Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian Castro”

ARTICULO CLASICO

Estudio necropsico de pacientes fallecidos con SIDA

Dr. Francisco Parrilla Arias®
Dr. Alejandro Ruiz Méndez?
Dr. Orelys Diaz Gonzélez®

RESUMEN

Villa Clara es la segunda provincia en
incidencia por la
infeccion/enfermedad por VIH con
108 fallecidos hasta la fecha. En el
Departamento de Anatomia
Patologica del Hospital Provincial
Universitario “Arnaldo Milian Castro”
de Villa Clara se realiz6 un estudio
retrospectivo y descriptivo de 32
autopsias a enfermos con SIDA con el
fin de caracterizar mejor la
enfermedad. El 43.8% de los casos
eran menores de 35 afnos de edad y
el 84.4% del sexo masculino. La

candidiasis oro-esofagica vy la
neumonia por pneumocystis
cariniicystis carinni fueron las
enfermedades oportunistas mas
frecuentes, 53.1% y 45.9%
respectivamente, valores muy

significativos. Otras entidades como
la tuberculosis pulmonar (25%) vy la
criptosporidiasis resultaron también
significativas. Al herpes Zoster, al
herpes simple genital y a Ila
neurotoxoplasmosis les correspondio
el 12.5%. La frecuencia mayor de
esta ultima entidad es probable que
se deba a una terapia irregular por la
conducta  irresponsable de los
pacientes. Un hecho interesante es
no haber encontrado en nuestros
casos ninguna neoplasia oportunista.
DeSH:

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA

AUTOPSIA

SUMMARY

Villa Clara is the second province
regarding incidence of HIV
infection/disease, harbouring 108
deceased cases up-to-day. In the
Arnaldo Milian Castro Provincial
University  Hospital Pathological
Anatomy Department from Santa
Clara, a descriptive and
retrospective study eas performed,
including 32 AIDS cases necropsies
aiming at a better characterization
of the disease. A 43.8% were
younger than 35 years of age and
84.4% belonged to male gender.
The most frequently found
oportunistic diseases were o0ro-
esophagic candidiasis (53.1%) and

Pneumocystis carinii  pneumonia
(45.9%), with highly significant
values. Other diseases such as

pulmonary tuberculosis (25%) and
cryptosporidiasis were also
remarkable. A 12.5% value was
achieved by Herpes zoster, genital
Herpes simplex and
neurotoxoplasmosis. The higher
frequency of neurotoxoplasmosis
could be probable accounted for by
an irregular therapy because of the
patient irresponsible behaviour. It is
interesting that no oportunistic
neoplasia was found in our cases.

MeSH:

ACQUIRED INMUNODEFICIENCY
SYNDROME

AUTOPSY
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INTRODUCCION

Villa Clara es la segunda provincia en incidencia en la infeccion/enfermedad
por VIH después de Ciudad de la Habana, con un niumero de mas de 260 casos
seropositivos y 108 fallecidos hasta la fecha y presenta en estos momentos
una tasa de incidencia que manifiesta un crecimiento aritmético.*

Desde el afio 1993 se realizan estudios necrdpsicos de pacientes fallecidos con
SIDA en nuestra provincia, esto ha permitido obtener el material necesario
para lograr una mayor comprension del sindrome y para conocer las
enfermedades oportunistas que aparecen con mayor frecuencia en ellos, por
tal motivo en el Departamento de Anatomia Patologica del Hospital Provincial
Universitario “Arnaldo Milidn Castro” nos sentimos motivados a realizar y
publicar este estudio.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion tiene un curso retrospectivo y descriptivo que abarca a 32
pacientes fallecidos con diagnoéstico de SIDA.

La informacién clinica fue extraida de los expedientes clinicos del sanatorio,
donde constan los resumenes de sus ingresos e investigaciones realizadas.
Requisito de inclusion en el presente estudio: pacientes fallecidos en la
provincia de Villa Clara, con historia sanatorial y hospitalaria asi como
protocolo de necropsia correspondiente.

A partir de las fuentes de informacion meédicas revisadas se confeccioné una

base de datos con la siguiente informacion:

e Edad

e Sexo

e Enfermedades oportunistas

e Evaluacion del protocolo necrépsico, con el sustento de las lesiones
histopatoldgicas que se diagnosticaron postmortem.

Edad: Se tomo la edad del paciente en el momento de la defunciéon, para el
procesamiento estadistico fueron distribuidas de la siguiente forma.

o 15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

mas de 64 afos.

Sexo: Se utilizé el sexo bioldgico de los pacientes.

Enfermedades oportunistas que definieron al paciente como caso SIDA: Se
utilizd, para definir tales enfermedades, la version revisada y aceptada en el
afio 1987 por el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta®® que incluye a
todas las personas con alguna de las enfermedades indicadoras del SIDA, de
donde se obtuvieron los datos referentes a estas enfermedades en los informes
clinicos y bacteriolégicos que fueron aplicados en la mayoria de los casos.

Consideraciones anatomopatoldgicas: Estos datos fueron obtenidos de los
protocolos de necropsia.
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RESULTADOS

La muestra fue de 32 pacientes fallecidos con diagnéstico de SIDA, a los cuales
se les realiz6 el estudio necropsico.

En la tabla 1 se presenta la distribucion por grupo de edades y sexo. Se
aprecia que el mayor numero de casos se concentré entre 25-34 afios para
ambos sexos, lo que represent6 el 43.8% de los casos.

La distribucion por sexo demostré un predominio del masculino (84.4%).

Tabla 1. Distribucidon segun la edad y sexo

Sexo
Grupo de edades Femenino Masculino
No. %0 No. %0 No. %0

Total

15-24 1 3.1 8 25.0 9 28.1
25-34 4 12.5 10 31.3 14 43.8
35-44 3 9.4 3 9.4
45-54 5 15.6 5 15.6
55-64 1 3.1 1 3.1
Mas de 64

Total 5 15.6 27 84.4 32 100

X+S 244+ 1.2 32.29+ 2.5
p<0.05
Fuente: Historia clinica hospitalaria

En nuestros casos, en la relacion que establecimos entre el sexo y la edad, se
comprob6 que la media de edad por sexo fue de 24.4 afos para el femenino y
de 32.29 afos para el masculino.

La tabla 2 demuestra que la candidiasis oro-esofagica y la neumonia por cystis
carinii fueron las mas sobresalientes, con 53.1 y 45.9% respectivamente.

Tabla 2. Enfermedades indicadoras de SIDA

Enfermedad No. %o

Candidiasis oroesofagica 17 53.1
Neumonia por Pc 15 46.8
Tuberculosis pulmonar 8 25.0
Criptosporidiasis 7 21.9
Herpes Zoster 4 12.5
Neurotoxoplasmosis 4 12.5
Neumonia bacteriana de repeticibn 3 9.4
Leucoplasia vellosa oral 2 6.3
Caquexia por el VIH 1 3.1

P<0.05
Fuente: Historia clinica hospitalaria

Otras entidades como la tuberculosis pulmonar (25%) y la criptosporidiasis
resultaron enfermedades significativas (p<0.05).
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Al herpes Zoster, al herpes simple genital y a la neurotoxoplasmosis, que
resultaron entidades clinicas menos comunes (p>0.05) en la serie estudiada
por nosotros, correspondid el 12.5% para cada una.

Con mucha menor frecuencia se presentaron la neumonia bacteriana
recurrente (9.4%), la leucoplasia vellosa oral y la caquexia por VIH (3.1%).

El grafico, realizado a partir de los protocolos de necropsia y los expedientes
clinicos, expresa la presencia de algunos agentes virales, micéticos,
parasitarios y bacterianos, que actuando como gérmenes oportunistas,
infestaron secundariamente a los pacientes con SIDA. Por orden de
importancia, los agentes virales fueron los mas frecuentes: corresponde al
citomegalovirus (CMV) el primer lugar, con un 50% de frecuencia, seguido por
el herpes simple (3.1%) y llama la atencidén la presencia de una esofagitis
herpética en un caso, encontrada en el estudio histopatologico.

Grafico 1. Gérmenes implicados en la aparicion de enfermedades oportunistas
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Fuente: Protocolos de necropsia

En igual sentido se observa la frecuencia de presentacion de agentes
micoticos, donde la candida fue el segundo microorganismo (37.5%) en
frecuencia.

En orden descendente de los agentes micdticos, tenemos que la infecciéon por
cryptococcus neoformans fue encontrada en un 12.5 % de la serie.

En nuestros casos se observaron las alteraciones histoldgicas de histoplasmosis
en solo un caso (3.1%). Los agentes parasitarios ocuparon el tercer lugar: el
cystis carinii (31.2%), el criptosporidium (28.1%) y el toxoplasma gondii
(12.5%). Las principales manifestaciones clinicas de neumocystosis fueron
respiratorias, con franca correlacion con los estudios radiologicos. El
diagnostico de criptosporidiosis fue planteado en el 28.1% de los casos.
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El agente infeccioso menos frecuente fue el toxoplasma gondii (12.5%) y
estuvo presente en todos los casos con manifestaciones neuroldgicas.

La dltima categoria de agentes infecciosos oportunistas resultaron ser las
bacterias, dentro de las cuales hubo un grupo de las llamadas piégenas (9.4%)
que fueron consideradas las responsables de cuadros respiratorios agudos. El
otro agente bacteriano fue el micobacterium tuberculosis, encontrado en el
6.25% de los casos.

DISCUSION

El mayor nimero de casos se concentra en las edades entre 25 y 34 afios para
ambos sexos (43.8% de los casos estudiados), lo que se corresponde con lo
publicado por otros autores*® que informan el mayor nimero de fallecidos en
estas edades.

Existe un predominio del sexo masculino (84.4%), lo que coincide con lo
publicado por otros investigadores® y difiere con lo estudiado en la regién
subsahariana del continente africano.’

En la relacion que establecimos entre el sexo y la edad se comprueba que la
media de edad por sexo fue de 24.4 afios para el femenino y de 32.29 afos
para el masculino. Al aplicar la prueba de hipé6tesis para diferencia de medidas,
se demostré que las mujeres fueron mas jovenes que los hombres, con
diferencias significativas.

Basados en las consideraciones clinicas, imagenoldgicas y microbioldgicas
extraidas de los expedientes clinicos, informamos que las enfermedades
oportunistas mas sobresalientes indicadoras de SIDA fueron la candidiasis oro-
esofadgica y la neumonia por pneumocystis carinii, con 53.1% y un 45.9%
respectivamente, a un nivel muy significativo. La literatura médica consultada
seflala que la candidiasis oro-esofagica se encuentra en la evolucién del
enfermo hasta en un 70-80% de los pacientes infestados por el VIH.?° Otras
investigaciones, encabezadas por Hung'® y Morgan,*! sefialan que el 50.5% de
los pacientes presentaron neumonia por cystis cariipneumoni como episodio
definitorio de SIDA.

Otras entidades como la tuberculosis pulmonar (25%) y la criptosporidiasis
resultaron enfermedades significativas; informes internacionales le confieren a
estas dos infecciones una presentacion en el 15-40% de los pacientes en el
momento del diagndstico de SIDA.*?

Al herpes Zoster, al herpes simple genital y a la neurotoxoplasmosis
correspondié el 12.5% de frecuencia para cada uno; ellas resultaron las
entidades clinicas menos comunes en la serie estudiada por nosotros. Esta
ultima entidad, comparada con otras series que aplican terapia profilactica,
ofrece una presentacién mayor,'* probablemente por una medicacién irregular
por la conducta irresponsable de algunos pacientes.

Con menor frecuencia se presentaron la neumonia bacteriana recurrente
(9.4%), la leucoplasia vellosa oral, la caquexia por VIH (3.1%) y la demensia.
Logico es que la frecuencia de esta ultima entidad sea baja, por aparecer
tardiamente en el curso de la infeccién por VIH, por lo que no suele ser una
forma comun de presentacion del SIDA.

Un hecho que merece nuestro comentario es no haber encontrado en estos
enfermos ningun tipo de neoplasia oportunista como episodio definitorio de
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caso SIDA, lo que difiere de la frecuencia con que otros autores lo publican en
el momento del diagnéstico.*® No tenemos una explicacién para esto.

Los gérmenes oportunistas que infestaron de forma secundaria a los pacientes
con SIDA fueron los agentes virales como el CMV con un 50% de infestacion;
esto se corresponde con lo sefialado en otros estudios.’ En nuestros casos se
sustent6 el diagndéstico con criterios clinicos, estudios virolégicos,
hematolégicos o ambos, asi como desde el punto de vista histopatoldgico. La
presencia de inclusiones intranucleares rodeadas por un halo claro fue el
elemento morfoldgico en el que se baso el diagnostico.

Fue la infeccion por herpes simple (3.1%) la menos frecuente, y resultd
interesante un caso con una esofagitis por este virus confirmada en el analisis
histico.

En igual sentido se observa la frecuencia de presentacion de agentes
micoticos, el segundo microorganismo mas importante. Corresponde a la
candida el 37.5% de infestacion, hecho que resulta discordante con otras
series que informan al cryptococcus neoformans como predominante en sus
estudios.'® El diagnéstico de candidiasis oro-esofagica, fundamentado ademas
por la identificacion en las diferentes piezas anatOmicas de micelios
filamentosos o formas semejantes a levaduras capsulares, permitié una
evidente diferenciacion con respecto al cryptococcus neoformans.

En orden descendente de los agentes micaoticos, los hallazgos histoldgicos
correspondientes a la infeccibn por cryptococcus neoformans que fue
encontrado en un 12.5% de la serie tuvieron una franca relaciéon con las
manifestaciones clinicas incuestionables de esta infeccion.

Se observaron las alteraciones histolégicas de histoplasmosis en solo un caso
(3.1%).

Las principales manifestaciones clinicas de neumocystosis fueron respiratorias,
en adecuada correlaciéon con los estudios radiolégicos. Con las técnicas de
impregnacion argéntica se pudieron observar los quistes o trofozoitos en el
parénquima pulmonar.

El micobacterium tuberculosis se encontré6 en el 6.25 de los casos, cuyo
diagnostico fue avalado por caracteristicas clinicas, radiologicas y patoldgicas,
en las que se destacan las lesiones granulomatosas compatibles con este
agente.
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