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Prevalencia de patologia ano-rectal en pacientes
portadores de VIH/SIDA
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Prevalence of ano-rectal pathology in HIV/AIDS patients

Introduction: The ano-rectal pathology (ARP) is the most common surgical condition in patients with human
immunodeficiency virus (HIV) infection and acquired immunodeficiency syndrome (AIDS). Our aim was to
determine the current prevalence and clinical characteristics of the ARP in patients with HIV/AIDS in clini-
cal control in the infectious diseases unit of the Hernan Henriquez Aravena Hospital in Temuco. Patients and
Method: Study design: Cross section. Location and period: Infectious Diseases Unit of the hospital during the
month of June 2010. Inclusion criteria: Patients with HIVV/AIDS under control in the unit, medical records were
analyzed and complete physical examination was performed. Results: In the period of study 384 patients were
in control in the unit. Fifty had ARP which is a prevalence of 13%. Anal condyloma disease and hemorrhoidal
disease were the most common diseases. Most patients (76%) were on antiretroviral therapy with good clinical
response. Conclusion: The prevalence of ARP in HIVV/AIDS patient has increased in recent years. This study
shows a change in the pattern of presentation, being anal condyloma the most common ARP.
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Introduccién

rlrgica més frecuente en pacientes portadores del

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). La
infeccion por VIH produce alteraciones de la inmunidad
humoral, por disminucién de inmunoglobulina A; y de
la inmunidad celular, por destruccion de las células de
Langerhans y deplecion de linfocitos T (CD4 y CD8),
que favorecen la aparicion de PAR?3,

En laactualidad, el diagndstico en etapas mas precoces,
asi como el mayor acceso a terapia anti-retroviral (TARV)
han permitido aumentar las expectativas de vida de los
pacientes portadores de VIH/SIDA, lo que se traduce en
cambios epidemioldgico de las enfermedades que afectan
a estos pacientes*®,

Nuestra hipétesis es que el mejor conocimiento y
tratamiento de la infecciéon por VIH/SIDA, asi como el
mayor acceso a TARV, se traduce en un cambio en la
prevalencia y las caracteristicas de la PAR en pacientes
portadores de la enfermedad.

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia
actual y las caracteristicas clinicas de la PAR en pacientes
portadores de VIH/SIDA en control clinico en la Unidad
de Infectologia del Hospital Doctor Hernan Henriquez
Aravena de Temuco.

I a patologia ano-rectal (PAR) es la afeccién qui-
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Pacientes y Método

Disefio de estudio: Corte transversal.

Lugar y periodo de estudio: Unidad de Infectologia del
Hospital Doctor Hernan Henriquez Aravena de Temuco
durante el mes de junio del afio 2010.

Criterios de inclusion: Se incluy6 a todos los pacientes
portadores de VIH/SIDA en control clinico en la Unidad
de Infectologia del Hospital Doctor Hernan Henriquez
Aravena de Temuco.

Criterios de exclusién: No considerados en este
estudio.

Medicion: A todos los pacientes portadores de VIH/
SIDA, en control en la unidad, se les realiz6 una revision
de su historial clinico y un examen fisico clinico.

Variables estudiadas: Bio-demogréficas, tipo de PAR,
etapa clinica de la enfermedad, estado inmune (recuento
de linfocitos T CD, ), carga viral y utilizacion de TARV.

Analisis de laboratorio: La determinacién de linfocitos
T CD4 para evaluar el estado inmune de los pacientes
potadores de VIH-SIDA, se realiz6 mediante citometria
de flujo (Equipo modelo: BD FACSCanto Il, Beckton-
Dickinson®;
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Kit de anticuerpos: MultiTEST CD3-FITC/CD8-PE/
CD45-PerCP/CD4-APC, Catalog N:340499, Becton-Dic-
kinson®; Tubos: BD Trucount Tubes, Catalog N:340334,
Becton-Dickinson®). La determinacion de la carga viral
se realiz6 mediante reaccion de polimerasa en cadena,
en tiempo real (Técnica: amplificacion basada en se-
cuencia de acidos nucleicos (NASBA®); Termociclador:
NucliSENS EasyQ® Diagnostics) en el laboratorio de
diagndstico molecular de la Universidad Catdlica de la
Santisima Concepcion.

Andlisis estadistico: Se realizé en base a estadistica
descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion.
Se aplico estadistica analitica para variables cuantitativas
no paramétricas relacionadas e independientes (Prueba
de la suma de rangos con signo de Wilcoxon y Mann-
Whitney) vy cualitativas no paramétricas relacionadas
(McNemar) en el software estadistico STATA 10.0°.

Reporte del estudio: La redaccion de este manuscrito
se ha realizado siguiendo las recomendaciones de la
iniciativa STROBE para el reporte de estudios de corte
transversal.®

Resultados

En el periodo de estudio se encontraban en control
clinico 384 pacientes portadores de VIH/SIDA en la

Tabla 1. Caracteristicas generales de 50 pacientes con patologia

ano-rectal y portadores de infeccion por VIH/SIDA. Hospital
Dr. Hernan Henriquez Aravena, Temuco, Chile

Estado inmune

RLT CD,

CV < 80 copias/mm?
Etapa VIH/SIDA

Al diagnéstico de Al momento del estudio
infeccion por VIH/SIDA
30,9 + 8,4 (15-54) 35 + 8,4 (16-55)
178,5 (71-429) 433 (305-573)
7 35
9 (18%) 13 (26%)
14 (28%) 25 (50%)
10 (20%) 5(10%)
0 2 (4%)
1 (2%) 0
2(4) 1(2%)
0 0
0 1 (2%)
14 (28%) 3 (6%)

VIH/SIDA

Unidad de Infectologia del Hospital Doctor Hernan Hen-
riquez Aravena de Temuco. Cincuenta pacientes del total,
presentaron algun tipo de PAR al examen fisico, lo que
constituye una prevalencia del 13%. El 96% correspondid
a sexo masculino. La media de edad de los pacientes fue
de 35 + 8,4 afios (Tabla 1).

La PAR mas frecuente fue la condilomatosis anal
(92%) vy la patologia hemorroidal (8%). EI 24% de los
pacientes presentaba mas de un tipo de patologia ano-
rectal (Tabla 2).

En catorce pacientes (28%) el diagnéstico de VIH/
SIDA se hizo tras la consulta por la PAR. En estos
pacientes la mediana de recuento de linfocitos T CD,
fue 112,5 (35-304) céls/mmiy la carga viral 134.000
(23.000-240.000) copias/mm?.

El tiempo medio entre el diagndstico de VIH/SIDA
y la PAR en los restantes pacientes fue 52 + 118 meses.
La media del recuento de linfocitos T CD, al momento
del diagndstico de VIH/SIDA en estos pacientes fue de
214,5 (112-446) céls/mm?® (p <0,05) y la carga viral 9.900
(210-100.000) copias/mm? (p = NS).

Al momento de realizar la medicion para este estudio
(junio 2010), 76% de los pacientes portadores de PAR
se encontraban en TARV con una media de recuento de
linfocitos T CD, de 433 (305-573) céls/mm?3y en 95% de
ellos la carga viral era < 80 copias/mm?. Al comparar el
recuento de linfocitos T CD, y la carga viral al momento
del diagndstico de la infeccién por VIH/SIDA con los
valores de las evaluaciones inmunes al momento de la
medicién para este estudio, se aprecidé una mejoria en
ambos valores; no obstante, sélo el recuento de linfocitos
T CD, fue significativamente mayor (p < 0,001). EI 50%
de los pacientes se encontraba en etapa A2 de la infeccion
por VIH y 20% en etapa de SIDA (Tabla 1).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la patologia
ano-rectal (PAR) en 50 pacientes portadores

de infeccion por VIH/SIDA. Hospital
Dr. Hernan Henriquez Aravena, Temuco, Chile

RLT CD,: Recuento linfocitos T CD,; CV: Carga viral; TARV: Terapia antiretroviral.

Tipo de PAR n %
Condilomas anales 46 92
Hemorroides 4 8
Fisura anal 3 6
Absceso anorectal 3 6
Sarcoma de Kaposi 1 2
Fistula perianal 1 2
24% (12 Pacientes) presentan méas de 1 PAR.
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Discusion

En el verano de 1981, la aparicion de un patrén de
enfermedades oportunistas en pacientes jovenes, ho-
mosexuales, previamente sanos, con linfoadenopatias
persistentes, era el inicio de la pandemia que actualmente
causa mas de 15.000 nuevos casos diariamente®. Tras
la identificacion y comunicacién del VIH como agente
causal del SIDA, la investigacion sobre este retrovirus se
centro en la bisqueda de un tratamiento para el control de
laenfermedad. La primera terapia efectiva fue el inhibidor
de la transcriptasa reversa zidovudina (AZT)’. Desde en-
tonces, el desarrollo de nuevas terapias, asi como el mayor
conocimiento de la enfermedad ha permitido mejorar la
atencion y pronostico de enfermedades oportunistas, y
las expectativas de vida de los pacientes portadores de
VIH/SIDA®

La PAR es més frecuente en pacientes portadores de
VIH/SIDA que en la poblacion general®8, y esto se explica
tanto por las alteraciones inmunoldgicas que produce el
virus, como por la practica del coito anal.® Si bien, esta
préactica aumenta el riesgo de desarrollar PAR entre los
pacientes seronegativos, la frecuencia es menor que en
los seropositivos para VIH/SIDA vy las caracteristicas
clinicas son diferentes!®,

En el afio 1998, Bannura et al®, reportaron una preva-
lencia de 5% de PAR en pacientes portadores de VIH/
SIDA en control clinico en una unidad especializada en
nuestro pais, donde la principal patologia correspondi6 a
procesos sépticos ano-rectales; esta situacion difiere de
nuestro estudio, lo que también ha sido observada por
otros autores?.

El mayor acceso a la TARV si bien ha mejorado las
expectativas de vida y permite mejorar la respuesta
inmune en los pacientes, como se evidencia en nuestro
estudio, donde la media del recuento de linfocitos CD4
ha aumentado con respecto a la media al momento del
diagndstico, esta terapia no ha demostrado disminuir la
prevalencia de la PAR en pacientes portadores de VIH/
SIDA?, situacion que también es manifiesta en nuestro
estudio, donde 64% de los pacientes se encuentra en
TARV y globalmente se aprecia una mayor prevalencia
de PAR que en series similares publicadas hace mas de
10 afios®. Otros estudios'?, han mostrado el mismo efecto
de la TARV en relacién a la prevalencia de PAR en estos
pacientes.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de la PAR,
observamos en nuestro estudio una baja prevalencia de
procesos sépticos ano-rectales. Esto se puede explicar
por el mejor control de la inmunosupresion inducida por
el virus, asi como por el mayor promedio de edad de los
pacientes que permite la aparicién de PAR mas crdnica
que aguda. Este fendmeno también se ha observado en
otras patologias como la cardiopatia coronaria o la insu-
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ficiencia hepética en pacientes co-infectados con virus de
hepatitis B o C, donde estas patologias se convierten en
un problema mayor que la infeccion por el VIH®.

Una consideracion particular debe realizarse sobre
los pacientes portadores de condilomatosis anal. Existe
evidencia, que los pacientes portadores del virus del
papiloma humano (VPH) y condilomatosis perianal
tienen un mayor riesgo de carcinoma escamoso del canal
anal®. La condicion de portador del VPH en el canal
anal, y en particular de los subtipos oncogénicos, es
un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
PAR*. Es posible el diagnéstico en etapas tempranas de
lesiones intraepiteliales (NIE) del canal anal por medio
de programas de seguimiento estricto y tratamiento
quirdrgico oportuno**s. El Papanicolau del canal anal ha
demostrado sensibilidades que fluctGan entre 45 y 98%
para la deteccion de frotis atipicos dependiendo de la
técnica utilizada®®. Algunos estudios de costo-efectividad
de la vacunacién en poblacion masculina para el VPH
sugieren un beneficio tanto para la prevencion del cancer
del cuello uterino como para la disminucion de las lesiones
intraepiteliales y cancer del canal anal®™°,

Por otra parte, llama la atencién, que en nuestro estudio
no encontramos Ulceras ano-rectales cronicas idiopaticas
asociadas a la infeccion por VIH/SIDA. Esta patologia se
presenta en un porcentaje importante de los pacientes en
algunos estudios® y creemos se puede deber al nimero
de pacientes y al periodo de tiempo (un mes) en el cual
hicimos la medicion.

Finalmente, nuestro estudio sugiere un cambio
epidemioldgico, tanto en la prevalencia como en las
caracteristicas de la PAR en pacientes portadores de VVIH/
SIDA, situacion que debe ser considerada para el disefio
de programas de seguimiento y tamizaje de carcinoma del
canal anal en nuestro pais, como ya ha sido implementado
en otros paises®.

Resumen

Introduccion: La patologia ano-rectal (PAR) es la
afeccion quirdrgica mas frecuente en pacientes portadores
del virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH) y del
sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
Nuestro objetivo fue determinar la prevalencia actual y las
caracteristicas clinicas de la PAR en pacientes portadores
de VIH/SIDA en control clinico en la unidad de infecto-
logia del Hospital Doctor Hernan Henriquez Aravena de
Temuco. Materiales y Método: Disefio de estudio: Corte
transversal. Lugar y periodo: Unidad de Infectologia del
Hospital Doctor Hernan Henriquez Aravena de Temuco
durante el mes de junio de 2010. Criterios de inclusion:
Pacientes portadores de VIH-SIDA en control en la uni-
dad, se analiz6 su historial clinico y se realiz6 un examen
fisico completo. Resultados: Durante el periodo 384 pa-
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cientes se encontraban en control en la unidad. Cincuenta
presentaron PAR lo que constituye una prevalencia del
13%. La condilomatosis anal y la enfermedad hemorroidal
fueron las patologias mas frecuentes. La mayoria de los
pacientes (76%) se encontraban en terapia anti-retroviral
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