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Resumen

La diarrea es el sintoma gastrointestinal mas frecuente en los pacientes infectados por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH). Enlos pacientes con menos de 50 linfocitos CD4 aumenta la probabilidad de desarrollar diarrea hasta en un
48.5% en un afio y 74.3% a los dos afios. Otros aspectos importantes que influyen en la prevalencia de la diarrea son la
ubicacion geograficay los habitos sexuales.

La condiciéon inmunolégica del paciente y el apego a la Terapia Antirretroviral (TAR) guardan una estrecha relacion con el
agente etiologico del cuadro diarreico, representando un reto diagnostico por la gran variedad de agentes comunes y

patogenos oportunistas que solo afectan a este tipo de pacientes.
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Infectious diarrhea in HIV

Abstract

Diarrhea is the most frequent gastrointestinal symptom on patients infected by the Human Immunodeficiency Virus (HIV). On
patients with less than 50 lymphocytes, the likelihood of developing diarrhea increases in a 48.5% in a year and a 74.3% in 2

years. Other important aspects that have an influence on the prevalence of diarrhea are the geographical location and sexual
habits.

The patient's immunological condition and the attachment to the antiretroviral therapy (ART) keep close relation with the
diarrheal profile's etiological agent, representing a diagnostic challenge due to the variety of common agents and opportunistic

pathogens that only affect these patients.
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Introduccion

Los cuadros diarreicos agudos y cronicos son entidades
comunes en la infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), incluso siendo enfermedades definitorias de
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) cuando
ocurre por algunos patdgenos en especifico. La diarrea en
VIH es una causa importante de morbilidad y mortalidad
asociada a los trastornos hidroelectroliticos y a la pérdida de
peso que supone.' En la era antes de la aparicion de la Terapia
Antirretroviral Altamente Activa (TAR) se tenia estimado
que un paciente infectado con VIH tenia desde 40 hasta un
80% de posibilidad de presentar cuadros diarreicos en algin
momento de la enfermedad.” En la actualidad, en paises
subdesarrollados es la 2da causa de diagndstico de infeccion
por VIH.” En los pacientes con VIH/SIDA los cuadros
diarreicos representan un reto diagndstico ya que no solo son
causados por agentes comunes, sino que también se extiende a
patdgenos que solo ocurre en este tipo de pacientes.

Definicién

Diarrea se define como la expulsion de heces no formadas o
anormalmente liquidas, con una mayor frecuencia de
defecacion, tres o mas veces por dia o por lo menos 200
gramos al dia. Se clasifica por tiempo de evolucion en aguda si
dura hasta 14 dias, persistente sila duracion es de 14 a 28 dias
y cronica si el tiempo es mayor a 28 dias.

Etiologia

Se habla de diarrea infecciosa cuando ésta es originada por
algin microorganismo ya sea bacteria, protozoario, virus u
hongo acompafidndose frecuentemente de ndusea, vomito,
fiebre o espasmos abdominales. Se puede identificar el agente
causal hasta en el 80% de los casos y el conocimiento de los
principales agentes etioldgicos ayuda a reducir la morbilidad
y mortalidad de la infeccién. Infecciones como
cryptosporidiasis ocurren con mas frecuencia en pacientes
infectados con VIH que en individuos sanos; algunos agentes
como Mycobacterium Avium complex (MAC), Isospora spp y
Cyclospora spp producen diarrea casi exclusivamente en
pacientes seropositivos para VIH. La causa de estas
infecciones, se debe a que el VIH tiene un impacto en el

Cuadro 1. Agentes etiologicos de diarrea en pacientes con VIH
segun cifras de CD4

CD4>200 células
Giardia lamblia
Entamoeba histolytica

CD4 <200 pero > 50 células
Salmonela Invasiva/sistémica
Enteritis bacteriana invasiva
Clostridium difficile

CD4 <50 células
MAC (Mycobacterium avium complex)
Cryptosporidium parvum
Mycrosporidium
Isospora belli
Ciclospora
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aparato digestivo, en particular en intestino, durante todos los
estadios de la infeccidon. Siendo el intestino el sitio donde
existe mayor deplecion de linfocitos CD 4°, ademads de que la
replicacion viral causa cambios en la interfase celular
existente en las mucosas y altera la fisiologia de la flora
residente.’ En cambio las infecciones por Clostridium Difficile,
Shigella, E. coli y Campylobacter ocurren independientemente
dela condicién del paciente (Cuadro 1).

Diarrea causada por parasitos

Las infecciones producidas por parasitos han sido
estudiadas a profundidad en la infeccion por VIH, debido a
que microorganismos como Cryptosporidium parvum,
Microsporidium, Cyclospora cayetanensis e Isospora belli son los
principales causantes de diarrea en pacientes con VIH.
Aunque se ha reportado que Blastocysistis es una causa
importante de diarrea en pacientes naive a terapia
antirretroviral.” Otros parésitos mas comunes en contexto
general como Giardia lamblia, Entamoeba histolytica,
Strongyloides stercoralis, Ascaris lumbricoides y Ancylostoma
duodenale tienen menos importancia epidemioldgica. Los
portadores de VIH que tienen valores de CD4" menores a 200
células/ul tienen un alto riesgo de tener diarrea
independientemente del agente causal en comparacién con
los que tienen 500 0 mas.

Isospora belli

Es un parasito intestinal referida como coccidia. Es muy
comun en paises en via de desarrollo, sobretodo en areas
tropicales y subtropicales, la infeccion resulta de la ingesta de
ooquistes esporulados en agua o alimentos contaminados. En
pacientes inmunocompetentes, la infeccion es asintomatica o
puede causar un cuadro de diarrea autolimitada leve,
mientras en personas inmunodeprimidas causa diarreas
crénicas con sindrome de desgaste fisico.

Manifestaciones clinicas

Aparte del cuadro diarreico, en pacientes
inmunodeprimidos causa dolor abdominal, nauseas, fiebre,
cefalea, malestar general, vomito y pérdida de peso. Sin
embargo, no se trata de una infeccién invasiva por lo que no
hay sangre en heces. Afecta principalmente intestino delgado
y a veces se extiende hasta colon.’ Este patdgeno es definitorio
de SIDA. Ocasionalmente causa enfermedad biliar.

Diagnostico

Se realiza con el examen de heces, en donde se identifican
los ooquistes. Estos tienen una pared externa
autofluorescente en azul verdoso al microscopio con luz
ultravioleta (frotis en fresco). También se pueden tefiir con la
técnica modificada de Ziehl Neelsen (Figura 1A). En biopsias
intestinales es posible observarla dentro de los enterocitos en
varias formas: ezquizontes, merozoitos, macrogametos,
microgametos y ooquistes. Han sido demostradas lesiones
extra intestinales en ganglios linfaticos adyacentes a los
intestinos. Puede llegar a documentarse eosinofilia en la
biometria hematica. *

Tratamiento

La restauracion inmune con TAR se asocia con resolucion
de los sintomas y menores recaidas. La falla al tratamiento se
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Figura 1. A, Isospora belli en una tincion de safranina. Imagen tomada de la
Libreria del Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta GA. B, imagen de
Cryptosporidium en tincion de auramina-rodamina. Tomada de Centers for
Disease Control DpDx: Cryptosporidiosis
http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Cryptosporidiosis.html.

define como persistencia o incremento de la diarrea asi como
de los sintomas sistémicos después de 5 a 7 dias de
tratamiento, en estos casos se puede dar una segunda etapa de
tratamiento con otros farmacos como macrolidos,
espiramicina y roxitromicina, diclazuril o nitazoxanida. ®

Cryptosporidium

El género Cryptosporidium pertenece a la clase Coccidia. La
forma infectante y a la vez el tnico estado exdgeno de
Cryptosporidium corresponde al ooquiste, elemento de
resistencia del parasito que permite la diseminacion de la
infeccidn. Su pared estd compuesta por tres capas visibles al
microscopio electronico. En Europa, C. parvum es la especie
mas vinculada a criptosporidiasis en humanos, mientras que
C. hominis es prevalente en el norte de América y en algunos
paises de Sudamérica, Africa y Australia (Figura 1B).’

Epidemiologia

La Criptosporidiasis se transmite por consumo de agua y
alimentos contaminados. En VIH/SIDA  tiene una
prevalencia del 14 y 24% en paises desarrollados y no
desarrollados, respectivamente. Los paises con mas
incidencia son Estados Unidos y el Reino Unido. Existen
varios factores que contribuyen al desencadenamiento de
brotes de criptosporidiasis: la notable resistencia de estos
ooquistes frente al tratamiento con cloro y derivados al igual
que la ineficacia de los filtros utilizados en las plantas
potabilizadoras.’

Poblaciones de riesgo

En las ultimas décadas, Cryptosporidium ha emergido como
consecuencia de la aparicion del SIDA. En presencia de
alteraciones de la inmunidad, en particular de los linfocitos
CD 4°, Cryptosporidium puede generar afectacion cronica e
incluso la muerte del paciente. En algunos casos se pueden
producir formas extraintestinales de la infecciéon. En un
estudio (Corti et al), demostraron la presencia de
Cryptosporidium spp. en secreciones broncopulmonares de
pacientes con enfermedad VIH/SIDA avanzada. Se ha
reportado una mayor incidencia de infecciones por este
parasito al comienzo y durante la temporada de tormentas, asi
como un ligero pico estacional en el otofo. La cria de ganado,
cabras y posiblemente ovejas, ha sido relacionada con brotes
enhumanos.’
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Manifestaciones clinicas

El signo clinico mas comun de la criptosporidiosis es la
diarrea, presente en el 92% de los casos. En pacientes
VIH/SIDA, ocasiona cuadros mas graves y prolongados. Las
manifestaciones clinicas y la aparicion de complicaciones
extraintestinales dependeran del recuento de linfocitos CD4"
cuando este nimero es superior a 200 células la infeccion se
autolimita; si este valor se encuentra entre 50 y 100 células se
vuelve crénica e inclusive extenderse extraintestinalmente, y
cuando el namero es inferior a 50 el curso de la enfermedad
puede ser fulminante.® La ubicacién extraintestinal mas
frecuente es la via biliar extrahepatica, con desarrollo de
colecistitis aguda gangrenosa. También se han descrito casos
de criptosporidiosis en la via biliar intrahepatica, gastrica,
esofagica, pancreatica, respiratoria y en el oido medio. La
infeccion por C. parvum suele ocasionar sintomas limitados al
tracto gastrointestinal, a diferencia de C. hominis, que puede
asociarse con manifestaciones extraintestinales como dolor
articular, cefalea recurrente, debilidad y fatiga.’

Diagnostico

El método considerado como estandar de oro es la tincién
de ooquistes en heces con la técnica de Kinyoun modificada.
Han surgido nuevos métodos de diagnéstico como el ELISA
para deteccion de Cryptosporidium en heces cuya sensibilidad y
especificidad es de 80.1% y 100% respectivamente aunque por
ahora su principal utilidad se encuentra en estudios
epidemioldgicos extensos. También pueden emplearse
tinciones para microscopia de fluorescencia. Los métodos de
sedimentacion son los mas usados en el diagnostico
parasitologico, y se considera a la técnica de Telemann
modificada el método de eleccion.’ Las pruebas directas de
anticuerpos fluorescentes son ampliamente utilizadas en
muestras ambientales y de materia fecal, debido a su elevada
sensibilidad (98,5-100%) y especificidad (96 - 100%).

Tratamiento

En individuos inmunodeprimidos, la frecuencia y la
sintomatologia de la infeccion disminuye al iniciar TAR.” En
modelos in vitro e in vivo se ha demostrado que los inhibidores
de la proteasa, como ritonavir, indinavir, y saquinavir ademas
de inhibir la replicacion del VIH poseen actividad contra
Cryptosporidium lo que convierte a la TAR en el tratamiento
ideal” Aunque las medidas generales de higiene y el
tratamiento del agua de consumo constituyen las principales
medidas de prevencion. En un estudio se administraron
azitromicina a dosis de 500mg diarios y paromomicina
500mg4 veces al dia o 1 gdos veces al dia por 1 semana juntos,
se reportd una disminucion del volumen y frecuencia de las
heces. Otra opcidn terapéutica es utilizar nitazoxanida a dosis
de 500mg 2 veces al dia por 3 dias, medicamento aprobado
porla FDA para el tratamiento en pacientes con VIH.*

Blastocystis

Esuno de los parasitos con mayor distribucién mundial que
se trasmite por la via fecal-oral. Existen 9 subtipos de acuerdo
a su ARN, los reservorios mas comunes sOn pajaros y
primates. La infeccion se atribuye generalmente a pobre
higiene, exposicion a los animales ya mencionados, consumo
de carne y agua contaminada. Es el parasito que mas
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comunmente se idéntica en heces fecales aunque su
relevancia como patdgeno es controvertida.

Manifestaciones Clinicas

En cuanto a los signos y sintomas mas comunes de
Blastocystis son la diarrea y el dolor abdominal, ademas de
sintomas inespecificos como nausea, anorexia y flatulencias.
Cabe mencionar que no ha habido reportes de disenteria
asociada a este parasito o evidencia endoscopica de invasion
intestinal. Aunque se ha asociado a lesiones cutaneas como
urticaria y a sindrome de intestino irritable.

Diagnostico

El diagnostico de este patdgeno se realiza con las técnicas
comunes para protozoarios tales como tinciones, observacion
directa del patdégeno en heces, cultivos, técnicas de PCR o
técnicas de inmunoensayos (Figura 2A). Debido a la
controversia del papel de este pardsito en el desarrollo de
enfermedades, se recomienda la realizacion de 3 muestras
seriadas de exdamenes coprolégicos para determinar si la
presencia del mismo es la causa del cuadro diarreico. Ademas
de que existe como consenso de expertos el considerar una
muestra con mas de 5 parasitos por campo, como escrutinio
de diagnostico de infeccidon por Blastocystis.

Tratamiento

Hay mucha controversia sobre si dar o no manejo
terapéutico para esta infeccidén, sin embargo en nuevos
estudios se menciona que es una vez que se descarta la
presencia de otro agente (Giardia lamblia o Entamoeba hystolica
—agentes mas comunmente encontrados junto con
Blastocystis-) el medicamento de primera linea es
metronidazol o trimetoprim con sulfametoxazol en quienes
no toleran el primero. Teniendo una respuesta de 90% en la de
disminucion de los sintomas.

Cyclospora

Cyclospora cayetanensis, una coccidia de la familia Eimeriidae
se adquiere con la ingestion de agua o alimentos
contaminados. Sus ooquistes son muy resistentes y
sobreviven a diversas condiciones ambientales incluso a la
congelacion, la esporulacién es necesaria para la infeccion y
requiere al menos 7 dias fuera del hospedero (Figura 2B).

arl

A - .25 .M B
Figura 2. A, tincion tricrébmica donde se muestra un quiste de Blastocystis.
Imagen tomada de la Colecciéon Herman Zaiman. Sociedad Americana de |
Medicina Tropical e Higiene. B, tincion kinyoun modificado en el que se

observa cyclospora cayatensis. Imagen tomada de la libreria de CDC, Atlanta
GA.
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Epidemiologia

Sus infecciones pueden ocurrir en todo el mundo
esporadicamente o en brotes, con predominio en paises
subdesarrollados con clima tropical o subtropical, aunque se
ha descrito como una causa de diarrea de viajero no se
encuentra entre los principales microorganismos, la
ciclosporiasis es una reconocida infeccién oportunista en
pacientes con VIH y otras condiciones de inmunosupresion.
El humano es el tnico hospedero reconocido y tiene una
prevalencia menor del 0.5% en paises desarrollados.

Manifestaciones clinicas

Sus manifestaciones son variadas, la infeccion asintomatica
es mas comun en paises subdesarrollados particularmente en
adultos sugiriendo que una previa exposicion podria inducir
algin grado de inmunidad, sin embargo esta forma también
se puede presentar en pacientes con VIH. La infeccién
sintomatica es mas probable que se presente en ausencia de
exposicion previa, por lo tanto es mds comun en nifios,
después de una incubacién de 7 dias en promedio la
sintomatologia inicia de manera abrupta incluyendo diarrea,
fatiga, anorexia, mialgias, dolor abdominal, flatulencias y
nauseas, presentdndose fiebre solo en el 25% de los casos.’®
Esta enfermedad puede comprometer la vida en pacientes
inmunocomprometidos, la diarrea tiende a ser mas severa,
prolongada y con pérdida de peso con mayor frecuencia en
pacientes con SIDA. Las manifestaciones extraintestinales
son poco frecuentes, como sindrome de Reiter y Guillain-
Barré después una infeccién por Ciclospora. En pacientes con
SIDA puede afectarla via biliar.

Diagnostico

El diagnostico se basa en la identificacién microscopica del
ooquiste en muestras de heces. La aparicion del ooquiste
puede preceder las manifestaciones clinicas pero usualmente
dejan de observarse al mismo tiempo que desaparece la
sintomatologia. Aunque su ooquiste mide aproximadamente
el doble que el de Cryptosporidia, pueden confundirse si no
son medidos. Este organismo tiene resistencia acida variable
en tincion Ziehl-Neelsen modificada o Kinyoun y estas
técnicas son superiores a la examinacion de rutina en fresco.
Si se encuentra disponible, la demostracién de
autofluorescencia azul del ooquiste bajo epifluorescencia
ultravioleta en microscopia es rapida y sensible aunque no
especifica, tinciones adicionales incluyen auramina,
safranina y lactofenol azul de algodon.®

Ensayos de reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo
real y especificas para especies han sido desarrolladas que
pueden detectar incluso bajas concentraciones del ooquiste en
heces, aunque esta prueba puede ser mas sensible que los
métodos convencionales, no se encuentra disponible y
requiere validacion adicional en la clinica. Citometria de flujo
se ha propuesto como una alternativa. Anticuerpos a
Cyclospora pueden ser detectados pero las pruebas seroldgicas
aun no estan disponibles comercialmente.

El diagnéstico también puede hacerse mediante
histopatologia en microscopio electrénico con aspirados de
yeyuno o biopsia, a pesar de una endoscopia normal, la
arquitectura histologica del intestino delgado estd alterada,
con atrofia de las vellosidades, inflamacion aguda y crénica
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de la lamina propia y dilatacion vascular. Secciones de tejido
pueden revelar Cyclospora en una regién supranuclear dentro
del citoplasma, a diferencia de Criptosporidia que se
encuentra en la superficie de los enterocitos.

Tratamiento

El tratamiento recomendado es trimetoprim-
sulfametoxazol, una tableta (160 mg trimetoprim/800 mg
sulfametoxazol) dos veces al dia es la dosis usual en adultos
con funcion renal normal, en caso de nifios la dosis es de
5mg/kg en base a trimetoprim dos veces al dia, por 7 dias en
caso de pacientes inmunocompetentes y por 7 a 10 dias en
caso de pacientes con VIH. La terapia de supresién con 160
mg trimetoprim/800 mg sulfametoxazol tres veces a la
semana se recomienda en pacientes con VIH debido a la tasa
de recurrencia de casi 50% en esta poblacion.

Pacientes que no toleren el trimetoprim-sulfametoxazol
pueden tratarse con ciprofloxacino 500 mg dos veces al dia
por 7 dias. Si la terapia de supresion estd indicada, puede
utilizarse 500 mg tres veces a la semana.

Recientemente la nitazoxanida 500 mg dos veces al dia por
7 dias se ha utilizado con éxito en pacientes
inmunocompetentes pero aun faltan estudios que demuestren
su eficacia en pacientes con VIH.*’

Diarreapor hongos

Microsporidium

Las microsporidias han sido consideradas como parasitos,
sin embargo en analisis filogenéticos se ha encontrado mayor
asociaciéon con los hongos que con los protozoos. Es un
organismo eucariote intracelular obligado. Las especies que
afectan a los humanos son: Nosema, Vittaforma, Brachiola,
Pleistophora, Encephalitozoon, Enterocytozoon, Septata y
Trachipleistophora. La infeccion por este organismo afecta
especialmente a intestino delgado y puede invadir el tracto
biliar si la infeccién progresa.’ Otros o6rganos afectados
incluyen el higado, rifiones, senos paranasales y cerebro .Sus
complicaciones son mas frecuentes en pacientes con cuentas
de CD 4" por debajo de 100 células.

Manifestaciones clinicas

Los sintomas més comunes aparte de la diarrea son: fiebre,
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malestar generalizado, pérdida de peso, nausea y anorexia.
En pacientes inmunocomprometidos es mas comun que la
diarrea sea cronica con atrofia progresiva del epitelio
intestinal, problemas de mala absorcion y desnutricion. Se ha
reportado neumonia hasta en 22% de los casos.*

Diagnostico

Es posible identificar al microorganismo en orina, heces y
secreciones del tracto respiratorio. Las biopsias de yeyuno e
ileon tienen mas sensibilidad diagndstica en comparacion de
las del duodeno (22 vs 12%) (Figura 3). Puede utilizarse la
técnica de microscopia electronica la cual se considera el
estandar de oro. Para la microscopia de luz, la tincion
tricroémica modificada de Gomori tiene mejor desempefio en
la busqueda de microsporidias que las técnicas de Kinyoun,
Giemsa, técnicas monoclonales e inmunofluorescencia
indirecta.

Tratamiento

La TAR se considera como el tratamiento inicial. Sin
embargo en casos severos, se utiliza en conjunto albendazol
de 2 a4 semanas. Se han utilizado también otros farmacos con
resultados variables como furazolidona, sinefungina,
azitromicina, itraconazol, fluconazol, octredtido y
nitazoxanida.

Diarreaasociadaabacterias

Aunque aislar enterobacterias en el tracto gastrointestinal
de un paciente inmunocomprometido ha sido interpretado
como colonizacion debido a la ausencia se manifestaciones
clinicas comportandose como un portador asintomatico, la
diarrea por estos microorganismos ocurre frecuentemente. "’

Las bacterias aisladas son las mismas que las detectadas en
pacientes inmunocompetentes: Escherichia colli, Salmonella y
Shigella, sin embargo, los pacientes inmunocomprometidos
estan en mayor riesgo de infecciones prolongadas y
enfermedades invasivas particularmente por Salmonella no
tifoidea 'y Campylobacter jejuni.

Enfermedad avanzada por VIH estd asociada a un aumento
de riesgo entre 198 y 304 veces de una infeccion invasiva y en
diversos sitios por Salmonella. En el caso de C. jejuni, otro
organismo asociado comunmente a diarrea en
inmunocompetentes, es una causa importante de enfermedad
invasiva y de morbilidad y mortalidad en pacientes con VIH,
con una incidencia promedio 39 veces mas alta que en
pacientes sin VIH. Ademas, en pacientes con VIH es mas
probable que tengan una enfermedad debilitante requiriendo
periodos prolongados con antimicrobianos, con una
mortalidad reportada por enfermedad invasiva de 33%."

No hay diferencia aparente entre la condicién inmune y las
especies aisladas de Shigella, aunque hay un incremento de
aproximadamente 20 veces el riesgo de desarrollar
gastroenteritis en pacientes con SIDA que portan la bacteria
en comparacién con la poblacion general.

En un estudio de tendencias de la etiologia de diarrea se
propone a C. difficile como la causa mas comun de diarrea en

pacientes adultos infectados con VIH en los Estados
Unidos."

Figura 3. Tincion de Giemsa de una biopsia intestinal donde se observan
multiples microsporidias

Revista Médica MD|Volumen 3(2); octubre - diciembre 2011 @ 89



Sanchez-Martinez y Solis-Manzano

Enteritis asociadaaVIH

Definicion

La enteropatia por VIH se define como un cuadro de
diarrea cronica, malnutricion y desgaste fisico que se presenta
en un paciente en el que no se identifican con las herramientas
diagnosticas disponibles el o los agentes patdgenos que
puedan asociarse directamente a la enfermedad."”

Antecedentesy fisiopatologia

En los pacientes infectados por VIH que presentan
enfermedades asociadas a SIDA  Koltrer et al en 1987
demostraron que se presenta una alteracion en los enterocitos
donde las relaciones microvellosidades/tamafio y
microvellosidades/criptas se encuentran disminuidas con
respecto a los controles normales, también en dichas
investigaciones y utilizando tintines de inmunofluorescencia
se observaron una disminucion de inmunoglobulina (Ig)A asi
como un incremento relativo de IgM en intestino delgado y
colon, sin embargo en dichas investigaciones, la disminucién
de IgA en plasma no se pudo correlacionar las
concentraciones alteradas de IgA en suero.”"

La teoria inicial en donde se atribuye directamente al VIH
como causa infecciosa de las células tanto dentro del epitelio
como de la ldmina propia ha perdido fuerza tras la
identificacién de virus atipicos que raramente eran buscados
en el tracto gastrointestinal de pacientes con diarrea asociada
a VIH/SIDA.

En 1998 Cunningham et a/ identificaron rotavirus y
adenovirus por medio de enzimoinmunoanalisis,
microscopia electrénica y/o analisis en cultivos celulares.
Estos 2 virus fueron encontrados en mas del 50% de los
pacientes con VIH que presentaban sintomas de diarrea, asi
como en menos de 15% en pacientes VIH negativos y en
menos del 20% en los pacientes positivos para VIH que se
encontrabas asintomaticos y sin diarrea.

La patogénesis de la enfermedad por VIH en el tracto
gastrointestinal se explica debido a que el tejido linfoide
asociado a intestino ( gut-associated lymphoid tissue, GALT) es
un sitio temprano de replicacion del VIH asi como de
disminucién de células T CD4". Por lo tanto la enteropatia por
VIH se asocia con un aumento en la inflamacion y activacion
inmune asi como una disminuciéon en la capacidad de
reparacion y regeneracion de la mucosa debido a la
disminucion en la expresion de genes que regulan la
reparacion de la barrera epitelial y la funcién metabdlica del
aparato digestivo, dichos cambios coinciden con un
decremento en genes relacionados con la transcripcion de la
activacion inmune y la inflamacion asi como de otros genes
asociados a apoptosis.

Diagnostico

En los casos en donde la diarrea sea funcionalmente,
discapacitante y no exista evidencia de agente etioldgico se
realizara un abordaje multidisciplinario que incluird
especialistas en gastroenterologia, infectologia, VIH vy
oncologia.

Hay que considerar siempre el uso de estudios de
endoscopia con los pacientes con diarrea y cultivos de heces
negativos.
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Tratamiento

En aquellos casos en los que se identifique agente causal
debera ser tratado de acuerdo a esquemas terapéuticos
establecidos.

La aparicion de la TAR ha revolucionado el tratamiento de
la infeccion por VIH reduciendo las infecciones oportunistas
y la mortalidad asociada a las complicaciones, por lo tanto la
TAR representa la terapia de primera linea en la enteropatia
por VIH haciendo que la utilizacion de ocreétido o de
nutricién parenteral sean de uso excepcional en la actualidad.

Con la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente
es aconsejable el tratamiento sintomatico con rehidratacion
oral asi como inhibidores de la motilidad intestinal
(loperamida 4 mg, seguidos de 2 mg después de cada
deposicion).”

Conclusiones

La diarrea en pacientes con VIH es una manifestacion
frecuente cuyas complicaciones y variedad en la prevalencia
de agentes guarda una estrecha relacion con el estadio clinico
delaenfermedad, estado inmunolégicoy uso de TAR.

Los agentes etiologicos identificados con mayor frecuencia
son parasitos y en la Unidad de VIH del Antiguo Hospital
Civil de Guadalajara, la diarrea por microsporidiasis es la mas
comun.

Si bien no esta contraindicada la terapia empirica para la
diarrea en pacientes con VIH se requiere de un abordaje
multidisciplinario para su diagnostico y tratamiento, y
aunque la microbiologia continta siendo la primera linea de
investigacion para la diarrea en VIH, cada dia se cuentan con
mas pruebas diagndsticas que facilitan la deteccién de
patogenos.

En los pacientes sin evidencia de infecciéon pero con
sintomatologia que merme la calidad de vida, sera importante
el apoyo en estudios endoscdpicos asi como tratamiento de
soporte con el fin de mejorar calidad de vida y evitar
complicaciones secundarias.
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