cncer anal y sus precursores, conocidos como
lesiones intraepiteliales escamosas anales de alto grado (HSIL), e indicar un tratamiento

oportuno. (22)
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Discusion

Las infecciones oportunistas asociadas al VIH fueron descritas por primera vez en
las ciudades de Los Angeles, San Francisco y Nueva York en Estados Unidos por un grupo
de médicos que centraron sus estudios en jovenes homosexuales con un extrafio
padecimiento que tenia como caracteristica un conteo disminuido de linfocitos T CD4; la
aparicion de las infecciones oportunistas en estos jovenes dio inicio a una nueva era de
estudios pues se observé que la inmunodeficiencia en estos grupos se debia netamente a un
factor adquirido y no a uno congénito.(11)

Con el pasar de los afios este tipo de inmunodeficiencia dejo de ser exclusiva de un
grupo de personas y se extendié hacia todos los grupos poblacionales lo que generd que el
abanico de infecciones oportunistas en presencia de VIH se amplie mucho mas, haciendo
que tanto la OMS como el CDC en EEUU incluyan ciertas infecciones oportunistas como
criterios diagnosticos para SIDA y también como criterios para estadificar el avance de la
infeccion.(15,28)

Estudios realizados por Villacis Castillo 2017., y Parra Tarira 2017, en la ciudad de
Guayaquil han reportado que las infecciones oportunistas asociadas a VIH alcanzan una
mortalidad del entre el 14% y el 46,3%, con una tasa de mortalidad de hasta 2,20/1000
egresos hospitalarios, en estos estudios las etiologias mas frecuentes de mortalidad fueron la
Criptococosis meningea un 29% y la Tuberculosis pulmonar el 21%.(13,14)

La aparicién de estas infecciones oportunistas en presencia del VIH esta basicamente
dada por una replicacion asintomatica del virus en cuerpo, que concluye con la completa
aniquilacion de la inmunidad celular, traduciéndose luego a un estado de activacion
inmunitaria e inflamacion cronica que a su vez desencadenara la aparicion de las infecciones
oportunistas tipicas de la infeccion por VIH; estas son muy importantes pues de acuerdo a

la agresividad de la enfermedad se puede estadificar al paciente (17).
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En relacion al diagnostico y el tamizaje de enfermedades oportunistas Parra Tarira
et. al estima que globalmente, al menos la mitad de las personas viviendo con VIH no
conocen sobre su estado; dejando que la enfermedad avance lo que predispone al desarrollo
de enfermedades oportunistas, , conllevando a pobres resultados de salud, y, para mujeres
embarazadas que se presentan tardiamente en el periodo prenatal o en el momento del parto,
la transmision vertical de VIH es mas probable.(15)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud 2016., los servicios de pruebas del VIH
se han ampliado considerablemente en todo el mundo. Entre el 2010 y el 2014 mas de 600
millones de personas recibieron servicios de pruebas del VIH en 122 paises de ingresos bajos
y medianos (1). Montalvo et al 2017., calcul6 que, a nivel mundial, el 75% de las personas
con infeccidn por el VIH sabian que eran positivas, lo que representa un aumento respecto
al 67% del 2015. (12)

La profilaxis de infecciones oportunistas se basa en la prevencion del VIH, por lo
que in tratamiento adecuado que controle la carga viral permite prevenir la generacion de
nuevos casos, asi como el desarrollo de infecciones oportunistas. Eisinger et al. 2019, reporta
que cuando un individuo es suprimido viralmente, es decir que la carga viral es indetectable,
el riesgo de transmision del VIH se reduce significativamente. Este concepto, basado en
evidencia cientifica solida, es ampliamente aplicable desde una perspectiva tanto cientifica
como social, pues al preconizar el principio No detectable — No transmisible (39).

Szabo R. et al. 2018, refieren que esta evidencia apoya el inicio temprano de terapia
antirretroviral en individuos, independientemente del recuento de CD4, para la prevencion
de la transmision del VIH (23). También Koenig S. et. al. 2017, indican que el inicio
temprano de la terapia también esta recomendado para todos los individuos con enfermedad
clinica por VIH grave o avanzada (estadio clinico 3 0 4 de la OMS) y para individuos con

recuentos de CD4 de <350 células/mm3, para prevenir infecciones oportunistas y ademas
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para individuos coinfectados con el VIH y el virus de la hepatitis B con enfermedad hepética
grave, tuberculosis (TB) activa, mujeres embarazadas y lactantes. (22,38)

Breyrer C. et. al, indica que es necesario recordar que una parte esencial del
tratamiento y la atencion del VIH es el tratamiento de infecciones oportunistas, entra las
principales la tuberculosis, criptococosis y la hepatitis viral (22). Gavilanez et. al. 2017,
también hace mencidon que en el tratamiento del VIH ademaés de las enfermedades
oportunistas también requiere también el abordaje de otras comorbilidades, como otras
infecciones de transmisién sexual y trastornos de salud mental (22,36).

Limitaciones

La presente revision bibliogréafica se ve limitada por la gran variedad de infecciones

oportunistas que pueden afectar a los pacientes con VIH — SIDA, ademés también de la

escasa informacion de la que se dispone en el pais.
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Conclusiones

Las infecciones oportunistas asociadas al VIH dependen en gran medida del entorno
social, sanitario y educativo en el que el individuo se desarrolla puesto que un buen sistema
de salud ofrece diagnostico y tratamiento oportuno a la patologia de base, pero més
importante enfoca su atencién en la prevencion primaria por lo cual la prevalencia de
infecciones oportunistas puede variar mucho de un lugar a otro.

Las infecciones mas frecuentes encontradas en el Ecuador son las de indole
respiratorio siendo la més prevalente la tuberculosis pulmonar, también se ha involucrado
otros microorganismos bacterianos, micoticos, parasitarios y virales en este grupo de
patologias; después de las infecciones pulmonares se encuentran aquellas que atacan al
sistema nervioso central siendo la méas frecuente la criptococosis meningea, seguida de otras
encefalopatias principalmente virales.

Para el diagndstico de infecciones oportunistas en pacientes infectados por el virus
de la inmunodeficiencia humana es importante el tamizaje, puesto que el 25% de los
individuos que padecen esta infeccion no lo saben por ende es mas probable que desarrollen
infecciones silentes que al momento del diagnostico esten en estadios avanzados y dejen
secuelas irreparables en el individuo.

Por ultimo, el control adecuado de la infeccién por VIH es clave en la profilaxis de
infecciones oportunistas al evitar que se desarrrolle la inmunosupresion, o en el caso que
estas enfermedades ya se hayan instaurado el diagndstico temprano basado en la sospeha
clinica y trtamiento oportuno sera clave para reducir la mortalidad asociada.

Implicaciones para la practica clinica

El conocer el amplio abanico de patologias que pueden desarrollarse tras la infeccién

por VIH permitird actuar con mejor criterio para su diagnéstico y tratamiento.

Implicaciones para la investigacion
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El estudio de las patologias asociadas a VIH va de la mano con el desarrollo de
tecnologia en salud que permita hacer diagnosticos mas precisos. Asi también, el realizar
estudios poblacionales para establecer que patologias se presentan con mas frecuencia en la

poblacion VIH positiva del Ecuador permitira establecer directrices para su prevencion.
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Anexo 1.

Anexos

Clasificacion inmunolégica propuesta por la OMS para la infeccidn establecida por el

VIH

INMUNODEFICIENCIA

VALORES DE CD4 RELACIONADOS CON LA EDAD

ASOCIADA AL VIH =11 meses 12-35 36-59 =5 anos (valor
(%CD4+) meses meses absoluto por mm? o
(%CD4+) (%CD4+)  %CD4+)
Ninguna o no significativa >35 >30 >25 >500
Leve 30-35 25-30 20-25 350-499
Avanzada 25-29 20-24 15-19 200-349
Grave <25 <20 <15 <200/mm®o <15%
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Anexo 2.

Criterios presuntivos y definitivos para el reconocimiento de los eventos clinicos
asociados a la infeccion por el VIH en adultos (a partir de los 15 afios) con infeccidn por
el VIH confirmada.

DIAGNOSTICO CLINICO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

EVENTO CLIMICO
ESTADIO CLINICO 1

Asintomatico Mo se reportan sintomas relacionados | No se aplica
con &l VIH y no se abservan signos
en el exarmen del pacienta
Linfadenapatia MNadulos linfaticos =1 em, indolores, | Histologia
generalizada en dos o mas lugares no contiguos
persistents (no inguinales), en ausencia de una
causa conocida y que persisten
durante tres meses o mas
ESTADIO CLINICO 2
FPérdida de peso Pérdida reportada de peso sin Pérdida documentada
moderada idiopética | explicacion. En el caso de embarazo | de peso < 10% del peso
(=10% del peso hay ausencia del aumento de peso corporal
corporal) esperado
Infecciones Sintormas como dolor facial unila- Estudios de laboratorio. Sies

recurrentes de las
vias respiratorias
superiores (Evento
actual + uno o mas
en los dltimos seis
Meses)

teral con secrecidn nasal (sinusitis),
inflarmacion dolorosa del oido (otitis
media), faringoamigdalitis sin signos
de infeccion viral como coriza o tos

posible, cultivo de muestras
adecuadas de los fluidos
corporales comespondientes

Herpes zoster

Erupcidn vesicular dolorosa, con dis-
tribucidn por dermatomas, no cruzan
la linea media

Diagnostico clinico

Queilitis angular

Grietas o ulceraciones en el angulo
de la boca, no atribuibles a deficien-
cia de hierro o vitaminas, y que gene-
ramenta responden a un tratamiento
antifingico

Diagnostica clinico

Ulceras orales
recurrentes (dos
0 mas episodios
en los altimos seis
meses)

Ulceraciones aftosas, tipicamente do-
lorosas, con un halo de inflamacion y
pseudarmembrana amarilla-grisacea

Diagniostico clinico
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DIAGNOSTICO CLINICO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

EVENTO CLINICO

(mas del 10% del
peso corporal)

Erupcion papular Lesiones papulares pruriginosas, fre- | Diagnostico clinico

pruriginosa cuenternente con marcada pigmenta-
cidn post-inflamatoria

Dermatitis Condicion cutanea escamosa, pruri- Diagnostico clinico

seborreica ginosa, que afecta particularmente las
mnas pilosas (cuero cabelludo, axlas,
parte superior del tronco e ingle)

Onicomicosis Paroniguia (lecho de la ufia con sig- | Cultive fingico de la ufa
nos de flogosis, doloroso) u onicolisis | o del material de la placa
de las unas de los dedos (decolora- | ungueal
cidn blanca en la parte proximal con
engrosamiento y separacion de la
ufia del lecho ungueal)

ESTADIO CLINICO 3

Pérdida de peso Pérdida de peso involuntaria e idiopd- | Pérdida de mas del 10% del

grave idiopatica tica, reportada (mas del 10% del peso | peso corporal, docurmentada

corporal) y adelgazamiento visible de
la cara, la cintura y las extremidades,
con obvia consuncidn o indice de
masa corporal < 18,5 kg/m®. En caso
de embarazo la pérdida de peso
puede estar enmascarada

Diarrea cronica
idiopatica, con
mas de un mes de
duracidn

Diarrea cronica (deposiciones blan-
das o acuosas tres o mas veces al
dia), reportadas durante mas de un
mes

Tres o mas deposiciones
observadas y documentadas
como sin consistencia, y dos
o mas andlisis de materia
fecal que no revelen ningan

patégeno

Fiebre persistents
idiopatica
(intermitents o
constante, durante
mas de un mes)

Fiebre o sudores noctumos duran-
te mas de un mes, intermitentes o
constantes, sin respuesta a antibicti-
cos o antipalddicos, y sin otros focos
otwios de enfermeadad reportados o
detectados durante el examen fisica.
En las zonas endémicas de malaria
debe excluirse el paludismo.

Fiebre documentada =
37,58° C con cultivo de
sangre negativo, tincion de
Jiehl-Nielsen negativa, frotis
de malaria negativo, radio-
grafia de torax normal o sin
cambios, y ningun ofro foco
evidente de infeccion

48



INFECCIONES OPORTUNISTAS EN VIH

EVENTO CLINICO

DIAGNOSTICO CLINICO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Candidiasis oral

Placas blancas y cremosas como
leche cuajada, persistentes o
recurrentes, que pueden rasparse
(peeudomembranas) & parches rojos
en la lengua, el paladar o los bordes
de la boca generalmente dolorosos o
sensibles (forma eritematosa)

Diagndstico clinico

Levcoplasia aral
vellosa

Pequefas y finas lesiones blancas o
lesiones corrugadas en los bordes
laterales de la lengua que no pueden
rasparse

Diagndstico elinico

Tuberculosis
pulmonar (actual)

Sintamas cranicos (por lo menos
durante mas de 2-3 semanas): tos,
hemoptisis, disnea, dolor toracico,
péerdida de peso, fiebre, sudores
nocturnos; y sin evidencia clinica de
enfermedad extrapulmonar.

La infeccion ganglionar periferica (es-
pecialmente cervical) por M. tubercu-
lnsis =8 considera una forma menos
severa de tuberculosis extrapulmonar

Una o mas muestras de
esputo con baciloscopia
positiva para los bacilos
acidoalcoholresistentes y/

o anomalias radiograficas
compatibles con tuberculosis
activa yfo cultive positivo
para Mycobaclerium tuber-
culnsis

Infeccidn
bacteriana grave
(COMo NEUmonia,
meningitis,
empiema,
piomiositis,
osteomielitis,
artritis, bacteriemia
y enfermedad
inflamataria péhvica
grave)

Fiebre acompanada por sintormas o
signos especificos que localizan la
infeccidn y respuesta al antibidtico
apropiado

Aislamiento de bacterias en
muestras clinicas adecua-
das (generalmente zonas
estériles)

Gingivitis o
perindontitis
ulcerativa
necrotizante aguda

Dalor intenso, papilas gingivales
ukceradas, pérdida de dientes,
sangrado espontaneo, halitosis,
rapida pérdida de huesos y/o tejidos
blandos

Diagnistico clinico
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DIAGNOSTICO CLINICO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

EVENTO CLINICO
Anemia
(hemoglobina
=<8 g/dl),

neutrotopenia (<0,5
= 109 por litra) o
trombocitopenia
cronica (mas de un
mes) (<50 = 109
por litro) idiopatica

Sin diagndstico clinico presuntivo

Diagndstico de laboratorio,
no explicado por  condi-
cianes no relacionacdas con
el VIH. Sin respuesta a la
terapia estandar con agentes
hematinicos, antipalldioos

o antihelminticos tal como

se describe en las guias
nacionales relacionadas al
tratamiento, en las guias so-
bre Atencion Integrada de las
Enfermedades de la Infancia
de la OMS o en olras guias
relevantes

ESTADIO CLINICO 4
Sindrame de Pérdida de peso no voluntaria idio- Pérdida documentada de
consuncian por &l patica (>10% del peso inicial), con peso = 10% del peso
VIH consuncion obwvia o indice de masa | corporal
corparal <18,5 MAS
MAS Dos 0 més deposiciones
Diarrea cronica idiopatica (heces blandas con estudios negati-
blandas o acuosas tres o mas veces | vos para patogenos
al dia) reportadas durante mas deun | O

mes
o

Fiebre o sudores noctumos reporta-
dos durante mas de un mes sin otra
causa aparente, y falta de respuesta
a los antibidticos o los antipalidicos;
en las zonas endemicas de malaria
debe ser excluido el paludismo.

Temperatura =375 C
docurmentada, sin olra causa
de enfermeadad, hemocultive
negativo, frotis negativo para
malaria, radiografia de torax
narmal o sin cambios
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EVENTO CLINICO

DIAGNOSTICO CLINICO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Neumonia por Disnea de esfuerzo o tos no producti- | Citologia o microscopia por
Preumnocystis va de reciente comienzo (en los tres | inmunofluorescencia de

Utimos meses), taquipnea y fiebre esputo inducido o lavado

Y broncoalveolar o histologia

Evidencia de infiltrados intersticiales de tejido pulmaonar

difusos bilaterales en la radiografia

de torax

Y

Sin evidencia de neumonia bacte-

riana, crepitaciones bilaterales a la

auscultacion con o sin disminucion

de la enfrada de aire
MNeumonia Episodio actual + uno o mas epi- Cultive positivo o prueba de
bacteriana grave sodios previos en los dltimos seis antigenos de un microorga-
recurrente meses; presentacion aguda (<2 se- | nismo compatible

manas) de sintomas severos (Como
fiebre, tos, disnea y dolor toracico)
MAS

Mueva consolidacion en &l examen
clinico o la radiografia de torax; con
respuesta a los antibioticos

Infeccion cronica
por el virus herpes
simplex (orolabial,
genital o anorrectal)
durante mas de un
mes, o infeccidn
visceral de cualguier
duracidn

Lliceraciones anogenitales u orolatsa-
les progresivas, dolorosas; lesiones
causadas por infeccion recurrente
del virus herpes simplex y reportadas
durante més de un mes. Historia de
epizodios previos. La infeccidn visce-
ral requiere diagnostico definitivo.

Cultivo positive o ADN (por
reaccion en cadena de la
polimerasa) del virus herpes
simplex, o citologia o histolo-
gia compatible

Candidiasis
esofagica

Comienzo reciente de dolor retroes-
ternal o dificultad para tragar (alimen-
tos solidos y liquidos) en presencia
de candidiasis oral

Apariencia macroscopica en
endoscopia o broncoscopia,
0 por microscopia o histo-

logia
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DIAGNOSTICO CLINICO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

EVENTO CLINICO
Tuberculosis
extrapulmonar

Enfermedad sistémica (con manifes-
taciones como fiebre, sudores noc-
turnos, debilidad y pérdida de pesa).
Otros signos de tuberculosis exira-
pulmonar o diseminada varian segun
la zona afectada (pleura, pericardio,
meninges, mediastino o abdomen).

La infeccion ganglionar periférica (es-
pecialmente cervical) por M. tubercu-
losis se considera una forma menos

severa de tuberculosis extrapulmonar

Aislamiento de M. iubercu-
losis o histologia compatible
de un sitio apropiado, o
evidencia radiologica de
tuberculosis miliar (pequenas
sombras miliares difusas
distribuidas uniformemente o
micronddulos en la radiogra-
fia de torax).

citomegalavirus (que
no incluye ganglios,
higado o baza)

Sarcorma de Kaposi | Tipica apariencia macroscopica Apariencia macroscopica en
en la piel u orofaringe de placas endoscopia o broncoscopia,
persistentes, inicialmente planas, de | o por histologia.
color rosado o vinldceo; las lesiones
cutaneas generalmente evolucionan a
nodulos o placas

Enfermedad por Retinitis: solo puede ser diagnostica- | Histologia compatible o

da por profesionales clinicos experi-
mentados. Lesiones oculares tipicas
en examen fundoscdpico: placas
discretas de palidez retiniana con
bordes marcados que se esparcen
centrifugamente y con frecuencia
siguiendo los vasos sanguineos,
asociadas con vasculitis, hemorragia
¥ necrosis retiniana.

presencia de citomegalovirus
demostrada en liquido cefa-
lorraquiden por cultivo o ADR
(par reaccion en cadena de
la polimerasa)

Toxoplasmosis de
sistema nernioso
central

Reciente cormienzo de una anormali-
dad neuroldgica focal compatible con
enfermedad intracraneana o altera-
cidn del nivel de conciencia

Y

Respuesta dentro de los diez dias a
un tratarmiento especifica.

Anticuerpos antitoxoplasma
positivo

Y

(Si esta disponible)

Turmor intracraneal inico o
multiple en neurcimagen
(tormmografia computada o re-
sonancia magnetica nuclear)
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DIAGNOSTICO CLINICO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

EVEMNTO CLIMICO
Encefalopatia por
el VIH

Disfuncion cognitiva y/o motora inca-
pacitante, que interfiere con las activi-
dades de |a vida diaria, que progresa
BN SEMANas O Meses, &n ausencia de
una enfermedad o condicidn concu-
rrente que no sea infeccion por el VIH

Diagndstico de exclusion y,
51 estd disponible, neuroima-
gen (tomografia computada
o resonancia magnetica
nuclear)

Criptococosis
extrapulmonar
(incluyendo
meningitis)

Meningitis: generalmente subaguda,
fiebre con cefalea intensa progresiva,
meningismo, confusion, cambios de
comportamiento; gue responden a
una terapia anticriptocdccica

Aislamiento de Cryplococ-
cus neoformans de un sitio
extrapulmonar , o prueba
de antigeno de criptococo
positiva en liquido cefalorra-
quiden o sangre.

Infeccion
diseminada par
micobacterias no
tuberculosas

Sin diagndstico clinico presuntivo

Hallazgo de especies de mi-
cobactenas atipicas en ma-
teria fecal, sangre, fluidos
corporales u otros tejidos
(excluyendo los pulmones)

Leucoencefalopatia
multifocal progresiva

Sin diagndstico clinico presuntivo

Desorden neurologico pro-
gresiva (disfuncidn cognitiva,
alteracion en la marcha o

el habla, pérdida de vision,
debilidad de los miembros y
paralisis de pares craneales)
lesiones hipodensas de
sustancia blanca del sistema
nervioso central por neuro-
imagenes, o JC poliomavi-
rus positivo por reaccion en
cadena de la polimerasa en
el liquido cefaloraguiden

Criptosporidiasis
cranica (con diarrea
durante mas de un
mes)

Sin diagndstico clinico presuntivo

Cluistes identificados en
heces blandas mediante
ENAMEN Microscopico con
tincion de Ziehl-Miglsen
modificada

lsosporiasis crdnica

Sin diagndstico clinico presuntivo

[dentificaciin de Eospora

53




INFECCIONES OPORTUNISTAS EN VIH

DIAGNOSTICO CLINICO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

EVENTO CLINICO
Micosis
diseminada (como
coccidiomicosis,
histoplasmosis o

Sin diagndstico clinico presuntivo

Histologia, deteccion de anti-
genos, o cultivo de muestras
clinicas o hemocultivo

penicillinsis)

Bacteremia Sin diagnostico clinico presuntivo Hemocultivo

recurrente por

Salmonelia no

tifoidea

Linforna (cerebral Sin diagndstico clinico presuntivo Histologia de muestras rele-
o células B no vantes, o neurcimagen &n el
Hedgkin) caso de tumores del sistema

nemnvioso central

Carcinama cenacal
IMvasho

Sin diagnostico clinico presuntivo

Histologia o citologia

Leishmaniasis Sin diagnostico clinico presuntivo Histologia (visualizacion de

visoeral amastigotes) o cultivo de
cualguier muestra clinica
apropada

Mefropatia asociada | Sin diagndstico clinico presuntivo Biopsia renal

al VIH

Miccardiopatia
asociada al ViH

Sin diagnostico clinico presuntivo

Cardiomegalia y evidencia
de deficiente funcitn ventri-
cular izquierda confirmada
con ecocardiograma
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