CARTAS CIENTIFICAS

Enfermedades marcadoras de sida
en un grupo de pacientes africanos
con infeccion por VIH/sida

Sr. Editor: Desde que la infec-
cién por VIH/sida fue comunicada en
198112 en que puso en alerta a todo el
mundo, comenzé asi lo que parecia, y es
actualmente, una nueva situacién de
inmunosupresion, que se ha transfor-
mado en una pandemia que afecta casi
42 millones de personas en el mundo®*.

Africa Subsahariana tiene la mas
alta tasa de prevalencia con el 8%, don-
de residen el 70% de los casos y el 90%
de los producidos por transmisién peri-
natal, y es actualmente una de las prin-
cipales causas de mortalidad en estos
paises®. De los 9 paises que mds preva-
lencia de infecci6n tienen, ocho son affri-
canos: Africa del Sur, Kenya, R. Demo-
cratica del Congo, Etiopia, Zimbabwe,
Mozambique, Nigeria y Tanzania®.

Angola es una salvedad en la region,
pues casi dos generaciones de guerra
restringieron la movilidad de los civi-
les, se cortaron las vias de transporte y
ciertas partes del pais quedaron aisla-
das intermitentemente del mundo ex-
terior. Los datos disponibles senalan
que estas condiciones probablemente
han reducido la velocidad de la propa-
gacioén del VIH".

Pocos datos han sido publicados en
paises en vias de desarrollo por lo que
este trabajo pudiera constituir un
aporte al conocimiento del comporta-
miento clinico de un grupo de pacien-
tes africanos y en especial en Angola.

Nosotros tratamos de caracterizar
clinicamente todos los pacientes adul-
tos y adolescentes con el diagnéstico
de infeccién por VIH/sida tratados (in-
ternados y consulta externa) en la cli-
nica Multiperfil de Luanda, Angola,
en una cohorte prospectiva del periodo
comprendido de julio de 2001 a di-
ciembre de 2004. La clinica Multiper-
fil donde trabajamos es una nueva cli-
nica en Luanda con 70 camas y un
equipo de 250 trabajadores. Tiene un
sofisticado laboratorio donde se reali-
zan recuentos de linfocitos CD4 y exis-
te un protocolo para la atencién y tra-
tamiento de estos pacientes.

Se estudiaron 658 pacientes diagnos-
ticados con las combinaciones de dife-
rentes test: test rapido (ImmunoComb
II HIV 1-2. Bispot. PBS ORGENICS,
Determine 1y 2, Uni Gold u otro), ELI-
SA (ELISA HUMAN HIV 1 + 2) y Wes-
tern blot. Del total de pacientes estu-
diados el 58,66% (385) correspondian
al sexo femenino. El 70,1% estaba com-
prendido en el grupo de edad de 21-
40 afios, siguiéndole el grupo de 41-60
anos con el 26,6%, el resto se repartie-
ron en los grupos etareos menores de
20 y mayor de 60 afios.

TABLA 1. Enfermedades marcadoras de sida mas frecuentes en los pacientes estudiados

Enfermedad marcadora de sida | n Porcentaje
Wasting sindrome 207 31,5
Tuberculosis 139 21,1
Neumonia por Pneumocystis jiroveci 15 2,28
Sarcoma de Kaposi 14 2,1
Candidiasis esofagica 12 1,8
Neurotoxoplasmosis 4 0,6
Encefalitis por Criptococcus neoformans 3 0,45
Linfoma no hodgkiniano 3 0,45
Neumonia a repeticién 2 0,3
Retinitis por citomegalovirus 1 0,15
Leucoencefalopatia multifocal progresiva 1 0,15
Histoplasmosis sistémica 1 0,15
Demencia 1 0,15
Herpesvirus mucocutaneo 0 0
Total pacientes 658 100

Fuente: Historias Clinica Multiperfil.

La mayoria de los pacientes esta-
ban comprendidos en el grupo de ma-
yor deterioro inmunitario de acuerdo
a las clasificaciones de la OMS y CDC
(67,8 y 49,4%)8°, respectivamente. El
88,6% de los pacientes presentaban
sintomas tales como pérdida de peso
(52,6%), diarreas cronicas (38,3%), fie-
bre (36,2%), sintomas respiratorios
(33,9%) y lesiones cutdneas (29,9%),
que motivaron su consulta.

Fueron el sindrome de consuncién o
Wasting disease (manifestado por pér-
dida no intencionada de mas del 10%
del peso habitual con fiebre y diarreas
de mas de 30 dias y no atribuible a
otras causas) y la tuberculosis pulmo-
nar las enfermedades marcadoras de
sida més frecuentemente diagnostica-
das para el 31,5y 21,1% (tabla 1).

Otros procesos asociados fueron la
anemia (40,6%), lesiones mucocuta-
neas (candidiasis oral y vaginal, lesio-
nes por herpesvirus zdster), sepsis
urinaria, malaria, neumonias bacte-
rianas y parasitismo intestinal. De
este estudio concluimos que los pa-
cientes acuden a consulta con un mar-
cado deterioro de su sistema inmuni-
tario con sintomas y complicaciones,
como lo demuestran otros estudios??,
que permiten el diagnéstico clinico
con s6lo el interrogatorio y un adecua-
do examen fisico, cuestion a veces sos-
layada debido a la estigmatizacion y
discriminacién que sufren estos pa-
cientes. Buscar métodos econémicos
para la determinacion del deterioro
inmune, que junto al recuento global
de linfocitos sirvan de guia para el
inicio y seguimiento de estos pacien-
tes, junto a una politica adecuada de
tratamiento puede lograr disminuir
la morbimortalidad de esta enferme-
dad en un continente tan azotado por
la misma.
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