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RESUMEN

En este articulo se presentan resultados de una revision sistematica orientada a evidenciar los Hallazgos
endoscopicos mas frecuentes en pacientes portadores del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH),
la muestra obtenida fue de 12 articulos identificados mediante la busqueda de los articulos se reportaron
7254 pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta (EDA), la investigacion se realizd en diversas
bases de datos; : PubMed, Web of Science, Scopus y Taylor & Francis en un periodo comprendido entre
2018-2023, utilizando articulos en inglés y espafiol, el proceso de la obtencién de los datos se realizd

mediante el método PRISMA.

El VIH es un retrovirus que afecta a 38,4 millones de personas a nivel mundial, el cual puede afectar al
tracto gastrointestinal por ello se aconseja el cribado mediante EDA, para observar las posibles
complicaciones; mismas que afectan a la calidad de vida de los pacientes. Dentro de las manifestaciones
mas frecuentes comprendidas desde esdfago hasta duodeno son: Ulceras, erosiones y candidiasis, estas
se presentan por diversas infecciones oportunistas mismas que dependeran del conteo de linfocitos CD4

lo que indica el compromiso inmunolégico del paciente.

La EDA tiene un papel de importancia para el cribado y control, lo que permitiria evitar las

exacerbaciones de estas alteraciones gastrointestinal en los pacientes con VIH, ya que inicialmente no

presentan sintomas, y que en estadios graves o avanzados pueden comprometer la vida del paciente.

Palabras clave: Hallazgos endoscopicos, VIH, SIDA, conteo de CD4



ABSTRACT

This article presents the results of a systematic review aimed at highlighting the most frequent
endoscopic findings in patients with the Human Immunodeficiency Virus (HIV). The sample obtained
was 12 papers identified through the article search. A number of 7,254 patients undergoing upper
gastrointestinal endoscopy (EGD) was reported. The research was based on databases: PubMed, Web
of Science, Scopus, and Taylor & Francis, between 2018-2023, using articles in English and Spanish.

The data collection process was conducted following the PRISMA method.

HIV is a retrovirus affecting 38.4 million people worldwide, which can involve the gastrointestinal tract,
so screening by ADE is recommended to observe possible complications affecting the quality of life of
patients. Among the most frequent manifestations, from the esophagus to the duodenum, are ulcers,
erosions, and candidiasis. These occur due to various opportunistic infections that depend on the CD4

lymphocyte count, indicating the patient's compromised immune status.

EGD has an essential role in screening and control, which would prevent exacerbations of these
gastrointestinal disorders in patients with HIV since initially, they do not present symptoms, and in

severe or advanced stages, they can compromise the patient's life.

Keywords: Endoscopic findings, HIV, AIDS, CD4 count
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INTRODUCCION

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) afecta a 38.4 millones de personas a nivel mundial (1).
Segun el ultimo censo realizado por el Ministerio de Salud Pdblica (MSP), con apoyo de ONUSIDA,
en Ecuador hay un total de 46056 casos de pacientes con VIH, comprendiendo mayoritariamente las
edades entre 15 a 50 afios. A esto se suman 3547 casos determinados en el Gltimo censo realizado por
ONUSIDA desde enero a septiembre de 2022, de los cuales el 31% de estos pacientes se encuentran en

fase SIDA, y se prevé un aumento del 30% de casos para el inicio del 2024 (2).

En 1984, Donald Kotler sugiere que la patologia se debe a un dafio de la lamina propia del intestino
delgado, aunado a esto se hay la presencia de una sobreinfeccion por parte de diversos microorganismos
oportunistas, esto produce a la perdida de la integridad de la funcion de barrera gastrointestinal,

incrementando la permeabilidad intestinal (3,4).

Diversos estudios han demostrado que la mayoria de estas manifestaciones retornan en estadios crénicos
de la enfermedad; por ello, a pesar de que los pacientes puedan ser asintomaticos, esto no excluye la
presencia de alteraciones de la mucosa (5). El dafio de la mucosa variara segun el conteo de CD4+, lo
cual aumenta la susceptibilidad del paciente y conlleva a una predisposicion a patologias
gastrointestinales. La endoscopia digestiva alta es indispensable para el diagnodstico de estas
alteraciones, en conjunto con la evaluacién directa del aparato digestivo, especificamente eséfago,
estomago e intestino delgado (5-8). El objetivo es evidenciar los hallazgos endoscopicos més frecuentes
en pacientes portadores del Virus de la Inmunodeficiencia Humana, correlacionando el recuento de
linfocitos TCD4+ y las manifestaciones endoscoOpicas gastrointestinales presentes en pacientes
VIH/SIDA, junto con la identificacion el microorganismo mas frecuente y sus manifestaciones

endoscopicas en pacientes con VIH/SIDA.
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El VIH es un retrovirus, el cual tiene predileccion por los linfocitos T CD4, que actdan como su
reservorio. Existen dos serotipos, siendo el VIH-1 el mas frecuente; frente a su contraparte (VIH-2), que
afecta principalmente a Africa Occidental. EI SIDA es el estadio en el cual el VIH produce
inmunosupresion, y una disminucion de linfocitos. Cabe aclarar que esto es independiente de la
presencia o ausencia de hallazgos endoscopicos (9,10). EI VIH es un virus uno con gran frecuencia a
nivel mundial; segun datos obtenidos por la OMS se han identificado un aproximado de 38,4 millones
de personas. En ecuador se ha visto una evolucion creciente de casos, con un repunte a partir del afio
2016 (donde, segun el MSP, para el 2021 existieron alrededor de 45561 personas viviendo con VIH
(PVV), estos han aumentado a 46056 casos por ellos es de suma importancia establecer medidas de
prevencion y cribado debido a las diversas complicaciones gastrointestinales que pueden presentarse en

el desarrollo de su enfermedad por su estado de vulnerabilidad inmunoldgica (9).

Segun Kotler, dentro de las manifestaciones esofagicas de los PVV, las infecciones por candidiasis
resaltan sobre el resto de microorganismos tanto de origen viral, bacteriano o fungico (3). Lo que se ve
apoyado por Zavala, quien atribuye a la esofagitis candidiasica como principal agente causante de

Ulceras, y hemorragias, seguido por citomegalovirus y el virus del herpes simple (10).

A nivel gastrico, debido a la acidez del medio, no es frecuente observar invasion microbiana, a
excepcion del citomegalovirus, que suele aparece con gran frecuencia generando Ulceras gastricas, lo
que puede conducir a gastritis hemorragica y finalmente a una gastritis necrética. Finalmente, hay
multiples afecciones, como las oncoldgicas o neoplasicas, que pueden estar presentes a lo largo de todo

el tubo digestivo (3). Esto se debe a que la mucosa gastrointestinal presenta una funcién anatomo
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protectora de agentes externos, por lo que el dafio producido por el VIH altera la superficie de la mucosa

del tracto gastrointestinal volviéndolo méas propenso a presentar alteraciones (11).

Segun la aparicion de diversas manifestaciones se nos permite clasificar los hallazgos endoscépicos
segun frecuencia y lugar de aparicién, y asi analizar los hallazgos mas comunes a nivel de eséfago,
estdbmago y duodeno; estableciendo posibles medidas de prevencion. Actualmente, no se han establecido
estudios necesarios que favorezcan al entendimiento de las principales afecciones del tubo digestivo en
pacientes con VIH/SIDA, lo que dificulta el diagnéstico de pacientes con manifestaciones esofégicas,

géstricas y duodenales (10,12).

Por tanto, es indispensable reconocer a tiempo las principales manifestaciones endoscépicas en los
pacientes VIH/SIDA para poder realizar un diagnéstico precoz de la patologia subyacente presentada
por la evolucion del VIH, junto con adecuado abordaje endoscépico y la posible evolucidn del paciente.
Debido a que, actualmente, no se han determinado las medidas de prevencion y abordaje adecuado, ante
la presencia de pacientes con hallazgos endoscépicos sugestivos de VIH, junto con tamizajes

endoscépicos.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion segun “PICO”

Parédmetro Criterios de inclusion Criterios de exclusion

P Pacientes VIH/SIDA. Pacientes sin VIH/SIDA.

| Endoscopia digestiva alta. Colonoscopia.

C No aplica. No aplica.
Hallazgos endoscopicos en | Pacientes  VIH/SIDA  sin
casos de pacientes VIH/SIDA. | endoscopia.

Fuente: Autoria Propia
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La investigacion tiene como objetivo demostrar las diversas manifestaciones endoscépicas en pacientes
VIH/SIDA, debido a que los pacientes, al estar en un estado de inmunocompromiso, estan predispuestos
a diversas entidades patologicas que aumentan su mortalidad (12). Debido a que estos hallazgos no
pueden ser observados durante una consulta médica basica, se recomienda que los pacientes que ya
fueron diagnosticados, sean sometidos a un estudio endoscopico el cual permitira ver afecciones como

esofagitis infecciosas por Candida, Ulcera esofagica, adenocarcinoma gastrico entre otros (5-8).

Al identificar las patologias méas comunes asociadas a VIH/SIDA, la toma de decisiones por parte del
personal médico con respecto al tratamiento serian mas eficientes, y encaminadas a mejorar la calidad
de vida del paciente. Junto con la implementacion de protocolos de prevencion sobre esta patologia,
con el objetivo de concientizar a la poblacion de que acarrear con esta enfermedad no solo predispone
a una limitacién en el &mbito social del paciente, también estd comprometida su calidad de vida por la

predisposicion a diversas entidades de origen gastrointestinal (11,13).
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METODOLOGIA

Criterios de inclusién:

- Articulos en inglés y esparfiol publicados desde enero de 2018 hasta 04 de Julio de 2023.

- Articulos originales, donde los participantes presenten HIV/SIDA y sean sometido a endoscopia

digestiva alta.

- Articulos sobre reporte de caso donde los participantes presenten HIV/SIDA y sean sometido a

endoscopia digestiva alta.

- Revisiones sistematicas con metaanalisis en participantes presenten HIV/SIDA y sean sometido

a endoscopia digestiva alta.

- Articulos donde la poblacién sea mayor a 18 afios.

Criterios de exclusién:

- Revisiones bibliograficas

- Tesis de grado

- Revisiones sistematicas sin metaanalisis

- Poblacion pediatrica

- Pacientes inmunocompetentes

- Pacientes inmunosuprimidos por causas ajenas al VIH/SIDA

- Pacientes con VIH/SIDA estudios colonoscopicos.

- Pacientes sin seguimiento endoscopico
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Estrategia de busqueda:

Se realizo una busqueda exhaustiva en diversas bases de datos de relevancia investigativa como lo son:

Tabla 2. Estrategia de busqueda

Base de | Link
datos

PubMe | https://pubmed-nchi-nlm-nih-gov
d

Web of | https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/search/form.uri?display=Dbasic#basic
Sciense

Scopus | https://www.webofscience.com/wos/?app=wos&Init=Yes&SrcApp=CR&locale=en-
US&SID=USW2EC0B93N500yKrb7ec33MPnYVR

Taylor | https://www.tandfonline.com/action/journalinformation?show=journalMetrics&journalC

& ode=rpas20
Francis

Periodo de buscada generado entre enero 2018 al 04 de julio 2023

Fuente: Autoria Propia

Dentro de las palabras claves seleccionadas para la busqueda de informacion misma que fueron
revisadas dentro de los Descriptores en Ciencias de la Salud: DeCS/MeSH de se utilizaron las siguientes

palabras clave:


https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov/
https://www.webofscience.com/wos/?app=wos&Init=Yes&SrcApp=CR&locale=en-US&SID=USW2EC0B93N5oOyKrb7ec33MPnYvR
https://www.webofscience.com/wos/?app=wos&Init=Yes&SrcApp=CR&locale=en-US&SID=USW2EC0B93N5oOyKrb7ec33MPnYvR
https://www.tandfonline.com/action/journalInformation?show=journalMetrics&journalCode=rpas20
https://www.tandfonline.com/action/journalInformation?show=journalMetrics&journalCode=rpas20

Tabla 3. Palabras clave y buscadores boleano
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PubMed Web of Sciense | Scopus Taylor &
Francis
Palabras clave Endoscopic Endoscopic Endoscopic Endoscopic
findings, HIV, | findings, HIV, | findings, HIV, | findings, HIV,
AIDS, CD4 count | AIDS, CD4 count | AIDS, CD4 | AIDS, CD4
count count
Operador booleano | AND AND AND AND
Fuente: Autoria Propia
. Como se analizardn y presentaran de los resultados

Al concluir la seleccion de articulos que sean aceptados dentro de los criterios de inclusion de la

tabla 1, se considerara: el nimero de pacientes que integran los estudios, la revista anexada al

titulo, directrices del estudio y afio de publicacion; con un enfoque determinante en las

principales patologias detectadas en los pacientes con VIH/SIDA y su respectiva relacion con el

conteo de linfocitos TCD4 que presentaron al momento de su intervencion: endoscopia digestiva

alta.

. Como Analisis de Sesgo

Se considero la completa aleatorizacién, y prevencion del sesgo de los participantes que integraban cada

estudio a analizar. A su vez entre los autores se considerd la totalidad de publicaciones relacionadas al

tema, junto a trabajos descriptivos mismos que aportaran informacion de relevancia. La calidad de cada

uno de los articulos fue catalogada por criterios “PRISMA”.
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros para resultados y discusion.

Identificacion

Resgitros  identificados  de:
Pubmed (13), Scopus (74), Web
of Science (1) y Taylor & Francis

Total: 130

(42)

Chequeo

Registros examinados:

(n=43)

A 4

Incluido

Evaluados por elegibilidad:

Registros eliminados antes de la
seleccion: 87

A4

Registros excluidos por abstract:

(n=24)

(n=19)

A4

Evaluados incluidos en la
revision:

(n=12)

Evaluados excluidos:

Razon 1: (No endoscopia)

Razon 2: (No cumple con criterios de inclusion)
Razon 3: (Muestras de heces)

Razon 4: (Colonoscopia)

Razon 5: (Candida oral sin endoscopia)

Razon 6: (Estudios de imagen no endoscépica)
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JUSTIFICACION
La investigacion tiene como objetivo demostrar las diversas manifestaciones endoscopicas en pacientes
VIH/SIDA, debido a que los pacientes, al estar en un estado de inmunocompromiso, estan predispuestos
a diversas entidades patoldgicas que aumentan su mortalidad (12). Debido a que estos hallazgos no
pueden ser observados durante una consulta médica basica, se recomienda que los pacientes que ya
fueron diagnosticados, sean sometidos a un estudio endoscépico el cual permitira ver afecciones como

esofagitis infecciosas por Candida, Ulcera esofagica, adenocarcinoma gastrico entre otros (5-8).

Al identificar las patologias méas comunes asociadas a VIH/SIDA, la toma de decisiones por parte del
personal médico con respecto al tratamiento serian mas eficientes, y encaminadas a mejorar la calidad
de vida del paciente. Junto con la implementacion de protocolos de prevencion sobre esta patologia,
con el objetivo de concientizar a la poblacion de que acarrear con esta enfermedad no solo predispone
a una limitacién en el &mbito social del paciente, también estd comprometida su calidad de vida por la

predisposicion a diversas entidades de origen gastrointestinal (11,13).
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MARCO TEORICO
La endoscopia digestiva surge en el afio de 1805, y es una herramienta diagndstica que permite observar
el tubo digestivo del paciente, sus afecciones y la toma de biopsias. Sus precursores son Philipp Bozzini
quien fue un médico alemén y el cirujano polaco Johann Von Mikulicz considerado como el padre del
endoscopio moderno. Desde el afio de 1956 es utilizado el videoendsocopio hasta la actualidad, las
ventajas de este endoscopio son que recubre con una luz blanca todos los espectro luminicos, permite
una magnificacion de la imagen hasta 150 veces y permite observar estructuras a gran detalle, todos
estos avances han catalogado como un instrumento confiable y de bajo riesgo para el paciente siendo

utilidad en el diagndstico médico(14).

El VIH es un retrovirus del subgrupo lentivirus, este se une a un gran conglomerado celular como el
caso de: linfocito T CD4, macro6fagos, monocitos, microglia, células dendriticas, y células de la mucosa
tanto de la region rectal, vaginal e intestinal . Hay 2 tipos principales de VIH siendo el tipo uno y dos.
Siendo el VIH de tipo uno tiene con mas frecuencia a nivel mundial, desde el afio de 1986 la OMS
declaro al VIH como un importante problema de salud a nivel mundial, actualmente se han identificado
un aproximado de 38,4 millones de personas (10). A partir de estadisticas y estimaciones, en un estudio
retrospectivo con un aproximado de 34,297 pacientes diagnosticados con infecciones por VIH se
determind que 73,9 % de los PVVS eran hombres, de los cuales se dictamino que el porcentaje de

infectados jovenes menores a los 30 afios iba en ascenso (15).

En el Ecuador, segun datos obtenidos por el boletin anual del MSP con apoyo de ONU SIDA para
finales del afio 2022 se presentd 46.056 PVV'S con un promedio de edad entre los 15-50 afios teniendo
mayor prevalencia en varones (1,11,16). Ante un aumento desmesurado de casos, se prevé segun el

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) que, para finales del afio 2023, el nimero de caso
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nuevos aumente a 4611, 30% por encima del estimado de 3547 para 2022. Con lo previamente
mencionado se demostraria la necesidad de nuevas estrategias en el Plan Estratégico Nacional

Multisectorial (VIH/sida-1TS 2018-2022) para un control adecuado de esta epidemia (9).

Pese al tratamiento antirretroviral, en diversos estudios se ha demostrado que los padecimientos
gastrointestinales persisten y agravan el estilo de vida ante un conteo de CD4 menor a 200 células. Como
se demuestra en el esquema uno los factores de riesgo para contraer la enfermedad son: falta de
estabilidad en los servicios de salud, por parte de la pandemia precedida del COVID-19, junto con
comportamiento sexuales de alto riesgo, uso de drogas inyectables y falta de conocimiento sobre la
enfermedad(2,16). Ademaés, se considera que las desigualdades socioeconémicas comprometen

negativamente su abordaje (17).

Esquema 1. Probabilidad de adquisicion de VIH a nivel mundial. ONUSIDA (17).

35 veces Las personas que se inyectan drogas tienen un riesgo 35 veces mayor de contraer el VIH que las
personas adultas que no se inyectan drogas

30 veces Las trabajadoras sexuales tienen un riesgo 30 veces mayor de contraer el VIH que las mujeres adultas
en la poblacion general

28 veces Los hombres homosexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres tienen un riesgo 28 veces
mayor de contraer el VIH que los hombres adultos en la poblacion general

14 veces Las mujeres transgénero tienen un riesgo 14 veces mayor de contraer el VIH que las mujeres adultas en
la poblacidn general

Fuente: ONUSIDA 2022, Disponible en:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2022-global-aids-update-summary_es.pdf
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Pese a que las estrategias de deteccion precoz y tratamiento de la enfermedad, la mortalidad de PVVS
ha sido muy fluctuante en cada afio; para el 2020, la tasa de mortalidad fue de del 4.8 de 100000
pacientes ya diagnosticados (2). La cobertura y el acceso al Terapia antirretroviral (TAAR) difiere
significativamente entre cada pais y sectores urbanos o rural, donde habitualmente no se llega a cumplir
con las necesidades poblacionales, a tal punto que el 4% de PVVVS no reciben tratamiento. Ante esto las
patologias gastrointestinales se expresan cada dia mas, pero pese a ello pasan desapercibidas, las cuales

son diagnosticadas en estadios avanzados o complicaciones en estadios de mal pronostico (17,18).

Algunos autores mencionan que la presencia de lesiones sobre todo a partir de los 40 afios y la cantidad
de lesiones varia segun las caracteristicas de la poblacion, tipos de estudio realizado, entre otros
aspectos. Otros analisis mencionan que estas lesiones se pueden observar comprendidas entre el 70 al
90 % de los pacientes con VIH durante los diferentes estadios de la enfermedad (19). Perelman et al. (6)
refieren que las manifestaciones esofagicas no suelen ser especificas y en muchos de los casos los
pacientes suelen ser asintomaticos, son estas afecciones son producidas por la colonizacion
principalmente de virus y hongos oportunistas como: Candida o Histoplasma, en donde se observo que
los pacientes presentan relacion con un conteo de linfocitos TCD4 menor a 200 cel/mma3,
Citomegalovirus se presentan en recuentos linfocitarios menores a 100 cel/mm3, especies de
Mycobacterium (mycobacterium tuberculosis o avium) se presentan con recuentos de TCD4 inferiores

a 50 cel/mma3, al igual que la ulcera esofagica presenta valores inferiores a 50 cel/mma3.

En el estdbmago, los autores Olefson et al. (8) declaran que una de las principales manifestaciones es el

sarcoma de Kaposi el cual se presenta con conteos de linfocitos T CD4 inferiores a 200 cel/mm?®

(exactamente menos de 136) y carga viral elevada por encima de 117000 copias/ml es muy frecuente
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que esta entidad se manifieste como lesiones con un tamafio menor a 1cm. Otra manifestacion muy
frecuente en los pacientes a nivel gastrico son las gastritis producto de una sobreinfeccion con
Helicobacter pylori, estds sobreinfeccion son infradiagnosticada en los pacientes; suelen presentarse
con un inmunocompromiso con conteo inferior de linfocitos TCD4 <500 cel/mm3, misma afeccion la

cual puede exacerbarse y presentar Glceras con un conteo inferior a 200 cel/mm-.

Palmer et al. refieren que el medio acido del estbmago genera un ambiente que impide la supervivencia
de mdaltiples microrganismos en su paso al duodeno. Se ha detectado que el patdgeno mas identificado
en esta region del tubo digestivo es el citomegalovirus, que puede desencadenar en el 23.4% de los casos
ileitis y perforacion cuando el recuento linfocitario presenta valores de 50-100 cel/mm?3, por otro lado
el herpes virus simple presenta manifestaciones duodenales con conteo linfocitarios <200 cel/mm?, los
pacientes infectados por este virus presentan a nivel endoscopico Ulceras, sarcoma de Kaposi, isquemia
segmentaria, ademas otra infeccidn frecuente es el Toxoplasma gondii se ha asociado a pacientes VIH
fase SIDA y CD4< 100 cel/mm? presentara manifestaciones como, lesiones ulcerosas y una inflamacion
no especifica. ElI Histoplasma capsulatum el cual se encuentra principalmente en América Latina
produce una sobreinfeccion en el 5% de los pacientes infectados por VIH y este presenta a los hallazgos
endoscopicos como; perforaciones, fistulas, y Glceras siendo estas las mas frecuentes, se menciona en
la literatura la presencia de nematodos como Strongyloides stercoralis que produce lesiones de forma

polipoidal, pliegues gastricos con una coloracion parduzca de la mucosa gastroduodenal (7,20).

Otros microorganismos que pueden afectar a cualquier parte del tubo digestivo en pacientes VIH
positivo son el Mycobacterium tuberculosis y avium: el Mycobacterium tuberculosis se asocia a la

formacion de ndédulos de la serosa, Ulceras transversas circunscritas Yy estenosis inferiores a 3 cm, el
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Mycobacterium aviaum presenta manifestaciones cuando la inmunosupresion <50 cel/mm®y se ha
asociado a una gran incidencia de, los parasitos y hongos pueden llegar a generar sintomatologia que
requiera ser valorada via endoscépica, donde se presentara un gran diseminacion del microorganismo

(21).

Tabla 4. Principales microrganismos identificados en las fuentes bibliogréficas.

Autor Afio | Organo | Manifestacion Conteo | Microorganismo
CD4
Perelman | 2019 | Es6fago - Candidiasis | <200 Candida albicans,
et al (6). - Ulceras. cel/mm?® | Histoplasma
<100 CMV
cel/mm?

< 50 | Mycobacterium
cel/mm? | tuberculosis/avium

Olefson | 2019 | Estémago - Gastritis < 500 | Helicobacter
et al (8). - Ulceras cel/mm? | pylori
Palmer et | 2019 | Duodeno - lleitis < 200 | Herpes Simple
al (7). - Perforacién | cel/mm?
- SK
- Isquemia <50 - | CMV, Toxoplasma
segmentaria | 100 5 gondii,
- Inflamacion | c€/mm* | Histoplasma
- Ulceras capsulatum.
- Fistulas

CMV: Citomegalovirus

SK: Sarcoma de Kaposi

Fuente: Autoria propia basado en (6-8)



RESULTADOS
En la tabla 3 se denotan los 12 articulos empleados con revision respectiva en Scimago Journal Rank (SJR), de los cuales dos articulos son
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de cuartil uno, tres articulos pertenecen al cuartil dos, cuatro articulos al cuartil tres y finalmente tres articulos al cuartil 4, detallados con el

afio a partir de 2018 hasta el afio 2023 con su revista correspondiente y total de pacientes estudiados en cada articulo.

Tabla 5. Impacto articulos empleados en la revision sistematica segun el Scimago Journal Rank

Autor Afo Revista Cuartil Numero de pacientes
estudiados

Russell et al | 2018 Gastroenterology Research Q3 304

(22).

Badr 2020 Annals of Diagnostic Pathology Q2 18

AbdullGaffar

et al (23).

Kang et | 2019 Infection &Chemotherapy Q2 201

al(24).

Bing-Syuan | 2021 Expert Review of Anti-infective Therapy Q1 6277

Zenga et al.

(25)

Jeong  Eun | 2022 Journal of Infection and Chemotherapy Q2 300

Lee a et al

(26).

Aliaga 2019 Portuguese journal of gastroenterology Q4 50

Ramos et al

(27).




Ignacio et
al(28).

2018

Case Reports in Oncology

Q4

Vanessa
Barcelos et
al(29)

2020

Revista Espafola de Enfermedades Digestivas

Q3

Maurizio
Nedkov et al
(30)

2021

BMJ Case Report

Q3

Ling,
Fangmei et
al(31).

2022

Frontiers in Immunology

Q1

99

Huang,
Jingwen et
al(32).

2022

Infectious Diseases in Clinical Practice

Q4

Finniss,
Mathew et
al(33).

2019

Clinical Journal of Gastroenterology

Q3

Fuente: Autoria Propia
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Tabla 6. Relacion del conteo del CD4, con su principal microrganismo y hallazgo endoscopico mas frecuente.

Autor y afio | Tipo de | Conteo CD4 | Microrganismo Hallazgo endoscopico y porcentaje de pacientes afectados en el
estudio estudio.
Russell et al | Revision > 200 cel/mm?3 e Helicobacter e Gastritis, erosiones, Ulcera p, eritema gastrico, esofagitis y
(22). retrospectiva pylori duodenitis.
< 200 cel/mm?3 e Candida e Candidiasis esofagica
(2018) albicans
Badr Revision < 200 cel/mm?3 e Céandida e Candidiasis esofagica
AbdullGaffar | retrospectiva albicans
etal (23). e CMV e Gastritis erosiva y Duodenitis.
(2020)
Kang et | Estudio 338-590 e Helicobacter e Gastritis atréfica, metaplasia intestinal, gastritis erosiva,
al(24). Retrospectivo | cel/mm?3 pylori ERGE, Ulcera gastrica y cancer gastrico.
(conteo
(2019) estable)
H. pylori: Helicobacter pylori.
CMV: Citomegalovirus
Ulcera p: Ulcera péptica

Fuente: Autoria Propia

Entre los principales microorganismos identificados de Russell et al (22) en su estudio de 304 pacientes con conteo de CD4 <200 cel/mm?

fue la Candida albicans misma que se manifesto sobre todo a nivel esofagico generando esofagitis candidiasica en (3-4%) de los pacientes
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del estudio, otro microoganismo descrito es el Helicobacter pylori (4%), el cual produce: gastritis (48%), eritema gastrico (45%), ulcera
péptica y esofagitis (10%), duodenitis (8%), erosiones (6%), cabe recalcar que este agente patdgeno fue menos frecuente en pacientes con
VIH. Por otro lado Abdull et al. (23) mediante su estudio apoyo que uno de los microorganismos méas frecuentes fue la Candida albicans
misma que genera candidiasis esofagica esto sucede principalmente cuando los CD4 < 200 cel/mm?3, sin embargo difiere con Russel ya que

el demostrd que la duodenitis y gastritis erosiva se da principalmente por la presencia de CMV.

Por otro lado, Bing-Syuan Zenga et al. (25) en su estudio realizado a 6277, recomienda que es indispensable implementar la endoscopia
digestiva alta en todo paciente que presente candidiasis esofagica tanto para su diagndstico, evolucidn, prondstico y efectividad del tratamiento

antifungico y antirretroviral.

En un estudio realizado en el afio 2022 en Busan en Corea del Sur a 300 pacientes, por Jeong Eun a et al (26). Determino que el Helicobacter
pylori se presentd principalmente en paciente con conteos de CD4 >200 cel/mm? (especificamente CD4 entre 350-500 cel/mm? >), lo que
concuerda en lo previamente mencionado por Rusell et al. Otro realizado en Corea del Sur por Kang et al(24) en 201 pacientes, mediante
sospecha clinica se realizan pruebas de Helicobacter pylori a 73 pacientes de los cuales 30 pacientes fueron positivos (40,1 %) de este nUmero
de pacientes se identificaron las siguientes manifestaciones: gastritis atréfica (59,5 %), metaplasia intestinal (33,9%), gastritis erosiva (18,8%),

ERGE (17,8%), ulcera gastrica (26,6%) y cancer gastrico (3,3%), esto respalda lo ya mencionado con anterioridad.



Tabla 7. Hallazgo endoscopico frecuente en pacientes VIH no asociado a infeccion oportunista especifica.

Autor y | Tipo de | Conteo CD4 Hallazgo endoscopico y porcentaje de | Caracteristica de la lesion

ano estudio pacientes afectados en el estudio.

Aliaga Serie <200 cel/mm® | SK gastrointestinal e [Esofago: Lesion plana macular

Ramos et | retrospectiva violacea.

al(27). de casos e Estomago: Lesiones maculo
papulares planas.

(2019) e Duodeno: Lesiones duodenales
maculo papulares planas.

Zapata et | Reporte de | < 100 cel/mm?3 e SK gastrointestinal e Lesiones en la region del cardias,

al(28). | Caso e Candidiasis esofagica ulceradas, con tapén de fibrina
(Forrest I11).

(2018) e Lesiones ulceradas a nivel del
antro y cuerpo gastrico con halo
blanguecino (candidiasis)

Vanessa | Reporte de | <16 cel/mm? e Linfoma gastrico e Lesion nodular infiltrativa, de 25

Barcelos | caso mm en el duodeno.

et al(29).

(2020)

SK: Sarcoma de Kaposi

Fuente: Autoria Propia
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Los autores Aliaga Ramos et al. (27) y Zapata et al. (28) concuerdan que una manifestacién muy frecuente diagnosticada mediante endoscopia

digestiva alta es el SK gastrointestinal, donde mencionan que este no se asocia a una infeccion oportunista especifica; sin embargo en el

reporte de caso mencionado por Zapata se acomparia de candidiasis esofagica, el conteo de CD4 reportado en el caso clinico de Zapata es de

< 100 cel/mm? (especificamente 64 cel/mm?), este dato concuerda y respalda al conteo de linfocitos reportado por Aliaga.



29

Barcelos et al. (29) en su reporte de caso identifico un paciente con CD4 <16 cel/mm?, quien presenta VIH y a nivel duodenal debido al

inmunocompromiso presenta una lesion infiltrativa nodular de 25 mm la cual es una manifestacion poco frecuente y no se conoce cual fue su

agente microbioldgico causal.

Tabla 8. Relacion del conteo de CD4, con microrganismos de menor frecuencia y su hallazgo endoscopico.

Autor y afio | Tipo de | Conteo CD4 Microrganismo Hallazgo endoscépico
estudio

Badr Revision < 200 cel/mm? MAIC e Manchas amarillentas de la mucosa duodenal difusas.
AbdullGaffar | retrospectiva e Nodulos verrugosos y polipodiales amarillentos
etal (23) e Mucosa fenestrada erosionada sobre los pliegues y
(2020) manchas amarillentas.

e Parches y manchas blanco amarillentas en el duodeno

(primera y segunda duodenal)
Maurizio Reporte de | <50 cel/mm?® Mycobacterium e Fistula esofagomediatinica, semejante a una herradura
Nedkov et al | caso tuberculosis con la presencia de material caseoso.
(30).
(2021)
Ling, Reporte de | <200 cel/mm? Talaromyces marneffei e Ulceras
Fangmei et | caso y e Erosiones
al(31). Revision e Engrosamiento de la pared intestinal.
sistematica. i

(2022) * Hemorragia .

e Esofagitis fungica por Talaromyces marneffei
Huang, Reporte de | <100 cel/mm?® CMV e Esofagitis: produce erosiones bordes serpentiginosos,
Jingwen et | caso no sobreelevado y puede llegar a formar ulceras
al(32). profundas.
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(2022)

Gastritis: En la region angular y antro gastrico presenta
abundante exudado fibrinoso en la mucosa la cual se
vuelve eritematosa y friable.

HS

Esofagitis: Lesiones en esdfago (tercio medio o distal),
vesiculas que evolucionan a Ulceras asiladas y con
bordes sobreelevados.

Gastritis: Mucosa de aspecto empedrado acompafiada
de ulceras.

Finniss,
Mathew
al(33).

(2019)

et

Reporte de
caso

< 150 cel/mm?

Histoplasma
capsulatum

Eritema

Pélipos

Inflamacién local

Ulceras

Masas

Estenosis de la zona afectada

CMV: Citomegalovirus
HS: Virus del Herpes Simple

MAIC: Mycobaterium avium complex

Fuente: Autoria Propia

Como se demostrd en los estudios de Badr AbdullGaffar et al (23) y Maurizio Nedkov et al (30) que las infecciones por Mycobaterium

(tuberculosis o avium) puede manifestarse con complicaciones gastrointestinales como lo son; en el caso de MAIC se manifiestan

principalmente con: manchas o placas amarillentas planas difusas que pueden aparecer en es6fago, estbmago y duodeno, en el caso del

Mycobaterium tuberculosis es poco frecuente a nivel gastrointestinal y la manifestacion méas temida es la formacién de fistulas.
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En el estudio de Ling, Fangmei et al (31) se demostré que el Talaromyces marneffei presenta una predileccion por pacientes con un
inmmunocompromiso <200 cel/mm?3, desembocando en manifestaciones como: Ulceras y erosiones (93,59 %), engrosamiento de la pared
intestinal (50%), hemorragia (14,81%), esofagitis fungica por Talaromyces marneffei. Huang, Jingwen et al. (32). Finniss, Mathew et al (33)
en su reporte de caso refiere que un conteo de CD4 < 150 cel/mm? ,es un factor de riesgo para el desarrollo de: Eritema, polipos, inflamacion

local, Ulceras, masas y estenosis de la zona afectada por infecciones con Histoplasma capsulatum.
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DISCUSION

En esta revision sistematica se tuvo como objetivo evidenciar las principales
complicaciones gastrointestinales en los pacientes con VIH, mismas que afectan a la
calidad de vida de los pacientes, por ello se analiz6 a 7254 pacientes extraidos de 12
articulos mediante diversas bases de datos para asi determinar los hallazgos endoscépicos

mas frecuentes segln el conteo de linfocitos T CD4 al momento de la endoscopia.

En el estudio elaborado por Parvin et al. (22) en el 2018 se analizaron a 503 paciente de
los cuales 304 fueron diagnosticados previamente con VIH, se identificé como
manifestaciones: eritema de la mucosa gastrica en un 45%, ulceraciones de la mucosa en
un 10%. Otras afecciones como erosiones al igual que la duodenitis se presentaron solo
en un 6-8% de los pacientes, esofagitis en 10%, pélipos, 2% y candida entre el 3-4%. Sin
embargo en el estudio realizado en 2021 por Zeng (25) se observé que en 6277 pacientes
con candidiasis esofagica pese al tratamiento antifingico administrado presentaron
recidivas y esta entidad se encontré con mayor frecuencia siendo el 83% de los pacientes
lo cual contradice a la estimacion de Parvin quien demostrando la gran relacion del VIH

con la candidiasis.

Dentro de estas afecciones evidenciadas, apenas en el 4% de los casos presentaron una
sobreinfeccion por Helicobacter pylori esto debido a la utilizacion de antibidticos de
manera constante debido a su inmunocompromiso. En los pacientes que presentaron
recuentos de linfocitos < 200 cel/mm3, se manifestaron principalmente con: esofagitis,
gastritis, duodenitis, Sarcoma de Kaposi, CMV, y Virus del Herpes simple (22). Esto se
puede contrastar con el estudio realizado por Kang (24) en donde se pudo apreciar que de

201 pacientes estudiados, de los cuales 73 tuvieron sospecha de cancer gastrico, fueron
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diagnosticados previamente con VIH positivo y de ellos 30 pacientes presentaron
sobreinfeccion con Helicobacter pylori, donde se pudo apreciar que la gastritis atréfica

en conjunto con metaplasia intestinal tuvo mayor prevalencia.

Otro estudio fue un caso clinico reportado en 2018 por Zapata (28) quien describe sobre
un paciente de 23 afios que padece de VIH con conteo de CD4 de < 100 cel/mm3 que
presento lesiones ulcerosas con halo blanquecino en el antro y cuerpo gastrico compatible
con candidiasis gastro esofagica, misma que se presenta con conteo de CD4 <200
cel/mma3, posteriormente Zapata menciona que el paciente desarroll6 Sarcoma de Kaposi.
Dichas lesiones se manifiestan de forma elevada de apariencia umbilicada e irregulares
de color violaceo, compatibles con malignidad. En un estudio realizado en 2019 en Lima-
Per por Aliaga (27) acota la relacion del Sarcasmo de Kaposi (SK) cutaneo con su
presencia gastrointestinal, menciona en su estudio realizado en 50 pacientes con SK
cutaneo de los cuales 13 pacientes presentaron SK a nivel gastrointestinal con predominio
gastrico, y de estos 13 pacientes 12 presentaron VIH, y el conteo de CD4 en SK oscila

127 cel/mm3.

La presencia de Citomegalovirus o Virus del herpes simple en pacientes VIH se ha
asociado a la presencia de afecciones esofagicas como: esofagitis, Ulceras, sangrado,
segun los observado por Parviny Suk Kang (22,24). Sin embargo, se ha identificado un
caso de gastritis por los virus previamente mencionados en un paciente de 46 afos VIH
positivo mal controlado. Esta es una manifestacion poco frecuente en pacientes
inmunosuprimidos, este caso fue reportado en 2021 por Huang, (32) quien recalca que a
pesar de no ser esta una alteracion tipica del citomegalovirus no se descarta como un

diagnostico definitivo.
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Dentro de las infecciones oportunistas en pacientes VIH suelen ser: el Mycobacterium
tuberculosis y Mycobacterium avium complex (MAIC), las alteraciones producidas por
estas infecciones no son frecuentes; sin embargo, frente a un diagndstico tardio presentan

una alta mortalidad segun (23,30).

En 2019, mediante un caso clinico reportado por Finniss (33) se refiere sobre un paciente
de 52 afios de edad quien presenta VIH e Histoplasma capsulatum, la presencia de
infecciones por histoplasma es evidentes cuando el recuento de CD4 es <150 cel/mma3,
siendo esta una infeccion de mal prondstico y dificil tratamiento en este tipo de pacientes.
Por otro lado, Ling (31) menciona que el Talaromyces marneffei se presenta cuando los
CD4 son <200 cel/mm3 . Cabe recalcar que del estudio realizado por Ling, tan solo el 4
de los 29 de pacientes presentaron esta complicaciones por Talaromyces marneffei a nivel
gastrointestinal superior. Ademas, menciona que es de vital importancia la realizacién
periddica de endoscopia para el control de estos pacientes debido la elevada mortalidad

por complicaciones.

En 2020 se report6 un paciente de 50 afios de edad masculino con conteos de CD4 16
cel/mm3, diagnosticado con VIH quien present6 a nivel endoscopico linfoma gastrico,
este caso fue reportado por Barcelos et al. (29) quien recomienda que ante la sospecha de
linfoma gastrico es imprescindible la realizacién de endoscopia para corroborar el

diagnostico de esta entidad.

Para finalizar, Eun (26) en su estudio aplicado a 300 pacientes con sintomatologia

gastrointestinal y diagnosticado con VIH recomienda la realizacion de endoscopia para
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corroborar cualquier posible diagndstico; esto debido a la posibilidad de la disminucién

de anticuerpos detectables en la circulacion frente a diversos microorganismos.
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CONCLUSIONES

Debido a lo previamente mencionado podemos enfatizar en la importancia de la
endoscopia como método diagnostico y terapeutico en diversas complicaciones como las
Ulceras producidas por diversos agentes infecciosos como el Helicobacter pylori, CMV,
Virus del Herpes entre otros, los cuales pueden comprometer la calidad la calidad de vida
del paciente e incluso en estadios muy avanzados evolucionar a un problema mayor como

cancer gastrico aumento la mortalidad.

En caso de que no sea posible la realizacion de endoscopia se aconseja emplear otros
métodos diagnosticos que pueden presentar una gran importancia para realizar el abordaje
correcto de cada complicacién; dentro de estos se encuentran: examenes de heces,
anticuerpos, biopsias, cultivos, etc. Sin embargo, estas alternativas no presentan gran

sensibilidad ante el desarrollo de una afeccion del tracto digestivo.

En caso de no ser posible la comprobacion de estas afecciones por endoscopia debido a
que estas pueden ser asintomaticas o en estadios iniciales no presentar alteraciones, no se
deberia descartar en primera instancia la presencia de dichos hallazgos endoscopicos, por
lo que recomendamos utilizar otros métodos como la capsula endoscopica o la realizacion
de colonoscopias y la realizacion de posibles endoscopias futuras para evaluar el progreso

de la enfermedad y sus posibles complicaciones.
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GLOSARIO

EDA: endoscopia digestiva alta

VIH: virus de inmunodeficiencia humana

SIDA: sindrome de inmunodeficiencia adquirida

PVV: persona viviendo con VIH/SIDA

PVVS: personas viviendo con VIH/SIDA

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

MSP: Ministerio de Salud Publica

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

ITS: Infecciones de transmision sexual

TAAR : Terapia Antirretroviral de gran actividad
CMV: Citomegalovirus

SK: Sarcoma de Kaposi

SJR: Scimago Journal & Country Rank

H. pylori: Helicobacter pylori

Ulcera P: Ulcera péptica

Cel/mma3 Células por milimetro cubico

ERGE: enfermedad por reflujo gastroesofagico

MAIC: Mycobacterium avium complex
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HS: Virus del herpes simple
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