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Resumen

Introduccién: La patologia gastrointestinal observada en infectados
con VIH se relaciona con el grado de replicacién del virus en el tracto
gastrointestinal (TGI). Objetivo. Caracterizar las lesiones endoscépicas
del tracto gastrointestinal superior en pacientes con HIV/SIDA.
Métodos:  Estudio epidemiolégico, descriptivo, comparativo,
retrospectivo, tipo corte transversal. Se registraron los hallazgos de
estudios endoscopicos del TGI superior, los datos demogréficos, habitos
psicobiolégicos, antecedentes personales patolégicos y biomarcadores
séricos asociados a infeccion por VIH de 38 pacientes, de ambos sexos,
con edad comprendida entre 18-75 afios, diagnosticados con HIV.
Resultados: La edad promedio de la muestra fue de 43,47 + 15,15 afios
(IC95% de 39,14 a 47,80 afios). El 58% fue de sexo masculino, 72,94%
present6 lesiones del TGI. La proporcién de pacientes con lesiones de
estébmago (n=30/38), fue significativamente mayor a la de pacientes con
lesiones en es6fago y duodeno (50%, p = 0,0158; y 21,05 %, p < 0.0001,
prueba exacta de Fisher, alfa = 0,05, respectivamente). Las lesiones
mas frecuentes fueron candidiasis esofagicas con 30 %, la gastropatia
erosiva 43,33% y duodenitis inespecifica en el duodeno 23.33%. La
gastropatia erosiva fue la lesibn mas frecuente en el 73.68% de los
pacientes C3 (n =19). Conclusion: La presencia de HIV/SIDA se asocia
con una mayor proporcion de lesiones en las porciones distales de
esofago y estdbmago, siendo la candidiasis esofagica y la gastropatia
erosiva las més frecuentes.

Palabras clave: endoscopia tracto gastrointestinal superior, VIH/SIDA.
Gastropatia erosiva. Candidiasis esofagica.

Endoscopic Lesions of the Upper Gastrointestinal Tract
in Patients with HIV/AIDS

Abstract

Introduction: Epidemiological evidence demonstrates an association
between Metabolic Gastrointestinal pathology in HIV-infected patients is
closely linked to the extent of viral replication within the gastrointestinal
tract (GIT). Objective: To characterize endoscopic lesions of the upper
gastrointestinal tract in patients with HIV/AIDS. Methods: This was an
epidemiological, descriptive, comparative, retrospective, cross-sectional
study. The endoscopic findings of the upper GIT were analyzed in 38
patients (both sexes) aged 18-75 years, all diagnosed with HIV. Data
collected included demographic information, psychobiological habits,
personal medical history, and serum biomarkers associated with HIV
infection. Results: The mean age of the sample was 43.47 + 15.15 years
(95% Cl: 39.14-47.80). Of the participants, 58% were male, and 72.94%
had GIT lesions. Gastric lesions (n=30/38) were significantly more
prevalent than lesions in the esophagus (50%, p=0.0158) or duodenum
(21.05%, p<0.0001, Fisher's exact test, alpha=0.05). The most common
findings were esophageal candidiasis (30%), erosive gastropathy in the
stomach (43.33%), and nonspecific duodenitis in the duodenum
(23.33%). Erosive gastropathy was particularly frequent among patients
classified as C3 (73.68%, n=19). Conclusion: HIV/AIDS is associated
with a higher prevalence of lesions in the distal portions of the esophagus
and stomach. Esophageal candidiasis and erosive gastropathy were the
most frequently observed conditions.

Keywords: upper gastrointestinal tract endoscopy, HIV/AIDS. Erosive

gastropathy. Esophageal candidiasis.

Introduccién

Actualmente existen alrededor de 39 millones de personas,
gue viven con el VIH en todo el mundo y alrededor de 1.3
millones de nuevas infecciones al afio, lo que resulta en
alrededor de 630 mil muertes al afo; 85,6 millones de
personas se han infectado con VIH desde inicio de la
epidemia; 40,4 millones de personas han muerto por
enfermedades relacionadas con el SIDA desde el inicio de
la epidemia; 72% de las personas con VIH viven en América
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Latina y el 69% en el Caribe, 83% vive en Europa y Asia
Central, con tendencia al crecimiento. (ONUSIDA, datos de
2023).1

En el afio de 1982, se diagnostic6 en Venezuela el primer
caso de VIH/SIDA. Para el afio 2017, segun datos de la
ONUSIDA en Venezuela, vivian 119.812. 2 La prevalencia
fue de 0,53%. Los nuevos casos en los dltimos 10 afios
fueron 72.466, de estos el 73,5% corresponden al sexo
masculino, los afectados se ubican en el grupo etario de 20-
49 afios de edad, con un 70%. Durante los 41 afios
transcurridos, se han diagnosticado hasta el 2019, un total
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de 168.657 casos. En cuanto, a la distribucién de ambos
sexos, ha sido mas frecuente la infeccion en el sexo
masculino con un 73%, sin embargo, se ha incrementado
paulatinamente la incidencia en las mujeres. 2

En relacién, con la mortalidad, durante el periodo 2008 —
2017, se han registrado en el pais 20.672 muertes
relacionadas al HIV/SIDA. El ultimo reporte oficial del afio
2017 fue de 2.698 defunciones, con una tasa de mortalidad
especifica de 8.58 por cada 100.000 habitantes, siendo la
tasa mas alta registrada para esta causa en el pais. ?

Se han reportado cifras de hasta el 74.48%, en pacientes
que tenian al menos una anormalidad en la funcién
gastrointestinal. Mas de un 75% de los pacientes tendran
sintomas relacionados al sistema gastrointestinal, en algin
momento en el curso de la infeccién. 3

Sin embargo, en algunas oportunidades es dificil encontrar
un agente etiolégico especifico, esto se explica parcialmente
con la unidad del virus, por afectar los tejidos del sistema
gastrointestinal, generando pérdida de linfocitos CD4+ en la
lamina propia de la mucosa intestinal. También, es
importante considerar en la evaluacion de pacientes HIV
positivos, sintomas gastrointestinales y efectos secundarios
medicamentosos. Muchas de las drogas antiretrovirales
usadas en la infeccibn por HIV tienen efectos
gastrointestinales importantes, los cuales a veces no son
tomados en cuenta en los diagnésticos diferenciales. 4®

Por otra parte, la endoscopia contribuye a esclarecer la
etiologia de la mayoria de las enfermedades
gastrointestinales asociadas a la infeccion por VIH. 87

Son pocos los estudios en Latinoamérica y en el mundo en
donde se ofrezca informacion sobre el reporte endoscoépico
en pacientes con VIH. Por lo general los estudios al respecto
ofrecen informacion sobre patologias muy especificas. 8

Los pacientes portadores de VIH, con manifestaciones
gastrointestinal tienen relacién con adelgazamiento, diarrea
y pérdida de masa corporal; por otra parte, las infecciones
mas comunes en estos pacientes son la criptosporidiasis,
enteritis grave por CMV, salmonelosis y tuberculosis
sistémica.> ¢ También se ha descrito que la causa mas
frecuente de suspension de la terapia antiretroviral
altamente efectiva (TARAE) son las manifestaciones
gastrointestinales; a su vez se ha recalcado el importante

papel que desempefia la endoscopia en la era pos-TARAE.
10

La endoscopia en el tracto gastrointestinal superior es la
regla de oro para el diagnostico de infeccién esofagica,
gastrica y duodenal en los pacientes con VIH. Cabe
destacar, que la endoscopia tiene una alta sensibilidad y
especificidad en la evaluacion de  sintomas
gastrointestinales en pacientes con VIH/SIDA.1!
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El objetivo de este trabajo fue evaluar la presencia lesiones
endoscopicas del tracto gastrointestinal superior en
pacientes con VIH/SIDA, atendidos en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Universitario de Caracas,
durante el periodo septiembre 2021 - agosto 2023.

Pacientes y Métodos

Se trata de un estudio epidemiol6égico descriptivo,
retrospectivo y comparativo, de tipo corte transversal,
desarrollado durante el periodo de septiembre 2021 - agosto
2023.

El area de estudio estuvo conformada por la poblacion del
area de influencia de la consulta de gastroenterologia, del
Hospital Universitario de Caracas. La poblacion estuvo
conformada por 2067 pacientes de ambos sexos, con edad
comprendida entre 18 y 80 afios, que acudieron al servicio
de Gastroenterologia del Hospital Universitario de Caracas,
en el periodo de septiembre 2021 - agosto 2023.

La muestra poblacion se estimé tomando en cuenta los
siguientes criterios:

- El promedio mensual de sujetos que acudieron a la
consulta de endoscopia digestiva alta del servicio de
gastroenterologia del Hospital Universitario de Caracas,
durante el periodo septiembre 2021 — agosto 2023 (n=120).
- Tasa de prevalencia de VIH en la poblacién general en el
distrito capital reportada para el 2019 del Hospital
Universitario de Caracas "tasa de prevalencia estimada de
0,53%"(43).

- Nivel de confianza del 95%, precision del 2%, proporcién
esperada de pérdida del 10%.

Los Criterios de inclusion establecido fueron:

- Edad comprendida entre 18 y 75 afios

- Diagndstico de VIH/Sida

- Historia clinica registrada en el Hospital Universitario de
Caracas

- Referencia clinica para valoracién por el servicio de
gastroenterologia del Instituto Autonomo de Hospital
Universitario de Caracas.

- Evaluacion en el servicio de endoscopia digestiva alta del
servicio de gastroenterologia del Instituto Autonomo del
Hospital Universitario de Caracas, durante el periodo
septiembre 2021 — agosto 2023.

- Informe de endoscopia digestiva alta registrado en el
servicio de gastroenterologia del Hospital Universitario de
Caracas.

Procedimiento

Para la seleccion de los sujetos objeto de estudio se
procedi6 de la siguiente manera:

- Busqueda en la base digitalizada del servicio de
gastroenterologia del Instituto Auténomo del Hospital
Universitario de Caracas, el total de pacientes con
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evaluacién endoscopica de via digestiva alta, en el periodo
septiembre 2021 — agosto 2023.

- Seleccidn en el resultado de la busqueda referida en a, de
los pacientes con diagnéstico de VIH/Sida.

- Validacion del registro de informe de endoscopia digestiva
alta por la consulta de endoscopia alta del servicio de
gastroenterologia del Hospital Universitario de Caracas.

- Validacion del registro de historia clinica en el servicio de
registro médico del Hospital Universitario de Caracas.

Una vez validado el registro de historias clinicas y el informe
de endoscopia alta, se procedié al registro en un formulario
de datos de identificacion, antecedentes patologicos
personales, antecedentes patoldgicos familiares,
antecedentes patolégicos quirdrgicos, habitos
psicobiologicos, examenes de laboratorio, uso de terapia
antiretroviral, recuento de linfocitos CD4+ (tabla de
clasificacion segun la OMS: C1 > 499 cel/ml, C2 entre 200-
499 cel/ml y C3 < 200 cel/ml) y hallazgos endoscépicos
reportados en el informe de endoscopia digestiva alta.

Anélisis estadistico

Toda la informacion fue registrada en una base de datos
computarizada utilizando el programa Microsoft Excel 2018
(Microsoft office 2013). Las variables categoricas se
reportan en porcentaje (%). Las variables continuas son
reportadas como media aritmética + desviacion estandar (D
a C), donde: C = limite inferior del intervalo de confianza al
95% para media aritmética y D = limite superior del intervalo
de confianza al 95% para media aritmética.

Para establecer la significancia estadistica de las
diferencias entre dos medias muéstrales se utilizara la
prueba test de Student a dos colas, si y solo si la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk y de igual varianza fuesen
positiva. En caso de que al menos una o ambas de las dos
pruebas (igual normalidad o igual varianza), resultaron
negativas, la comparaciéon entre los grupos se realizara
mediante la prueba de rangos de Mann-Whitney. El valor de
probabilidad (p) usado para establecer el nivel de
significancia fue con alfa = 0.05. La comparacién de las
medias entre tres 0 mas grupos se realizé mediante la
prueba de ANOVA. Se consider6 p < 0,05 como significativa
con un poder = 0,8 y alfa = 0,05.

La asociacion entre variables dicotomicas (cualitativas) fue
realizada mediante el test exacto de Fisher. Se consideré p
< 0,05 como significativa con un poder 20,8 y alfa a de 0,05.
Se reportan el riesgo relativo y el Intervalo de confianza
95%.

Para los calculos estadisticos fueron realizados mediante el
uso de Sigma Stat for Windows version 2.0. Copyright 1992
—1995. Jandel Corporations. Germany; GraphPad PRISM 5
for Windows, version 5.01, GraphPad Software Inc., San
Diego, California, USA. www.graphpad.com. OriginPro
8.5.0. (OriginLab Corporation. Northampton, MA, USA).
© Revista Gen. Caracas, Venezuela - ISSN 2477-975X.
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Para la edicion de los graficos, figuras, cuadros y tablas se
us6 Power Point 2018 (Microsoft office 2013).

La presencia de esteatosis y fibrosis hepética se determin6
mediante ultrasonido abdominal. 412 A cada paciente, con
al menos 4 horas de ayuno, se le realizo, en posicién de
decubito dorsal, una valoracion ultrasonografica mediante el
uso de un ecoégrafo Alpinion X-CUBE 90/70, con sonda
sectorial de 3,5 MHz dotado de un modulo Doppler pulsado
y color. Siguiendo el borde costal, posterior a la localizacion
hepéatica y sus relaciones, en inspiracion profunda
sostenida, se procedié a realizar los cortes transversales y
longitudinales para la valoracién de la ecogenicidad del
diafragma abdominal; del parénquima hepatico, renal,
esplénico, y pancratico; de los vasos portales, vesicula biliar
y vias biliares.

Las longitudes de los diametros correspondiente a l6bulo
hepatico derecho, lébulo hepatico izquierdo, colédoco,
pancreas, vena porta, vesicula biliar, bazo fueron
reportados. Posterior a la valoracion ultrasonogréfica antes
descrita, se procedié a colocar al paciente en decubito
supino o ligeramente lateral (30°) con el brazo derecho en
extension y se ubicé la capsula hepatica. Posteriormente,
con el paciente en respiracion neutra y contenida, al menos
15-20 mm por debajo de la cdpsula hepética, se evalu6 de
manera no invasiva pardmetros de fibrosis hepatica por
elastografia de onda de corte mediante el uso el ecdgrafo
Alpinion X-CUBE 90/70, con sonda sectorial de 3,5 MHz.

La presencia de esteatosis hepética fue categorizada con
base a criterios previamente publicados, 4'4? como sigue:

- Esteatosis hepatica leve: aumento difuso leve de la
ecogenicidad del parénquima hepatico con visualizacion del
diafragma y de las paredes de los vasos intrahepéaticos.

- Esteatosis hepética moderada: aumento difuso moderado
de la ecogenicidad del parénquima hepético con pérdida del
detalle fino vascular y visualizacion del diafragma.

- Esteatosis hepética severa: incremento significativo de la
ecogenicidad del parénquima hepatico con pérdida del
detalle fino vascular sin visualizacion del diafragma.

A cada participante, en condiciones de ayuno de 12 horas,
se le extrajo de la regidon antebraquial anterior bajo
condiciones de asepsia y antisepsia, una muestra de sangre
de 10 ml, mediante una puncién venosa realizada con una
jeringa de 12 ml acoplada a una aguja 21G x 1,5 (CHINA
MEHECO, LTD, Beijing, China). Una vez obtenida la
muestra, una alicuota de 3 mL fue vertida en un tubo con
anticoagulante etilendiamninotetraacetato de potasio
(K2EDTA) (BD VacutainerTM Becton Dickinson, Franklin
Lakes, NJ), para la determinacion de los pardmetros
hematimétricos; y otra fue colocada en un tubo sin
anticoagulante (BD VacutainerTM Becton Dickinson,
Franklin Lakes, NJ), la cual fue centrifugada, separada y
alicuotas de las mismas fueron almacenadas bajo
congelacién a -40 °C, hasta el momento de su analisis. Las
determinaciones bioquimicas en suero (glicemia, urea,
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creatinina, colesterol total, colesterol-HDL, Triglicéridos,
proteinas totales y fraccionadas, acido Urico, proteinas
totales, albumina, calcio, fosforo, magnesio, Bilirrubina total
y directa, Insulina sérica, actividad enzimética de Aspartato
Aminotransferasa (AST), Alanina Aminotransferasa (ALT),
Amilasa, Fosfatasa Alcalina (ALP), Gamma Glutamil
Transferasa (GGT), Lactado deshidrogenasa (LDH)), fueron
realizadas mediante pruebas disponibles comercialmente.

Para establecer la significancia estadistica de las
diferencias entre dos medias muéstrales se utilizé la prueba
test de Student a dos colas, si y solo si la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk y de igual varianza fueron
positiva. En caso de que al menos una o ambas de las dos
pruebas (igual normalidad o igual varianza), fueron
negativas, la comparaciéon entre los grupos se realizé
mediante la prueba de rangos de Mann-Whitney. Las
correlaciones fueron establecidas mediante el célculo del
coeficiente r por la prueba de Spearman o de Pearson. La
asociacion de variables dicotomicas fue analizada por la
prueba exacta de Fisher.

La significancia a estadistica fue referida si p < 0,05; con
poder estadistico = 0,8 y alfa (a) = 0,05. La estimacién de
valores limites por el indice Youden,*® y de parametros
predictivos (sensibilidad, especificad, riesgo relativo (RR), la
relacion de probabilidad (OD), valor predictivo negativo
(VPN) y el valor predictivo positivo (VPN), se realizd
mediante el método Curva de Caracteristica Operativa del
Receptor (Curva ROC por sus siglas en ingles Characteristic
Receiver Operador), con alfa = 0.05. 44

Resultados

Inicialmente se evaluaron 43 casos con diagnostico de HIV;
de los cuales 38 cumplieron con los criterios de inclusiéon
previsto para el presente estudio. La edad promedio en la
poblacién total fue de 43,47 + 15,15 afios (IC95% de 39,14
a 47,80 afnos). La edad promedio del sexo femenino fue
significativamente menor a la de los hombres (35.69 + 9.25
afios (IC95% de 33.04 a 48.33 afios) contra 49,14 + 16.23
afos (IC95% de 44.50 a 53.78 afios; p = 0.005, prueba t de
Student, alfa = 0.05).

El 58% (n=22) de la muestra fueron de sexo masculino; esta
proporcion no fue significadamente mayor a la del sexo
femenino (42%; n=16/38; p= 0.2512; Prueba exacta de
Fisher, alfa 0.05).

El 78,95 % (n= 30/38) de la muestra presento registro de
presencia de lesiones del TGI, evaluados por endoscopia
superior. Aun cuando, el mayor namero de historias con
registro de lesiones fueron de pacientes masculinos
(56,66%, n=17), la proporcién no fue estadisticamente
diferente a la del sexo femenino (43,33%, n=13), p = 0.721,
Prueba exacta de Fisher, alfa=0.05).
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La evaluacién de la presencia de lesiones por region
anatémica del TGI superior, en la muestra total, mostré que
la frecuencia absoluta de pacientes con lesiones en el
estébmago (n=30/38, 74.95 %), fue significativamente mayor
a la de pacientes con lesiones en eso6fago (n = 19/38, 50%,
p = 0,0158; prueba exacta de Fisher, alfa = 0,05) y en
duodeno (n = 8/38, 21,05 %, p < 0.0001, prueba exacta de
Fisher, alfa = 0.05). Con una proporcion de tendencia
estadisticamente significativa. (p = 0.0117, Prueba de
tendencia de proporciones de Cochran-Armitage, alfa
=0.05, Figura 1).

Figura 1. Frecuencia absoluta de pacientes con lesiones en el
tracto gastrointestinal (*Prueba de tendencia de proporciones de
Cochran-Armitage, alfa =0.05; **prueba exacta de Fisher,
esofago vs estébmago, alfa = 0.05); ***prueba exacta de Fisher,
estdmago vs duodeno, alfa = 0.05); ****prueba exacta de Fisher,
esofago vs duodeno, alfa =0.05)
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El promedio de lesiones reportadas en la muestra total fue
2,53 + 0,05 lesiones por paciente, no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre el nimero de lesiones
presentados segun localizacion anatomica (p = 0.1650,
Prueba ANOVA de Rangos Kruskal-Wallis, alfa =0,05). De
igual manera no hubo diferencias entre el promedio de
lesiones entre pacientes de sexo femenino y masculino
(2,92 + 1,44, 1C95% de 2,14 a 3.71 contra 2,41 + 1,28,
IC95% de 2,01 a 2,82; respectivamente, p = 0.031, Prueba
de suma de rango Mann Whitney, alfa 0.05).

De la muestra total objeto de andlisis, 16 pacientes
presentaron lesiones en el tercio inferior de es6fago (n =
16/38), proporcion que no fue diferente a la de pacientes con
lesiones en otros segmentos esofagicos (superior (n = 1/38),
medio (n = 7/38), union gastroesofagica (n = 3/38), p =
0.1546; Prueba Cochran Armitage, alfa 0.05). Del total de
paciente con lesiones en el eso6fago (n = 19/38), 9
presentaron lesiones compatibles con candidiasis. La
proporcion de pacientes con lesiones erosivas (n = 3/19),
fue igual a la de esofagitis y hernia hiatal (Figura 2).
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Figura 2. Clasificacion de la muestra evaluada segun el tipo de
lesiones presentes a nivel esofagico tendencia de proporciones
de Cochran- Armitage, alfa=0.05, **prueba exacta de Fisher,
esofago vs estébmago, alfa=0.05); ***prueba exacta de Fisher,
estdmago vs duodeno, alfa=0.05); ****prueba exacta de Fisher,
eso6fago vs duodeno, alfa=0.05)

10
9
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esofagicas

Del total de pacientes con lesiones del estémago (n =
30/38), 12 presentaron lesiones a nivel fundus gastrico (n =
9/38), proporcion que fue significativa menor a la de
pacientes con lesiones en cuerpo (n = 21/38, p= 0.037,
Prueba exacta de Fisher, alfa=0.05), y en antro pilérico (n =
24/38, p= 0.006, Prueba exacta de Fisher, alfa=0.05). La
tendencia de proporcion de pacientes con lesiones
presentes en el estbmago, en sentido cefalocaudal fue
estadisticamente significativa (p= 0.013, Prueba de
tendencia de proporciones de Cochran-Armitage, alfa 0.05).

Al clasificar los pacientes segun el tipo de lesiones
presentes en la mucosa gastrica, el 43,33% presento
lesiones erosivas (n = 13), 30% ulcerosas (n = 9), 20%
nodular y congestiva (n = 4 ambas). La atrofia y los pélipos,
ambas, solo fueron reportados en 20% de la muestra
evaluada (Figura 3).

Figura 3. Clasificacién de la muestra evaluada segun el tipo de
lesiones presentes en estbmago
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A nivel del duodeno, solo ocho (n = 8) pacientes
presentaron lesiones, de los cuales 7 presentaron lesiones
en la primera porcion y 6 en la segunda porcion, siendo la
mas frecuente la erosiva. No hubo diferencia
estadisticamente significativa, al comparar la presencia de
lesiones en la primera y segunda porcién (p >0.05. Prueba
exacta de Fisher, alfa 0.05, Figura 4).

Figura 4. Clasificacion de la muestra evaluada segun el tipo de
lesiones presentes a nivel del duodeno

Congestiva Ulcerosa Tumoral

Al clasificar la muestra segun la concentracién de CD4+, el
7,8 % fueron C2 (n = 3) y el 50% C3 (n = 19). 21% fueron
Cx (n = 8). El 100% de los pacientes C2 y Cx; y el 73.68%
de los pacientes C3 (14/19) presentaron lesiones a nivel
TGI. No hubo significancia estadistica en la tendencia de
proporcion de lesiones presentes segun la concentracion de
CD4+ (p = 0.3269. Prueba de tendencias de Cochran-
Armitage, Figura 5).

Figura 5. Clasificacion de la muestra evaluada segun
concentracion de CD4+ y tipos de lesiones presentes de
esofago, estomago y duodeno
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Al clasificar la poblacién segin el tipo de lesion la
candidiasis, en el eséfago, y las lesiones congestivas en el
duodeno fueron predominante independientemente del nivel
sérico de CD4+. Los pacientes con lesiones erosivas fueron
mas frecuentes con estadios Cx y C3 (Figura 5).

El 28.94 % de los pacientes no estaban en terapia
antirretroviral (NTARV, n=11). El 81,48 % de los pacientes
en TARV presentaron lesiones en el TGI; la cual no fue
estadisticamente significativa a la proporcion de pacientes
en NTARV con lesiones (72.72%, n=8/10, p = 0.667, prueba
exacta de Fisher, alfa 0.05, Figura 6). En el grupo TARV: la
frecuencia de pacientes con lesiones en duodeno fue
significativamente menor a la de aquellos con lesiones en el
eso6fago (p < 0.0001, prueba exacta de Fisher, alfa 0.005), y
en estdbmago (p < 0.0001, prueba exacta de Fisher, alfa
0.005).

Figura 6. Clasificacion de los pacientes con lesiones en el tracto
gastrointestinal segiin TARV y estructura anatémica
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En aquellos pacientes en NTARV solo hubo diferencias
significativas entre la frecuencia de pacientes con lesiones
en esodfago y estdbmago (p = 0.03, prueba exacta de Fisher,
alfa 0.05) y entre los que presentaron lesiones en duodeno
y eséfago (p = 0.03, prueba exacta de Fisher, alfa 0.05). La
tendencia de las proporciones evaluadas solo mostro
significancia estadistica en la proporcion de lesiones en el
grupo TARV (p = 0.0004. Prueba de tendencias de Cochran-
Armitage, alfa 0.05; Figura 6).

Discusioén

El presente estudio muestra la presencia de hallazgos
endoscoOpicos en tracto gastrointestinal superior en
pacientes con HIV/SIDA. De la muestra evaluada el 58%
pertenecian al sexo masculino y el 42% al sexo femenino,
esta proporcién es similar a lo reportado previamente por
otros investigadores '* Sin embargo, para el 2004 la relacion
Hombre/Mujer, segin la ONUSIDA era de 4/1, en este
estudio la relacion Hombre/Mujer fue de 1.38/1. 1°
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La edad promedio en la poblacion total fue de 43,47 afios,
para el grupo masculinos fue de 49,14 y 35,69 para el
femenino, estos datos difieren de los datos previamente
reportado en la literatura. 41¢ La clasificacion por grupo
etario mostré que la mayor proporcién de los pacientes se
ubicaron al grupo de 35 a 44 afios (n=16). La literatura
revisada no clasificéd la poblacion por grupos etarios, sin
embargo, el promedio de edad era 39 afios, datos que
coinciden con lo encontrado en este trabajo. & 1416

Por otra parte, la concentracion promedio de linfocitos CD4+
fue de 315,57 cel /mm3 (IC 95% 234,22 a 396,91 cel/mm3),
con una proporcién de pacientes en C3 del 50%. Nuestros
datos son similares a lo reportado por Fernandez et col.
(2007), 19 sin embargo, difiere de los resultados obtenidos
por otros investigadores. & 14

La heterogeneidad en la arquitectura del tracto
gastrointestinal que influye en la distribucion de las células
inmunitarias dentro de la mucosa intestinal da lugar a
diferentes niveles de carga de VIH en diferentes regiones
del intestino.'” Por ejemplo, se ha demostrado que la
alteracion de las células inmunitarias asociada al VIH difiere
entre la mucosa ileal y rectal. 17 Lo antes descrito justica la
evaluacion de distribucion espacial de las lesiones
endoscopicas en cada segmento del tracto gastrointestinal
superior.

Al clasificar por estructura anatomica, del total de 30
pacientes evaluados, la mayor frecuencia de pacientes con
lesiones en el estdbmago fue significativamente mayor en
relacion a la de pacientes con lesiones en eséfago y
duodeno, lo cual podria estar en relacion con una expresion
diferencial de los mecanismos inmunes en el estbmago que
aun no ha sido evaluada y que no estaria modulada por los
efectos atribuibles al sexo pues en nuestros resultados no
hubo diferencias en la presencia de lesiones entre pacientes
de sexo femenino y masculino. Es necesario destacar la
significativa baja frecuencia de lesiones en el duodeno que
bien podria estar con relacion al uso de TARV lo cual
regularia la persistencia del VIH en el duodeno. 8

El estado de inmunodepresion progresiva se asocia con una
prevalencia creciente de sintomas gastrointestinales. La
evaluacion endoscopica del tracto gastrointestinal sigue
siendo una piedra angular del diagnéstico. El recuento de
linfocitos CD4+ ayuda a predecir el riesgo de infecciones
oculta, observandose el mayor riesgo en pacientes
infectados por VIH con un recuento bajo de CD4+ (< 200
células/yl).

Estudios previos han reportado que la concentracion de
CD4+ menor de 200 células/yl, se relaciona con el tipo de
lesiones en las distintas estructuras anatémica, por ejemplo,
en el esofago, la lesion mas frecuente fue la candidiasis; en
el estomago y duodeno fueron las erosiones. %1416 En el
presente trabajo, segun la concentracion de CD4+, los
resultados muestran una mayor frecuencia de pacientes en
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el grupo C3 con mayor nimero de pacientes. Sin embargo,
no hubo diferencia estadistica entre la frecuencia de
lesiones segun los grupos CD4+ (p = 0.3269).

Por otra parte, se evalud frecuencia absoluta de pacientes
con lesiones en el TGI, segin TARV y No TARV, los
individuos que recibian tratamiento presentaron un mayor
numero de lesiones, sin embargo, al comparar los grupos
no hubo diferencia estadisticamente significativa (p=0.667).

Cabe destacar que al clasificar por estructura anatémica se
observé diferencia entre los grupos TARV en las diferentes
estructuras anatdémicas, en el grupo NO TARV no hubo
diferencia estadistica, en el nimero de pacientes con
lesiones, estos hallazgos estarian demostrando que la
terapia antirretroviral, podrian inducir la presencia de
lesiones en las diferentes estructuras anatomicas. Aun
cuando los principales tipos de hallazgo patolégico en
pacientes C3 fue la presencia de lesiones erosivas (datos
no mostrados), lo cual estd en concordancia con lo
publicado para poblacién venezolana. ¢

La proporcién de esta, con relacién a la encontrada para
pacientes no C3 no fue estadisticamente significativa. Esto
podria ser explicado por los efectos secundarios de la TARV
puesto que tampoco se evidencio diferencias entre los que
recibian TARV y los NTARV.

Conclusioén

Los resultados obtenidos permiten concluir que la edad
promedio en la poblacién fue de 43,47 + 15,15 afios (IC95%
de 39,14 a 47,80 afios), el 52% de los pacientes fueron de
sexo masculino. La frecuencia de pacientes con lesiones en
el estbmago fue significativamente mayor con relacion a los
que presentaron lesiones esofagicas y duodenales.

El nimero de pacientes con lesiones en el duodeno fue
significativamente menor.  Las lesiones fueron maés
frecuentes en los segmentos distales de esofago y
estdmago. La candidiasis fue la lesibn mas frecuente en el
esOfago y la gastropatia erosiva en el estdmago. La
proporcion de pacientes en C3 presentaron lesiones en
estbmago y duodeno que no fue significativamente
diferentes al grupo no C3. En los pacientes que no recibian
TARV la proporcién de lesiones no fue estadisticamente
diferente a los que recibian TARV.
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