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Descriptores DeCS: Subject headings:
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RELACIONADAS CON SIDA INFECTIONS

INFECCIONES POR VIH HIV INFECTIONS

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY
ADQUIRIDA SYNDROME

Las hepatitis por virus B (VHB) y C (VHC) han emergido como la causa principal de muerte en
pacientes que viven con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en el mundo™?, y sustituyen a
otras infecciones oportunistas asociadas al VIH, que hasta hace solo unos afios eran la principal
causa de mortalidad en los pacientes seropositivos. En Cuba, a pesar de las bondades del sistema
nacional de salud, también se ha ampliado la diversidad de infecciones que comprometen la
calidad de vida a las personas que viven con VIH, entre las que se encuentran la hepatopatia
cronica provocada por los virus By c’.

Los sintomas de hepatitis B y C, por lo general, son muy sutiles e intermitentes, aunque podrian,
poco a poco, ir presentandose dafios en el higado hasta que se encuentren en una etapa final de
la insuficiencia o de un fallo hepatico®”.

Presentacion del paciente:
Paciente masculino de 27 afios de edad, bisexual, diagnosticado como persona que vive con VIH
desde 1995 y fue clasificado en 1999 como enfermo del sindrome de inmunodeficiencia adquirida

(SIDA), luego de padecer una neumonia por Pneumocystis carinii. En los Ultimos afios ha sufrido
multiples infecciones oportunistas, como leucoplasia vellosa oral, esofagitis por candidas,
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piodermitis, herpes genital y zoster, por lo cual ha tenido multiples ingresos y diferentes esquemas
de tratamientos. El paciente evolucion6 de forma favorable, con remision de los cuadros
infecciosos y normalizacion de los parametros de laboratorio.

En el afio 2001 se sospecha una hepatopatia, y en mayo de 2002 comienza con fiebre, dolor en
hipocondrio derecho, trastornos digestivos y del estado general. Al realizar el examen fisico, se
comprueban en la piel lesiones dermatoldgicas y diversos tatuajes; en la palpacion del abdomen,
se hall6 una hepatomegalia de aproximadamente 2 cm; en esta ocasion, no se indica la busqueda
de marcadores seroldgicos para los virus B y C de hepatitis.

En la actualidad, el paciente presenta marcada alteracion del estado general y ligero tinte ictérico.
En el examen fisico se demuestra hepatomegalia de mas o menos 4 cm, dolorosa, con superficie
lisa y bordes romos. Se indican los siguientes complementarios y se obtienen los resultados que a
continuacion se exponen:

Complementarios Rango de valores normales Resultados en el paciente
Hemoglobina 130-170 g/l (en el hombre) 90,2 g/l

Hematocrito 0,40 - 0,52 1/l (en el hombre) 0,30 1N

Leucocitos 4,5-11x 10° 1,9 x 10°
Eritrosedimentacion 3-10 mm/ml (en el hombre) 118 mm/ml

TGP ALAT 12 ull 213 u/l

TGO ASAT 46 ul/l 289 u/l

Carga viral 0 copias de RNA/m. 420 000 copias de RNA/ml.
Conteo absoluto de CD4  500-400 mm?® 60 mm?®

% de células 229 % 14 %

Se realizan, ademas: Marcadores seroldgicos: antigeno de superficie al VHB (HBsAgQ) y
anticuerpos anti-VHC, ambos por la técnica de UMELISA, los que resultaron positivos.

Carga viral con 420 000 copias de RNA/m.

Marcadores inmunoldgicos: Conteo absoluto de CD4 en 60 y un 14 % de células.

Biopsia hepatica: hepatitis crénica activa y bandas de fibrosis.

Se concluye el diagndstico como: coinfeccién por los virus de hepatitis (B, C) y SIDA.

Comentario

En el mundo, la coinfeccién mas frecuente es la de VIH-VHC®”, y lo novedoso en este paciente es
la asociacion VIH-VHB-VHC.

La evolucién torpida de su enfermedad hepética se explica por varias razones: la asociacion de
VHB-VHC provoca una forma clinica mas severa de hepatitis; la presencia del virus B potencializa
la replicacion del VIH y, ademas, el VHC puede facilitar un empeoramiento de la infeccién por VIH
y, de esta forma, este acelera definitivamente la progresion de hepatitis B y C de cronicas a cirrosis
hepatica y carcinoma hepatocelular7'8. Esto se corresponde con los hallazgos de laboratorio
encontrados en este paciente (carga viral alta, conteo de CD4 bajo, y en la biopsia hepdtica,
hepatitis crénica activa con bandas de fibrosis).

Los virus de HB, HC y VIH comparten vias comunes de transmision, lo que favorece la
coinfeccion®*®. La hepatitis C se transmite habitualmente por via parenteral; la transmision sexual
es rara en la poblacién general, pero la coinfeccion por el VIH contribuye a aumentarla
considerablemente”**°, y las lesiones genitales por herpes facilitan un mayor riesgo de transmisién
de hepatitis C’.

Los marcadores seroldgicos: antigeno de superficie al VHB (HBsAQ) y anticuerpos anti-VHC deben
ser indicados desde los inicios de la infeccion por VIH; asimismo, debe mantenerse un seguimiento
sistemdtico para una adecuada interpretacion de los ensayos y, de esta forma, realizar un
diagndstico temprano para evitar la progresion de la enfermedad hepatica cuando estén asociados
estos virus.

Aun faltan interrogantes por responder en relacion con la coinfeccion por hepatitis y SIDA, y queda
mucho por hacer, por lo que se impone un enfoque multidisciplinario para que, cada vez mas, se
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aclare la realidad de esta compleja situacion médica, y asi lograr el mayor beneficio para estos
pacientes.
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