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0 - Manifestaciones pulmonares en la infección por VIH. 30 años después
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Resumen

Objetivos docentes: Durante años España tuvo la incidencia de SIDA más alta de Europa siendo la mayoría
de los casos en usuarios de drogas inyectadas (UDI). La epidemiología del VIH en España ha cambiado y
actualmente predomina la transmisión sexual. En 1996 la expansión de la terapia antirretroviral de gran
actividad (TARGA) produjo un gran impacto en la morbimortalidad y se produjo una reducción del 75% en
el riesgo de mortalidad en adultos, pasando el SIDA a ser considerado una enfermedad crónica. Todo esto ha
llevado a que se hayan producido diferencias en la presentación de las enfermedades pulmonares
relacionadas con el VIH. Revisaremos la actualidad de la patología pulmonar relacionada con el VIH y sus
diferencias con respecto a los años 80-90.

Discusión: Actualmente la infección respiratoria más frecuente en estos pacientes es la neumonía bacteriana,
incluyendo la infección de vía aérea, y en nuestro país ha superado en incidencia a la neumonía por
Pneumocystis jiroveci y a la tuberculosis. Como los grupos de riesgo tienen distinta incidencia en algunas
enfermedades específicas, al cambiar la distribución de estos, ha cambiado la frecuencia de algunas
enfermedades. Por ejemplo, las neumonías bacterianas y la tuberculosis son más frecuentes en los UDI que
en homosexuales. La infección por CMV es más frecuente en los casos de contagio por transmisión sexual.
También ha disminuido la incidencia de las neoplasias pulmonares definitorias de SIDA como el sarcoma de
Kaposi y el linfoma no Hodgkin y ha aumentado la incidencia del carcinoma broncogénico y de otras
patologías respiratorias como la EPOC y la hipertensión pulmonar. Con el uso de la TARGA se han descrito
manifestaciones inusuales y paradójicas de algunas enfermedades pulmonares como resultado del llamado
síndrome inflamatorio de reconstitución inmune (SIRI).
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