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m Esofagitis por Candida

La infeccién por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) o su tratamiento con antirretro-
virales incrementan la frecuencia y la gravedad
de diversas enfermedades. El sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida (sida) se define como la
aparicién de infecciones oportunistas aun sin el
descenso de cifras de CD4+ por debajo de 200/
mm?3, Casi todos los individuos con sida tienen en
algin momento del padecimiento afecciones por
virus, bacterias, hongos, pardsitos o neoplasias en
el aparato digestivo, ademds de la posible coexis-
tencia con los virus de las hepatitis By C.!

Para el tratamiento de la infeccién por el VIH
se dispone de la llamada terapia antirretroviral al-
tamente efectiva (TARAE) que incluye seis clases
antirretrovirales: 1) nucledsidos inhibidores de la
transcriptasa reversa; 2) inhibidores de la trans-
criptasa reversa no nucledsidos; 3) inhibidores de
la proteasa; 4) inhibidores de la integrasa; 5) inhi-
bidores de fusion; y 6) antagonistas de los recepto-
res de quimiocinas. Con estos agentes la infecciéon
por VIH-1 se trata ahora como una enfermedad
crénica y en los pacientes que tienen acceso a
estos farmacos se logra una supresion viroldgica
durable, aunque los efectos secundarios de estos
agentes pueden afectar diversos érganos.

El siguiente es un resumen de los trabajos so-
bre las infecciones digestivas relacionadas con el
HIV que se presentaron en la Semana de Enferme-
dades Digestivas (DDW) en Nueva Orleans entre el
1y el 5 de mayo de 2010.

Aunque se ha informado en personas sin enfer-
medades subyacentes, ésta es una de las infec-
ciones oportunistas mdas frecuentes ocasionadas
por inmunodepresion, tratamiento de afecciones
malignas, consumo de antibidticos o bloqueado-
res de 4cido. Los sintomas mads frecuentes son
disfagia, dolor retroesternal, ndusea y vomito.
La prevalencia de afectacidon bucofaringea es de
91%, pero no hay nexo directo con el dano eso-
fagico.? El diagnostico definitivo se establece con
biopsias y citologia transendoscdpica de las lesio-
nes. En 1976, Kodsi describié cuatro grados de la
enfermedad:

Grado I: placas pequenas mayores de 2 mm e

hiperemia en la mucosa sin edema o tulceras.

Grado II: multiples placas blancas grandes con

hiperemia y edema en la mucosa, pero sin
tlceras.

Grado III: placas confluentes lineales con hipe-

remia y ulceras.

Grado IV: grado III mds estenosis.

De 2003 a 2008, Nishimura y colaboradores?
efectuaron endoscopia en 281 hombres y 27 mu-
jeres con edad media de 44 afos y cuenta media
de CD4 de 200/mm? para evaluar la relacién en-
tre los sintomas y los grados de Kodsi. Cuarenta
y cinco pacientes (15%) tenian candidiasis eso-
fagica (CE). La edad y el género fueron similares
pero la cuenta de CD4+ fue significativamente
menor: 152/mm? en aquéllos con CE vs. 271/mm?
en aquellos sin CE (p < 0.001). Veintiin pacientes
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tenian CE leve (grado I/1I; 15/6) y 24 CE grave
(grado III/1V; 19/5). Los pacientes con grado IV
mostraban una ldmina o cubierta blanca grue-
sa. No hubo diferencia significativa respecto de
los sintomas gastrointestinales. En el grupo gra-
ve fue mas frecuente la candidiasis bucal (50%
vs. 6%; p = 0.015), la cuenta de CD4 fue menor
que en el grupo leve (40 vs. 190; p = 0.024) y
tomaban antibidticos con mads frecuencia (38%
vs. 71%; p = 0.038).

m Colon

La disminucién de las células CD4+ en los tejidos
linfoides especializados, la translocacién de an-
tigenos bacterianos y la activacién de las células
CD8+ en la sangre periférica son una caracteristi-
ca de la patogénesis del SIDA.

Con la TARAE, los cuadros de diarrea por
gérmenes oportunistas han disminuido de forma
notable, si bien la prevalencia de diarrea ha cam-
biado muy poco, tal vez por infecciones no relacio-
nadas con la inmunodeficiencia o alteraciones no
infecciosas; la diarrea secundaria a farmacos, en
particular los inhibidores de la proteasa, es la ra-
z6n principal. Werneck-Silva y Prado* investigaron
en forma prospectiva (2001 a 2005) la prevalencia
de infecciones oportunistas colénicas en pacientes
consecutivos con HIV+, TARAE y con diarrea de al
menos cuatro semanas de evolucién. Después de
tres estudios negativos para pardsitos efectuaron
una cuenta de CD4 mediante citometria de flujo y
colonoscopia con biopsias a 110 hombres y 28 mu-
jeres VIH+ (edad promedio de 39.7 £ 9.7 anos).
La cuenta de células CD4 fue de 263.96 + 180.18
células/mm?. Se encontrd infeccién por citomega-
lovirus (CMV) en 15 pacientes (10.8%), Cryptospo-
ridium en siete (5%), Strongyloides stercoralis en
tres (2.2%), Schistosoma mansoni en uno (0.7%),
microsporidios en uno (0.7%) y espiroquetas en
uno (0.7%). CMV y S. mansoni se vincularon con
lesiones ulcerosas del colon (53.3%). En cambio,
no hubo lesiones mucosas por Cryptosporidium,
Strongyloides stercoralis, microsporidios y espiro-
quetas (46.6%).

m Coinfeccion con virus de la hepatitis C (VHC)

Sterling y colaboradores® realizaron un estudio
de cohorte, prospectivo y longitudinal para

investigar la progresion de la fibrosis en 298 pa-
cientes coinfectados con VIH+VHC, 56 sin res-
puesta viral sostenida (RVS) o cirrosis en compa-
racién con la monoinfecciéon por VHC. Ademads
de criterios clinicos y de laboratorio vinculados
con fibrosis, mediante biopsia hepatica (BH),
evaluaron inflamacion, necrosis y esteatosis. Los
individuos coinfectados tuvieron mds necrosis
fragmentaria (necrosis en sacabocados) (p =
0.001), inflamacién lobulillar (p = 0.002) y el in-
tervalo mds corto (en anos) entre BH (4.7 vs. 5.9;
p < 0.0001). La fibrosis basal y la tasa de progre-
sién fue similar entre VIH/VHC y VHC (0.13 =+
0.4 vs. 0.064 + 0.27 unidades/ano; p = 0.72). En
los 62 pacientes de VIH/VHC con BH, incluidos
aquéllos con RVS, no se identifico relacién entre
la progresion de la fibrosis, demografia, cambios
en el CD4, aminotransferasas hepdticas, uso de
TARAE, respuesta al tratamiento de VHC, trata-
miento nulo, RVS o falta de respuesta, fibrosis basal
FIB-4 o inflamacién, fibrosis o esteatosis histo-
légica. Los autores concluyen que los informes
anteriores sobre la progresién de la enfermedad
pueden estar sesgados por la seleccién de pacien-
tes antes de la época del TARAE debido a que no
habia pardmetros clinicos o de laboratorio que
la predijeran, pero en todos los pacientes coin-
fectados debe considerarse la repeticién de la BH
para determinar la gravedad de la enfermedad a
intervalos periddicos a fin de identificar la pro-
gresion.

El tratamiento antiviral con interferén pe-
gilado (PEGIFN) y ribavirina (RBV) reduce el
numero absoluto de linfocitos en pacientes con
coinfecciéon VIH-VHC. Reiberger y colaboradores®
trataron a 80 pacientes con VIH-VHC con PEGI-
FN + RBV: 59% logré RVS, 16% sufrié recai-
da y 25% no tuvo respuesta. En los sujetos con
TARAE (58/80), la disminucién de la cuenta de
células CD4+ en la semana 48 fue inferior, en
comparacion con los pacientes sin TARAE: 51%
vs. 46% vy la recuperacién fue mds rdpida des-
pués de suspender el tratamiento antiviral (94%
vs. 74%; p < 0.05). Esta diferencia fue signifi-
cativa sélo en individuos con CD4+ > 500/ul
(CDC1) basal. La respuesta a PEGIFN + RBV no
influye en la recuperacion de células CD4+ pero
esta terapia disminuye la carga de ARN del VIH
alrededor de 1.5 log copias/mL en pacientes sin
TARAE durante el tratamiento.

Rev Gastroenterol Mex, Vol. 75, Supl. 1, 2010



Referencias

Aguilera CJ, Carmona SR. Manifestaciones gastrointestinales de la infeccion
por VIH y del SIDA. En: Dr. Federico Roesch Dietlen (coord.). PAC Gastroen-
terologia, Programa de Actualizacién Continua en Gastroenterologia. Méxi-
co, DF: Intersistemas Editores, 2005:233-239.

Rodriguez HH, Reyes GE, Elizondo JR. Candidiasis esofdgica en SIDA, And-
lisis clinico, endoscdpico e histopatolégico en 19 casos. Rev Invest Clin
1991;43:124-127.

Nishimura S, Nagata N, Yada T, et al. The relationship between clinical and
endoscopic findings of candida esophagitis in HIV patients. Sesion de carte-
les presentada en DDW; mayo 1-5, 2010, New Orleans, LA, USA. S1513.

Aguilera-Carrera JJ.

Werneck AL, Prado IB. Usefulness of colonoscopy in HIV+ patients with
chronic diarrhea in the era of HAART. Sesién de carteles presentada en
DDW, mayo 1-5, 2010, New Orleans, LA, USA. W1431.

Sterling RK, Wegelin JA, Smith PG, et al. A prospective evaluation by pai-
red liver biopsy of fibrosis progression in HIV-HCV coinfection compared to
HCV monoinfection. Sesién de trabajos orales presentada en DDW, mayo 1-5,
2010, New Orleans, LA, USA. 234.

Reiberger T, Kosi L, Payer B, et al. Concomitant HAART leads to smaller de-
cline and faster recovery of CD4+ cell counts during and after Pegifn+RBV
in HIV-HCV coinfection. Sesién de trabajos orales presentada en DDW, mayo
1-5, 2010, New Orleans, LA, USA. 533.

117

0102 ‘1 "dnS ‘G/ "|OA ‘X3 [0J8)UB0.SEY ASY



