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RESUMEN

Las infecciones respiratorias son causa fre-
cuente de ingreso hospitalario en las personas
con infeccion por el VIH. A pesar del adveni-
miento de la Terapia Antiretroviral, las compli-
caciones pulmonares son usuales, tanto infec-
ciosas como no infecciosas. Estudios post mor-
tem siguen demostrando que el 6rgano mas
afectado en esta poblacion de pacientes es el
pulmon.

Objetivo: Conocer cuales son los patdgenos
que afectaron al tracto respiratorio de los pa-
cientes con infeccion por el VIH que ademas
presentaron patologia respiratoria durante la
pandemia por SARS Cov2.
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ABSTRACT

Respiratory infections are a frequent cause of
hospital admission in people with HIV infection.
Despite the advent of antiretroviral therapy, pul-
monary complications are common, both infec-
tious and non-infectious, and in post-mortem
studies the lung continues to be the most affected
organ.

Objective: Determine pathogens that affect pa-
tients with HIV infection who have respiratory
pathology during the Sarv Cov2 pandemic.
Keywords: VIH, fungy, tuberculosis, bronchos-
copy.

Introduccion

Las infecciones respiratorias son causa frecuente
de ingreso hospitalario en las personas con
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infeccion por el VIH, a pesar que desde la instau-
racion del tratamiento antirretroviral (TAR)de
alta eficacia han disminuido las complicaciones
respiratorias. En muchos casos, el compromiso
pulmonar es la primera manifestacion de la in-
feccion por el VVIH y se asocia con multiples etio-
logias. Pese a la multiplicidad de condiciones
pulmonares documentadas en individuos con el
VIH, el diagndstico no siempre corresponde a un
agente aislado, pues la coexistencia de diferentes
enfermedades, infecciosas 0 no, se presentan en
hasta el 20 % de los casos (1). Las complicacio-
nes neumoldgicas bien infecciosas 0 no han sido
reportadas frecuentemente en estudios post mor-
tem (2,3,4).

Desde la introduccion de terapia antirretroviral y
la prevencion de enfermedades oportunistas la
etiologia infecciosa ha cambiado en la Ultima dé-
cada. No obstante, algunas variables como la
falta de adherencia al tratamiento y/o el retraso
en el diagndstico inicial de VIH podrian influir
en su frecuencia de aparicion de estas infeccio-
nes oportunistas. (5).

El diagndstico microbioldgico es fundamental
para el tratamiento de estas infecciones. Sin em-
bargo, en algunos pacientes con alteraciones ra-
dioldgicas y sintomas respiratorios infecciosos
no se logra obtener muestras satisfactorias de ex-
pectoracion para efectuar estudios microbiolégi-
cos de esputo. Por este motivo se recurre a la fi-
brobroncoscopia (FBC) como un método eficaz
para obtener muestras de secreciones bronquia-
les adecuadas (6,7). Uno de los principales pape-
les de la broncoscopia en las enfermedades infec-
ciosas respiratorias es la toma de secreciones
para la confirmacion mediante técnicas de mi-
crobiologia la presencia del agente etiol6gico y
asi dirigir un tratamiento efectivo (8).

OBJETIVO

Determinar los diferentes tipos de patégenos pre-
sentes en pacientes con infeccion por el VIH que
tenian agregadas manifestaciones respiratorias a
suingreso en la sala de hospitalizacion de la Uni-
dad Técnica de Neumologia, durante la pande-
mia por SARS Cov2.
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Materiales y Métodos

Es un estudio observacional, retrospec-
tivo y transversal. La poblacion participante fue
mayor de edad de ambos sexos que tenian como
antecedentes infeccion por el Virus de Inmuno-
deficiencia Humana (VIH) y que al momento de
la seleccion requeria de un estudio con Fibrosco-
pia. Todo fue realizado durante la pandemia del
SARS Cov 2. Se recogieron las siguientes varia-
bles: informacion bésica correspondiente a edad,
sexo, resultados microbioldgicos de fibrobron-
coscopia, factores clinicos, células TCD4, carga
viral.

El estudio fue realizado por el equipo de
trabajo conformado por médicos especialista de
la Unidad de Neumologia, anestesiologo y enfer-
meria, en la sala de Broncoscopia que cuenta con
sala de preparacion y recuperacion del paciente.
El &rea de endoscopia pulmonar, es un area de
trabajo, debidamente equipada para el manejo de
pacientes con patologias respiratorias.

Previo a la firma de consentimiento in-
formado, se realiza por protocolo revision de his-
toria clinica, analisis de laboratorio y estudios
por imagenes, se utiliza anestesia topica de la via
aérea con xilocaina al 10% en spray y al 2% li-
quida. Bajo sedacion controlada por anestesio-
loga se introduce broncoscopio marca Pentax
EB-1575K. Una vez atravesada la glotis, se rea-
liza exploracion completa sistematizada de am-
bos arboles bronquiales, empezando por el pre-
suntamente sano, incluyendo la blsqueda de
anomalias estructurales y dindmicas. La técnica
utilizada para toma de la muestra fue el lavado
bronquio alveolar (BAL), consistente en instilar
en un segmento pulmonar unos 150 a 200 cc de
suero fisioldgico en emboladas de 50 ml; de esta
manera se obtiene un fluido representativo de los
componentes celulares y acelulares de los alvéo-
los e indirectamente del intersticio pulmonar.

Las muestras recogidas se colocaron en
vasos esteriles, rotuladas y enviadas para el estu-
dio microbiol6gicos. Se solicitd examen directo
para determinar hongos; cultivo bacterias, PCR
en tiempo real para deteccion de M. tuberculosis
y cultivo para tuberculosis. La tabulacion de los
resultados se la realiz6 en una hoja de Microsoft
Excel, y el andlisis de los datos se realizo con el
programa estadistico SPSS versién 21.
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Resultados

Se revisaron las historias clinicas de pacien-
tes con VIH atendidos; y que fueron sometidos a pro-
cedimientos de fibrobroncoscopia durante la pande-
mia del SARS Cov2. Se seleccionaron a 39 pacientes
que habian requerido ingreso por un proceso respira-
torio adicional a la infeccion por el VIH. Al tabular
los resultados pudimos obtener la siguiente informa-
cion.

Caracteristicas de la poblacion estudiada.

La distribucion segun el sexo observada fue
85% hombres vs 15% de mujeres. La distribucion se-
gun el grupo de edad registra un 54% en el grupo eta-
rio entre los 20 y 40 afios; 36% para el grupo de entre
los 41 y 60 afio. Mientras que grupo etario con menor
porcentaje fue para los mayores de 60 afios con el
10%. Tabla 1.

Conclusiones

El grupo de riesgo favorable tuvo mayor be-
neficio en sobrevida en comparacion con los otros
subgrupos de riesgo por IMDC. La principal toxici-
dad hematologica grave fue la neutropenia en 14.3%.
Las toxicidades gastrointestinales méas frecuentes
fueron mucositis y diarrea en un 3,6%.

Desde mayo a noviembre 2021 se realizd la
extraccion de datos, obteniéndose informacion com-
pleta de 112 pacientes los mismos que recibieron tra-
tamiento de primera linea para CCRm. Predoming la
poblacion masculina en un 69,64%, la edad media
fue 60 afios, aunque el 44% de los diagndsticos se
realizaron en edades méas tempranas. EI consumo de
alcohol se identifico en el 33.93% Y el habito taba-
quico en el 25.89%. El antecedente de nefrectomia
estuvo presente en el 80,36%. En el 90,18% se iden-
tifico histologia de células claras.

Segun el nomograma IMDC se estratificé a
los pacientes segun los seis factores prondstico obte-
niéndose dentro del grupo favorable el 42.86% com-
parados con el Intermedio y Pobre con 24.11% y
33.045 respectivamente.

La Tabla 1 presenta los factores prondsticos segun
nomograma IMDC; el tiempo desde el diagnostico
hasta el inicio de tratamiento (Menor 1 afio) fue el
principal factor de riesgo encontrado en el 60.36%;
seguido del indice Karnofsky <80% Tabla 1.

Caracteristicas de la poblacion de pacientes con VIH
que se realiz Fibrobroncoscopia en la Unidad de
Neumologia durante la pandemia.

Variables Total (n=39)
Sexo

Masculino 85%
Femenino 15%
Rango de Edad

20-40 54%
41-60 36%
Mas de 60 10%

Resultado del Cultivo de las muestras estudiadas

Las muestras obtenidas mediante Fibroendoscopia
revelaron que el 54% de las mismas evidenciaban un
agente patdégeno determinado mientras que en 46%
de las mismas no hubo crecimiento en los cultivos ni
se observo patdgenos en las pruebas de vision directa.

Tabla 2. Agentes patdgenos detectados por procedi-
mientos de fibrobroncoscopia en pacientes con VIH.

Resultados N° Total
Positivo 21 54%
Negativo 18 46%

Total 39 100%

Agentes etioldgicos obtenidos en el cultivo de las
muestras estudiadas.

Las muestras positivas para hongos fueron las obser-
vadas con mayor frecuencia 56% casos positivos, se-
guidas por las micobacterias del complejo Mycobac-
terium tuberculosis 29%, un 10% de las muestras
correspondieron a bacterias y un 5% a virus. (Tabla
3).
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Tabla 3. Tipos de patdgenos observados mediante fi-
brobroncoscopia en pacientes con VIH con
patologia respiratoria durante la Pandemia SARS
Covid.

Resultados N-°| muestra  Frecuencia
Bacterias 2 10%
Virus 1 5%
'I_'B PCR/Cul- 6 20%
tivo
Hongos 12 56%

Tipos de agentes Fungicos encontrados en las
muestras estudiadas.

En los casos que tenian Hongos en la muestra de la
secrecion bronquial El 55% de los pacientes tuvieron
Aspergillus fumigatus, seguidos de Candida spp
40%; y en un caso (5%) se cultivd Cryptococcus
(Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de cultivos por Hongos por fi-
brobroncoscopia en pacientes con VIH de los 12 pa-
cientes que se cultivé Hongo.

Tipo de hongo Frecuencia Porcentaje
Aspergillusf. 7 55%
Cryptococcus

ryp 504
neoformans

Candidaspp 4 40%

Total 12 100

Agentes Bacterianos encontrados en las muestras
estudiadas.
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En cuanto a las muestras cultivadas que reportaron
bacterias fue el Streptococcus pneumoniae, la especie
aislada con mayor frecuencia (50%), seguido por
Pseudomona aeruginosa (25%). El Staphylococcus
pseudointermedius crecié también en el 25%.
(Tabla 5).

Tabla 5. Resultados de cultivos de bacterias por fi-
brobroncoscopia en pacientes con VIH con
patologia respiratoria ingresado durante la Pan-
demia SARS Cov 2.

Bacteria Frecuencia Porcentaje

Streptococgus pneumo- 50%

niae
Pseudomona auregi- 1 25%

nosa
Staphylococcus pseu- 25%

dointermedius
Total 4 100

Evaluacion entre Fibrobroncoscopia, patdgeno
detectado y su relacion al género.

Se realiz6 una evaluacion entre el resultado de la fi-
brobroncoscopia para la confirmacion de algin
agente patdgeno y su relacion segun el sexo. No se
encontrd diferencias significativas (Tabla 6).

Tabla 6. Resultados del agente etiolégico cultivado
de acuerdo al sexo por fibrobroncoscopia en pa-
cientes con VIH con patologia respiratoria in-
gresado durante la Pandemia SARS Cov 2.
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Resultado Positivo Negativo Total p
Masculino 17  81,0% 16 88,9% 33 84,6% 0,493
Sexo
Femenino 4 19,0% 2 111% 6 154%
Total 21 100,0% 18 100,0% 39 100,0%
Contaje de Linfocitos CD4

Con respecto a los linfocitos T CD4+, el 59%
(21/36) de los pacientes tuvieron menos de 50
cel./mm3; 17% (6/36) presentaban niveles de CD4
entre 50 y 100 cel./mm3; en 11% (4/36) de la
poblacion estudiada tenian niveles de CD4 entre
101 a 200 cel./mm3; 5/36 (13%) tenian niveles de
CD4 mayor a 200 cel./mm3 (Tabla 7).

Tabla 7. Frecuencia CD4 en paciente VIH posi-
tivos con fibrobroncoscopia en pacientes con
patologia respiratoria ingresado durante la Pan-
demia SARS Cov 2.

o Frecuen-  Por-
CD4_Clasificacion

cia centaje
Menos de 50 cel/mm3 21 59%
50 a 100 cel/mm3 6 17%
101 — 200 cel/mm3 4 11%
Mas de 200 cel/mm3 5 13%
Total 36 100
DISCUSION

A pesar de los avances que se han tenido en la pro-
filaxis para enfermedades oportunistas en pacien-
tes con VIH, todavia las complicaciones por estas
patologias siguen siendo causa importante de mor-
bilidad y mortalidad (9). El objetivo de este estudio
fue identificar los posibles agentes patdgenos cau-
santes de infecciones pulmonares de pacientes con
infeccion por el VIH, que requirieron fibrobron-
coscopia como metodo diagndstico para conocer
el agente etioldgico.

De los resultados de la investigacion, se pudo cons-
tatar que la mayoria de los pacientes fueron hom-
bres (84,6%), esta es una frecuencia observada en
diferentes estudios. En esta data se encuentra ade-
mas una relacién hombre/mujer, similar a los dife-
rentes estudios publicados (10,11,12,3).

El principal microrganismo causante de las infec-
ciones respiratorias en nuestro estudio fueron los
hongos (56%). La infeccidn por este patdgeno es
una complicacion frecuente en pacientes con VIH
y tiene una repercusion en su morbi mortalidad.
Segun datos de Martinez encontrd infeccion respi-
ratoria por hongos en el 12,5% de pacientes inmu-
nodeprimidos sin diferencias estadisticas segun el
Sexoy grupo etario. Es importante destacar que los
agentes patdgenos mas comunmente relacionado a
mal prondstico son los casos de neumonia por P.
jirovecci (antes P. carinii). Esta es la infeccién pul-
monar oportunista mas frecuente en pacientes con
sida, con una mortalidad que varia entre 10% y
30% (5, 6). En el presente este estudio solo se en-
contrd un caso de sobre infeccion viral, resultado
muy diferente a lo reportado en otros estudios pu-
blicados, probablemente debido a los pocos casos
estudiados producto de la época de la pandemia,
originando que muchos pacientes que pudieron ha-
ber sido sobre infectados, por temor a morir por la
pandemia no acudieron a los diferentes hospitales.
El segundo patogeno identificado de nuestros ca-
sos fue el M. tuberculosis vista en el 29% de las
muestras estudiadas. En el 2019 fue reportado que,
a nivel mundial existian alrededor de 10 millones
de personas podrian haber desarrollado tubercu-
losis pulmonar, con una mortalidad estimada en
cerca de 1.4 millones de muertes. Se estima asi
mismo que un 20% de las personas recientemente
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diagnosticadas de tuberculosis pulmonar tendrian
ademés infeccion por VIH. En las Américas, en
2019, se estimaron 289.000 nuevos casos de tu-
berculosis. La mortalidad estimada para la region
fue 22.900, de los cuales el 26% (5.900) corres-
ponde a la co-infeccion por TB/VIH. También se
estimaron 11.000 casos de TB-DR en las Américas
para el 2019, segin Boletin OPS 2020. La infec-
cion por VIH aumenta 20 veces el riesgo de desa-
rrollar tuberculosis en comparacion con pacientes
seronegativos.

Una de las principales causas de ingreso hospitala-
rio en pacientes con infeccion por VIH de origen
bacteriano es por el Streptococcus p., que se esti-
man entre el 5 -20%. (13) En esta investigacion se
encontrd que el 10,3% de las muestras cultivadas
correspondian a bacteria, siendo la de mayor pre-
sencia el Streptococcus pneumoniae (50%) coinci-
diendo con la literatura mundial. En un reciente
trabajo realizado en Chile en el cual se incluyeron
60 personas infectadas con VIH, se identifico que
el 12,3% tenian infeccion por el S. pneumoniae (9).
Esto también ha sido observado en otros estudios
publicados. (14,15).

Las patologias pulmonares de origen viral encon-
tradas fue la neumonia por citomegalovirus (2%).
Esto difiere enormemente de los datos hallados en
la mayoria de los casos publicados por otros auto-
res. Sin embargo, cuando analizamos los pacientes
de este estudio, observamos que aquellos que te-
nian el nimero de Linfocitos T con niveles de CD4
< a 50 cel./mm3 tenian asimismo alta carga viral
del RNA VIH (15), a pesar de esto no encontramos
en nuestra serie infeccién viral sobre agregada al
VIH, posiblemente por el temor que habia asistir a
los diferentes centros de salud y hospitales médi-
cos, por temor al SARS Cov2.

CONCLUSION

Las infecciones respiratorias en pacientes con in-
feccion por el VIH pueden ocasionar problemas
graves en la salud de este grupo poblacional, por lo
que deben implementarse estrategias para dismi-
nuir las posibles causas de aparicion de este tipo de
sobreinfecciones.

La pandemia provocd colapsos en los hospitales,
escases de pruebas diagnosticas y temor de los pa-
cientes en acudir por atencion, por lo que ingresos
hospitalarios con otras patologias que no sean por

Revista Ciencia y Avance Vol. 01 No. 1 2022 - Abril (01-08)

SARS Cov2 fueron pocos, esto justifica en parte
nuestra baja casuistica. Por otro lado, la Pandemia
produjo gran ausentismo laboral de médicos y pa-
ramédicos originando retraso en los procedimien-
tos programados.

Finalmente, la fibrobroncoscopia es un procedi-
miento que aporta excelentes resultados al mo-
mento de tomar muestras de secreciones, cuando
se quiere identificar el agente patogenico para ini-
ciar una terapéutica mas eficiente, en poblaciones
especiales como es el caso de los pacientes VIH
positivos con infecciones respiratorias agregadas
que se requiera obtener muestra de secrecion bron-
quial.
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