Neumonias como factor marcador de VIH
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Resumen

El VIH continda siendo un importante problema de salud publica global. En Argentina se estima
que unas 140.000 tienen VIH, de estas, el 13% desconoce su diagnoéstico. Dado que las infecciones
respiratorias, especialmente las neumonias, son manifestaciones frecuentes y, en algunos casos
la forma inicial de presentacion de la infeccién, este estudio evalud la prevalencia de VIH en pa-
cientes con diagnostico de neumonia que fue detectada o requirieron tomografia computada de
térax en el Hospital Dr. Marcial V. Quiroga (San Juan, Argentina) durante el afio 2024. Se realizé un
estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, con analisis transversal, en pacientes de 18 a 54
afios con neumonia confirmada por tomografia computada de térax. De un total de 1.183 estudios
revisados, se identificaron 75 pacientes con neumonia, de los cuales el 10,7% tenia infeccién por
VIH. Entre ellos, el 87,5% se encontraba en fase de SIDA con menos de 200 CD4, y en tres casos la
neumonia represent6 el debut de la infeccion. La mortalidad fue del 25%. Los gérmenes aislados
mas frecuentes fueron Pneumocystis jirovecii y Mycobacterium tuberculosis. Un hallazgo relevante
fue que al 59% de los pacientes con neumonia no se les solicité serologia para VIH, lo que evi-
dencia una oportunidad diagndstica desaprovechada. Los resultados muestran una prevalencia
significativamente superior a la media nacional (0,4%), lo que subraya la necesidad de considerar
la neumonia como una oportunidad diagndstica para la deteccion precoz del VIH e implementar
estrategias de screening ante infecciones respiratorias en adultos jovenes.
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Introduccion

El VIH sigue siendo un importante problema de salud publica mundial. No existe cura para la in-
feccion por VIH. Sin embargo, gracias al acceso a la prevencidn, el diagndstico, el tratamiento y la
atencion eficaz, la infeccién por VIH se ha convertido en una enfermedad crénica controlable, que
permite a las personas con VIH disfrutar de una vida larga y saludable (2). Se estima que en nues-
tro pais viven 140.000 personas con VIH, el 13% desconoce su diagnostico y el 65% se asiste en el
subsistema publico. San Juan es la cuarta provincia con mayor cantidad de casos por cada 100.000
habitantes (1). Desde las primeras descripciones del VIH/SIDA, el tracto respiratorio ha sido el sitio
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mas frecuentemente afectado por la enfermedad. Las infecciones del tracto respiratorio inferior
en pacientes con VIH ocurren con una frecuencia mayor a la observada en la poblacidn general (3).
Las neumonias bacterianas constituyen la manifestacion que hace diagnosticar la seropositividad
para el VIH en un 15 a un 30% de los pacientes (4). La deteccién temprana de la infeccién por VIH
es esencial para reducir la morbimortalidad asociada y optimizar los recursos sanitarios (5). Por
ello algunos autores recomiendan realizar la serologia del VIH, previo consentimiento informado,
a todo adulto con edades comprendidas entre los 17 y 54 afios que ingrese por una neumonia
bacteriana y que desconozca si es 0 no seropositivo (4). La alta proporcién de pacientes que des-
conocen su estado serolégico (20 % a nivel mundial), dificultan el control de la epidemia (6)(7), en
Argentina, seguin el Ministerio de Salud, es de aproximadamente un 13%, de un total estimado de
140 mil casos alrededor de todo el pais, con un promedio de 5300 nuevos diagndsticos por afio.
Segun el recuento de CD4 los pacientes con VIH pueden dividirse en tres grupos de riesgo frente
a infecciones respiratorias (8)(9). Aquellos con mas de 500 CD4 presentan infecciones por bacte-
rias comunes, similares a la poblacién general. Entre 200 y 500 CD4 aumenta la susceptibilidad a
infecciones como la Mycobacterium tuberculosis. Los pacientes con menos de 200 CD4 presentan
mayor riesgo de infeccion por Pneumocystis jirovecii (NPJ), una de las principales causas de mor-
bilidad en pacientes con VIH (6).

En este contexto surge la pregunta central de esta investigacion: ¢cual es la prevalencia de infec-
cion por VIH en pacientes con diagnoéstico de neumonia que fue detectada o requirieron tomogra-
fia computada de térax en el Hospital Marcial Quiroga, y como se relaciona con sus caracteristicas
clinicas, hallazgos radiolégicos, grado de inmunosupresidn, evolucion y mortalidad intrahospitala-
ria? Este trabajo busca identificar dicha prevalencia en pacientes tanto ambulatorios como hospita-
lizados derivados al servicio de Diagndstico por Imagenes, con edades comprendidas entre 17y 54
afios. La finalidad es aportar datos locales que reflejen la situacidn epidemioldgica de nuestra pro-
vincia, hasta ahora no disponibles, y de este modo contribuir a la deteccion precoz de una enfer-
medad que persiste aun en la era de la terapia antirretroviral, al tiempo que se fortalece el disefio
de estrategias efectivas de salud publica. Se postula como hipoétesis una alta prevalencia de VIH en
pacientes con neumonia confirmada por tomografia computada de térax en el Hospital Dr. Marcial
Quiroga, constituyendo una oportunidad diagndstica en sujetos previamente no identificados, y
que, dependiendo del grado de inmunosupresion, se correlaciona con los hallazgos tomograficos,
los gérmenes aislados y la evolucion clinica.

Materiales y métodos

Se trat6 de un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y con un analisis de corte trans-
versal para el estudio de las neumonias detectadas por TC de térax como predictor de VIH en el
Hospital Publico Dr. Marcial V. Quiroga, provincia de San Juan, Argentina.

La poblacién de estudio incluyé pacientes de ambos sexos, entre 18 y 54 afios, con diagndstico de
neumonia confirmado por tomografia computada (TC) de térax realizada en el Hospital Publico Dr.
Marcial V. Quiroga y con historia clinica electrénica registrada en el sistema MHO. Se excluyeron
los menores de 18 afios y los mayores o iguales a 55 afios, las TC efectuadas en otras instituciones,
los estudios tomograficos sin evidencia de neumonia y las historias clinicas incompletas que impi-
dieran establecer el diagnéstico o relacionar el episodio con el estudio.

Se seleccionaron los pacientes de la base de datos del Hospital Publico Dr. Marcial Quiroga del
sistema MHO (http://mho.sanjuan.gob.ar) y de las tomografias de Térax realizadas en el servicio
de Diagndstico por imagenes rescatadas de Visual Médica durante el periodo de enero 2024 a di-
ciembre 2024.

El estudio incluy6 variables (Figura 1) clinicas, demograficas y diagndsticas relevantes para carac-
terizar a los pacientes. Se registraron la edad, el sexo biolégico, la orientacion sexual y el antece-
dente de uso de drogas endovenosas. También se incorporaron comorbilidades como consumo de
alcohol o tabaco, infecciones previas, asma y EPOC. Los sintomas considerados fueron tos seca o
productiva, disnea, dolor tordcico y manifestaciones constitucionales. Se determind si el paciente
requirié internacion y se documentd el estado respecto al VIH, distinguiendo resultados negativos,
ausencia de solicitud, infeccion conocida en tratamiento o abandono, y casos en debut, junto con
el recuento de CD4. De cada tomografia se registré la fecha y el patrén predominante, incluyen-



do bronconeumonia, consolidacién, vidrio esmerilado, cavidades o nédulos. Ademas, se indicé la
presencia o ausencia de rescate microbioldgico, el diagnédstico final, el tratamiento recibido y la
evolucion clinica, clasificada como mejoria, curso térpido o fallecimiento.

Tabla 1: Cuadro de variables

Variable Tipo

Edad Cuantitativa continua (en afos)

. . Cualitativa nominal dicotémica (Femenino, masculi-
Sexo biologico

no)
Sexualidad Cualitativa nominal politémica (homo,hetero,no esp)
Drogas EV Cualitativa nominal dicotémica (Sl, NO)

Cualitativa nominal politdmica (Alcohol, tabaco, inf

Comorbilidades ;
previa, asma, epoc)

Cualitativa nominal politémica (tos seca, tos producti-

Sintomas va, disnea, dolor, sintomas consuntivos, otros)
Internacién Cualitativa nominal dicotémica (Sl, NO)
Cualitativa nominal politémica (no se solicitd, negati-
HIV vo, conocido sin tratamiento/abandono, conocido con
tratamiento, desconocido/debut)
CDh4 Cualitativa ordinal (<200, >200, >350)
Fecha TC Cuantitativa continua (fecha)
Cualitativa nominal politémica (bronconeumonia,
Patrén en TC consolidativo/neumonia, VE, cavidades, nédulos/

masas)

Rescate de ger- Cualitativa nominal dicotémica (SI, NO)

men

Diagnostico Cualitativa nominal politomica

Tratamiento Cualitativa nominal politémica
Evolucion Cualitativa ordinal (mejoria, evolucion térpida,

muerte)

Los datos fueron registrados en una planilla de Microsoft Excel para la confecciéon de una base
de datos. La informacidn recaudada fue anonimizada acorde y en cumplimiento de la normativa
vigente en la republica argentina ley 25326. Donde luego se evaluaron los datos mediante analisis
estadistico.

Resultados

De 1183 Tomografias computadas de torax solicitadas tanto del sector ambulatorio como de in-
ternacién, en pacientes entre 18 y 54 afios, se detectaron 75 pacientes con neumonia. Del total de
los pacientes con neumonia el 10,7% (8) tenian VIH (Figura 2). De los pacientes con VIH positivo, el
87,5% (7) se encontraban en fase de SIDA, con menos de 200 CD4 (Figura 6). La neumonia fue el
debut de VIH en un total de 3 pacientes (4%) (Figura 4) y tuvo una mortalidad del 25% (2) (Figura 5)
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Figura 2: Prevalencia de VIH en pacientes con NAC que requirieron TC.

Figura 6: Recuento de CD4

Figura 4: Neumonia como presentacion inicial de VIH



Figura 5: Evoluciédn y mortalidad de los pacientes con VIH

Entre los pacientes con VIH positivo, predomind el sexo masculino (62,5%), y neumonias bacteria-
nas, por pneumocystis jirovecii y tuberculosis. (Figura 7 y Figura 8)

Figura 7: Prevalencia de sexo de pacientes con HIV

Figura 8: Germen aislados en pacientes con VIH

Del total de los pacientes con neumonia (75), no se les solicitd serologia al 59% (44) , y al 41% (31)
que si se les realizd, resultaron en 23 pacientes con serologia negativa y 8 pacientes con serologias
positivas. (Figura 3)
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Figura 3: Serologias solicitadas en pacientes con neumonia.

Discusion
En el presente estudio se observo una alta prevalencia de infeccidn por VIH (10,7%) entre los pa-
cientes de 18 a 54 afios con diagndstico tomografico de neumonia en el Hospital Publico Dr. Mar-

cial V. Quiroga, cifra que supera ampliamente la prevalencia estimada para la poblacion general
argentina (0,4%) y global (0,88%).

La proporcién de pacientes en los que la neumonia fue su debut de VIH (4%) coincide con lo repor-
tado en la literatura. Este hallazgo evidencia la necesidad de implementar estrategias de screening
para VIH en pacientes con neumonia, especialmente cuando los pacientes tienen una evolucién
térpida.

Dentro del grupo de pacientes con VIH positivo, el 87,5% se encontraba en fase de SIDA, con re-
cuentos de CD4 menores de 200, lo que explica la alta frecuencia de infecciones oportunistas como
Pneumocystis jirovecii y Mycobacterium tuberculosis. Los hallazgos tomograficos mas frecuentes
fueron las consolidaciones y patrones de vidrio esmerilado, concordantes con lo descrito en estu-
dios previos sobre las manifestaciones pulmonares del VIH avanzado.

La mortalidad del 25% observada en este grupo refleja la gravedad del cuadro clinico y el impacto
de la inmunosupresién en la evolucién de la enfermedad. Este porcentaje, aunque elevado, se
encuentra dentro del rango esperable, donde el diagndstico tardio y la falta de tratamiento antirre-
troviral son factores determinantes del mal pronéstico.

Un hallazgo relevante fue que al 59% de los pacientes con neumonia no se les solicit6é serologia
para VIH, lo que muestra una brecha en la practica clinica y posibles oportunidades diagndsticas
pérdidas. Dado que la neumonia fue el debut de VIH en varios pacientes, se refuerza la recomen-
dacion de realizar el testeo de manera sistematica ante infecciones respiratorias.

Entre las limitaciones del estudio se destacan la cantidad de pacientes y el periodo analizado, asi
como el hecho de no incluir a pacientes ambulatorios diagnosticados Unicamente mediante radio-
grafia de térax ni contar con seguimiento post-alta, lo cual podria aportar una vision mas completa
de casos mas leves, que no requirieron una TC.

Conclusién

Se presentd una alta prevalencia de VIH, 10,7% entre los pacientes de 18 a 54 afios con neumonias
que fueron detectadas o requirieron una tomografia computada de térax, un nimero mayor que
contrasta comparado con la prevalencia de VIH en la poblacién general global que es 0,88% y de
Argentina que es de un 0,4%. Nuestros resultados resaltan la importancia de considerar a la neu-
monia como una oportunidad diagndstica clave para la deteccion temprana de VIH en pacientes
jévenes y adultos que desconocen su estado seroldgico.
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