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MANIFESTACIONES REUMATOLOGICAS EN PACIENTES CON V.IH.

ANTECEDENTES GENERALES

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es conocida por ocasionar
una serie de trastornos relacionados a la inmunodepresion, conduce a un cuadro denominado
sindrome de inmmodeficiencia adquirida (SIDA). El SIDA fue descrito en 1981 siendo
descubicrto su agente causal hasta 1984 (l); a partir de cotonces se han realizado
investipaciones diversas sobre ésta entidad y sus manifestaciones clinicas con ohjeto de realizar
un mejor y mds temprano diagndstico. Las manifestaciones que con mayor frecuencia se han
observado incluyen infecciones por microorganismos oportunistas, capaces de afectar cualcuder
érgano o sisterna, y enfermedades neoplasicas. En 1987 sc hizo la primera descripcion de una
enfermedad reurratolégica en un pacientc infectado con €l VIH (2), y se ha demostrado que las
manifestaciones reumatoldgicas tienen uma frecuencia de presemtacién de hasma 72%. El
sinciiome de Reiter junio con la artritis psoriasica son las entidades mas frecuentemente
relacionadas a la infeccion por VIH (5); sin embargo, otras alteraciones tales como el
sindrome de Sjogren, polimiositis, vasculitis, artritis asociada al VIH, artritis séptica, sindrome
tipo lupus también pueden estar presentes (4, 5}

Se ha sugerido que la infeccion por VIH puede ser un factor de predisposicion o bien de
proteccién para el desarrollo de la enfermedad reumética. Esta consideracion s¢ ha alcanzado
después de observar la incidencia de enfermedades reumatolégicas en el espectro de ka
infeccion por VIH, es interesante hacer notar que los signos y sintomas de esas enfermedades
dsaparczm o disminuyan como ¢s ¢l caso de Ia artritis reumnatoide.



ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La cxpresi6n clinica de ia infeccién por VIH resulta ser variada ¢ inespecifica en ia rmayoria
de los casos, sin embargo, se han publicado una serie de estudios scbre las manifestaciones
clinicas de ésta infeccién, reportando como las mas frecuentes: fiebre, adenomegalias,
faringitis, exantcma, mialgias y artralgias, diarrea y manifestaciones reumatologicas que sc
presentan ya sca con la enfermedad avanzada (2.3.4), @ bien como parte del cuadro inicial ¢5), por
lo que es importante sospechar la infeccién por VIH en pacientes con factores de riesgo (6), pucs
inchuso sc ha sugerido que la sintomatologia reumatolégica y sobre todo ¢l tipo de trastorno
estd mds relacionado a los factores dc riesgo, a drogadictos por via intravenosa, homosexuales y
teceptores de tansfusioncs principaimente.

Las artralgias son sintomas comunes en ésta infeccién (4), pudiendo afectar a cualquicr
articulacidn, su frecuencia varia de un 5 a un 29% (5,7 y se ha descrito un “sindrome articular
doloroso” que se caracteriza por dolor severo de 2 a 24 horas de duracidn, incapacitante que
requierc de tratamiemto con AlNE_s y hasta con medicamentos narcéticos. Estas artnlgias
pueden ser oligo, poli o monoarticulares, afectando con mas frecuencia a las rodillas (51.4%),
hombres, codos y tobillos, aunque se pueden afectar también pequefias articutaciones como las
interfalangicas, su presentacion puede ser intermitente (91.4%) o persistente (2). Estas artralgias
pueden estar o no asociadas a la presencia de artritis, que también varia tanto en frecucncia
como en ¢! tipo de las mismas, siendo la mas frecucnte la artritis de tipo reactiva, implicando el

sidrome de Reiter (8).

Se ha presentado una forma de artritis asociada al VIH con afeccitn mono, poli u
oligoarticular, en ocasiones simétrica (7) y se caracteriza por ta ausencia de manifestaciones
extramticulares de algin otro sindrome reumatolégico conocido, en algunos casos s¢ ha

presentado con infeccidn concomitantes por microorganismos oportunistas en un sitio distante



(26) Predomina Ia afeccion en extremidades inferiores principalmente rodiflas y/o tobillos, el
caltive del liquidos sinovial resulta sin crecimiento y su cstudio pucde mostrar desde una
sinovitis crénica moderada, una inflamacién aguda o no prescotar proceso inflamatorio alguno
(279, solo cn un caso sc reporta factor reumatoide positivo (7). Esta artritis asociada al VIH sc
ha visto que responde bicn a fa terapia con AINEs y esteroides intraarticulares, Su frecuencia
varia desdc 0.4 hasta 11,1% (3,47,

También sc han prescntado casos de artritis psorisica, cuya prevalencia en gencral cs baja,
1.7 2 4.9% @,3,4). En los casos reportados se ha visto el inicio antes o despues del comienzo
del SIDA (5,10) 0 incluso exacerbacion de manera sibita del cuadro psorissico, ya preexistente,
con el inicio del SIDA y deterioro subsecuente del paciente (11). El curso concomitante de
ambos trastornos puede presentarse térpido v scr refractario a la terapia habitual con desarrollo
de deformidades poliartriticas severas y limitacién funcional (2,6). Las lesiones dérmicas pueden

ser dificiles de distinguir de aquellas que se presentan en el sindrome de Reiter (z).

Lsa presencia de microorganismos como causa de la artritis tiene una frecuencia de hasta un
4% (7), el patrin de afeccién es monoarticular y no estd asociado a un antecedente traumdtico,
los agentes aislados reportados hasta el momento incluyen: Sporothrix schenkii, Cryptococcus
neoformans, Histoplasma capsulatum, S aureus, C albicans, neumococo, M tuberculosis (7,10) y
eén un ¢aso hubo crecimiento del VIH en cultivos con hemaglutinina, detectado por la actividad
de transcriptasa inversa (11). Las articulaciones afectadas han sido cadera, codo, hombro, rodilla

¥ tobillo.

Un fendmeno intercsante ha sido la presencia de vasculitis con una prevalencia de 0.4% (7),
habiéndose encontrado los siguientes tipos: poliarteritis nodosa, en vasos de mediano calibre,

involucrando piel, nervio y misculo, necrosis fibrinoide, vasculitis limitada al SNC (6,11),



vasculitis d¢ la arteria temporal, angiitis pranulomatosa aislada (8), vasculitis cosinofilica,
vasculitis mecrotizante siendo ésta la mis frecucnte (6), vasculitis leucocitocldstica cuyas
manifestacioncs fueron parpura palpable en m caso y rash purpirico en el tronco en otro caso,
dste iltimo asociado con neumonia por P. Carini y al cambiar el tratamicnto de sulfas por
pentamiding Jas lesiones dérmicas desaparccicron (7). Es posible la participacién  directa del
VTH en la patogénesis de éste trastorno, tal como s¢ ha visto con otros agentes como lo son ¢
virus de 1a hepatitis B, citomegalovirus, viras de Epstein Barr, aunque en la mayoria de los
casos estas entidades se han excluido (11), ¢xiste un reporte de 1a asociacion de €stos trastornos,

(infeccién por VIH, vasculitis y hepatitis crénica por virus de Epstein Barr). (7)

Un caso de ilcera en paladar blando, dolorosa se ha reportado y cuyo estudio histolégico

reportd necrosis extensa de la capa muscular, con cambios inflamatorios crdnicos y agudo.

Ya se ha mencionado que la artritis reactiva es relativamente frecuente, acompafiada de otras
manifestaciones extraarticulares tales como balanitis, conjuntivitis, uretritis, queratodermia,
estomatitis, uveitis, conformando asi el sindrome de Reiter, con uma prevalencia de 11.2% (2),
asociado esto generalmente a infecciones pastroimtestinales o genitourinarias (9), algunos
pacientcs presentan la triada clasica , aunque es mas frecuente la forma incompleta del

trastorno. (2,6).

Algunos estudios han mostrado una prevalencia baja por el sindrome de Reiter, incluso
menor dei 0.4% (7), sin embargo en la revisién hecha por Calabrese (11), se encontraron datos
variados, con reportes de 1 323%ysehapensadoportalmotivoqueunadelascausa_sde
tales variaciones sea el estado de Ia infeccién en que se encuentran los pacientes estudiados, ya
que la mayor prevalencia del sindrome de Reiter se observa en las etapas mds dvanzadas de la

infeccidn (3), incluso se piensa que pueda estar involucrada una combinacién de factores



gendticos ¢ incluso ambicotales (3,11), ya que s¢ asocia en buen porcentaje al HLA-B27 (79%)
¥ no s¢ presenta en pacicntes de rasa negra (2). Las marifestaciones del sindrome de Reiter
pucden preceder, ocurrir simulténeamente o seguir al inicio de la inmunodeficicncia; ¢l cuadro
clinico generalmente es grave, con oligoartritis asimétrica de los micmbros pélvicos. Ni ¢l
inicio del sindrome de Reiter ni el caracter establecido del mismo parecen cstar afectados por

1a concomitante infeccion por el VIH (8).

Un dato inespecifico pero frecuente en Iz infeccién por VIH lo constituye la afeccién
muscular, siendo las mialgias el sintoma mds comiin, presentdndose un porcentajc de 4.5 hasta
un 15.7% (3,4,7) y en algunos estudios se reporta menor (2). Se presenta simultineamente oon

otros procesos relacionados con el VIH, ya sca de manem geperalizada, o bien, localizada.

La miopatia puede ocurrir en todos los estadios de la infeccién por VIH, el inicio
generalmente es subagudo, con debilidad muscular proximal y mialgias (8,9,12). Se han
descrilo  dos tipos de miopatia, inflamatoria y no inflamatoria, ambas indistinguibles de la
forma idiopdtica con niveles normales de CPK (7), pero con elevacion de ésta enzima en otras
ocasiones, especialmente en los casos de polimiositis que se han reportado (4,10), También se
han reportado casos de atrofia muscular de grado variable, generalmente de arigen
multifactorial y relacionada a la presencia subyacente de trastornos neuroldgicos, nutricionales
ylo infecciosas (6). El hallazgo oomun en 1a biopsia de misculo en la miopatia asociada al VIH
es degeneracion de las miofibrillas con infiltrado inflamatorio asociado de manecra ocasional

(12).

Se picnsa que la neuropatia periférica puede ser la causa de las mialgias en los pacientes
con VIH, corroborado esto en un paciente mediante estudio electromiografico.



Han existido casos de miositis bacteriana, uno de cllos por M. Tuberculos:s {10) asi como de
piomiositis en el muslo de donde se aislé 8. aurcus, con otro cuadro clinico dado por fiebre de
380C. dolor severo del maslo, o irradiado, agudo, constante, incapacitante, con datos de

inflamacién asociados y que posteriormente se extendid hacia la rodilla. (13).

S¢ ha reportado un caso de cocxistencia de infeccién por VIH y dermatomiositis,

desarrollindose ésta 1iltima un afio despuds del diagnéstico de seropositividad para VIH (6).

La infeccién por VIH es un trastorno sistémico, con miltples manifestactones clinicas que
pueden semejar una varicdad  de trastornos crdnicos incluyendo lupus eritematoso

generalizado, (LEG).

La mra coincidencia dc LEG y VIH puede ser epidemiol6gica, no obstante las
anormalidades inmunoldgicas resultantes por la infeccién por VIH puede atenuar las
manifestaciones clinicas del LEG, presentando mejoria de la actividad lapica con la deplecion

de Ia poblacion de linfocitos T CD4 (8).

Kopelman (14) describe 5 pacientes con SIDA documentado, en quienes el diagnostico
diferencial incluyé LEG, por la naturaleza de su presentacién clinica, asi como la presencia de
anticoerpos antinucleares positiva. Uno de los casos ¢s de particutar interés porque representa el
desarrollo de SIDA en unt paciente con LEG conocido (14). Cajigas (15) reporta un caso similar
de paciente femenino con diagndstico de LEG en quien se agregé infeccion por VIH

posteriormente y fallecio (15).
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Los hailazgos clinicos que ambos irastornos comparien o pucden compartic ¥ que se
presentaron en éstos pacicntes  incluyen: cenfermedad renal, rash malar, lcucopenia con

linfopenia, trombocitopenia, trastornos neuroldgicos.

Gutiérrez Urefla  (5) reporta 2 casos de infeccién por VIH en México, cuya sintomatologia
inicial fueron manifestaciones reumatologicas, compatibles con LEG y sindrome dg Reiter
tncompleto, que se¢ descartaron por estudios de laboratoric y cuyas prucbas de ELISA y

Western-Blot para VIH resultaron positivas. En éste iitimo caso no sc realizé serologia para
HLA B27 para confirmar o descariar la posibilidad de una enfcrmedad reumatolégica

independicntc de la infeccién por VIH (5).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

{Cufl cs la frecuencia y tipo de  manifestaciones reumatoldgicas en los pacientes con
mfeccién por VIH de la consulta externa de infectologia de! Hospital General Dr. Manuel Gea

Gonzdlez?.

JUSTIFICACION

Las manifestaciones reumatologicas en pacientes con VIH son muy frecuentes, hasta en mas

del 75% de los casos reportados. Cada vez se les ha concedido mayor importancia ¢ interds, Un

mejor conocimiento de Ias alteraciones wumatoldgicas en éstos pacicntes puede proveer

algunos datos sobre los mecanismos patogénicos de estas y otras enfermedades reumatol6gicas.

OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia de las manifestaciones reunatolégicas en una poblacién de pacientes

con infeccién por VIH.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la frecuencia de las manifestaciones rcumatolégicas cn nmestra poblacién de
pacientes con infeccitn por VIH.
2. Describir coiles son lzs manifestaciones reumatolégicas mis frecuenics en ¢sia misma

poblacién.

HIPOTESIS

No es necesariz por el diseflo de estudio.
DISENO
Se trata de un estudio descriptivo, abierto, observacional, retrospectivo y transversal.

MATERIAL Y METODOS

a) Universo de Mo. Todes los expedientes de pacientes con diagnostico establecido de
infeccién por VEH, vistos en la consulta del servicio de infectologia en el periodo
compeedido entre 1994 y 1997

‘b) Tamafio.dets muestra Convesiente.

¢) Criterios de-seleccion:
- Incheién. Todos los pacientes con dizgnéstico confirmado de infeccion por VIH,

independientcmente de la edad y sexo. Todos deben contar con expediente climico

completo.
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OBJETIVOS ESPECTFICOS

1. Conocer la frecuencia de las manifestaciones rcumaiolégicas en muestra poblacién de
pacientes con infeccién por VIH
2. Describir cufles son [1s manifestaciones reamatoldgicas mds f{recuentes en ésta misma

poblacidn.

HIPOTESIS

No es necesaria por ¢l disefio de estudio.
DISENO
Se trata de un estudio descriptivo, abierto, observacional, retrospectivo y transversal,

MATERIAL Y METODOS

a) Universo de Mo. Todes los expedientes de pacientes con diagnéstico establecido de
infeccién por VIH, vistos en la consulta del servicio de infectologia en el periodo
compeedido entre 1994 y 1997, '

b} Tamaflodeia muestra Convenmicnte.

¢) Criterios de-seloccion:
- Inclusién Todos los pacientes con diagnéstico confirmado de infeccién por VIH,

independientemente de ia edad y sexo. Todos deben contar con expediente clinico

cempleto.

-
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independientemente de la edad y sexo. Todos deben contar con expediente clinico

completo.
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independientemente de 1s edad y sexo. Todos deben contar con expediente clinico
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- Exclusién. Se excluirin aquellos casos que sean portadorcs de alguna otra entidad
sistémica grave que curse con manifestaciones reummatologicas. Se excluirin asi mismo
aquellos casos en los cuales esté incompleto el expediente clinico.

d) Variables:

- Independiemtes: edad, sexo, estado civil, estado socioecondmico, hibitos sexuales,
hemotransfusion, religién y lugar de residencia.

- Decpendientes: estadio de la enfermedad en que se prescnia sintomatologia
reumatolbgica.

¢) Patametros dc medicibn.  Se considera que el paciente presenta manifestaciones
reumatologicas, si tiene algmo de los sigeos y sintomas mencionados como datos
reumatolégicos en ka hoja de captura de satos.

Sc utilizard escala nominal.

f) Captacién de la informacién. Se analizarén todos los expedientes de aquellos pacientes con
diagnéstico de infeccién por VIH, s¢ buscard en las notas clinicas la presencia y/o ausencia
de datos en relacién con afeccién reumatolégica.

2) Hoja de captura de datos. (anexo 1).

RECURSOS

Humanos: Ya descritos.

Materiales: expedientes clinicos y tinta para escribir

Financieros: Mo necesarios.

VALIDACION DE DATOS

Se utilizari estadistica descriptiva.
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- Exclusién. Se excluirin aquellos casos que sean portadores de alguna otra entidad
sistémica grave quc curse con manifestaciones reumatologicas. Se excluirin asf mismo
aquellos casos en los cuales esté incompleto ¢l expediente clinico.

d) Variables:

- Independicntes: cdad, sexo, estedo civil, estado sociocconémice, hibitos sexuales,
hemotransfusi6n, religién y lugar de residencia.

- Dependientes; estadio de la enfermedad en que se presenta sintomatologia
reumatolégica.

¢) Parimetros de medicion Sc considers que el paciente presenta manifestacioncs
reumatolégicas, si ticne alguno de los signos y sintomas mencionados como datos
reumatoldgicos et 1a hoja de captura de satos.

Se utilizard escala nominal.

f) Captacion de la informacion. Se analizarin todos los expedientes de aquellos pacientes con
diagndstico de infeccién por VIH, se buscard en las notas clinicas la presencia y/o ausencia
de datos en relacién con afeccién reumatolégica.

£) Haoja de captura de datos. (anexo 1).

RECURSOS

Humanos: Ya descritos.

Materiales: expedientes clinicos y tinta para escribir

Financieros: No necesarios.

VALIDACION DE DATOS

Se utilizara estadistica descriptiva.



PRESENTACION DE RESULTADOS

Tablas y grificas.

CONSIDERACIONES ETICAS
Todos los procedimicntos estardn de acucrdo con fo estipulado por el reglamento de la Ley
General de salud en materin de investigacién para la salud, titlo segundo, capituo 1,

articulo17, fraccién I: Investigacién sin riesgo.



HOJA DE CAPTACION DE DATOS

ANEXO #1
Nombre: Registro:
Edad: Sexo: L Residencia:
Edo. Civil: Religion: Edo. socicecon.
Habito sexual: Hemotransfissiones:

Adquisicién de infeccion;

Fecha de Dx: Forma de Dx:

Estadio de infeccion (CDC): Linfos CD4;

Tratamiento:

Manif. NO reumatologicas:

Tratamiento(no reum):

Fecha de inicio Tx.

DATOS REUMATOLOGICOS:

Si No Fecha
Mialgias
Artralgias
Artritis
Miositis
F. Raynaud
Vasculitis
Hermartrosis
Osteomielitis
Sd. tinel del carpo:
Xerostomia
Xeroftalmia
Artritis séptica
Otras
Liquido sinovial
CPK
Aldolasa
EMG
ANA

"



RESULTADOS

Se revisaron 68 cxpedicntes de la consulta cxterna de infoctologia de pacicntes con el

diagnéstico confirmado de infeccién por VIH, encontrando los signientes resultados.

El grupo estuvo conformado por 56 hombres (82%) y por 12 mujercs (18%). Con una edad
promodio de 35 afios (intervalo de 14-53). Los factores de ricsgo conocidos reportados en los
expedicntes fueron: relaciones heteroscxuales promiscuas en 33 pacientes (42%), relaciones
homosexuales en 20 pacientes (26%) y bisexuales 9 (12%). Las transfusiones de sangre total ¥
plasma se encontraron como factores de riesgo conocidos para la adquisicién de la infeccion
por VIH en 11 pacientes (14%), el uso de drogas por viz intravenosa en 5 pacientes (6%),
aplicaci6n de tatuajes en 2 pacientes (2.9%). En 15 pacientes se encontraron 2 o més factores do
riesgo asociados (22.5%) siendo las principalcs vias de adquisicion de la infeccién

principalmente sexual y transfusional, cn 3 pacientes no se identificaron factores de riesgo.

En relacién con el estadio de la enfermedad de acuerdo a fa CDC (21), se encontraron los
signientes resuliados: estadio C1: 5 pacientes (7.3%), estadio C2: 4 pacientes (5.8%), estadio

C3: 48 pacientes (70.5%), en 11 pacientes no se¢ cuantificaron linfocitos CDM.

Se encontraron manifestaciones reumatolégicas en 19 de los 68 pacientes (27.9%), y un total
de 28 manifestaciones distintas, siendo dichas manifestaciones las siguientes: mizlgias en 14
pacientes (2(.5%) siendo localizadas en dos casos en miembros pélvicos y generalizadas en los
demis pacientes, artralgias en 7 pacientes (10.2%), simétricas en grandes articulaciones sin un
patrén de presentacién especifica y que disminuyeron con AINEs, en un caso se asocié
artralgia  de rodilla derecha con artritis de Iz misma sin haberse determinado L etiologia
{1.4%). Un paciente presentd vasculitis sin especificar el tipo de ésta ni el sitio amatémico. En

un caso se presentd psoriasis y en un caso mads se encontro con xeroftalmia v xerostomia.



Tres pacientes presentaron disminucién del tono y fucrza muscular de mancra grave en
mierwbros inferiores asociade esto con elevacién de DHL sin haberse dcterminado las
concentraciones dc CPK y en un caso estuvo asociado a un cvadro de parapsoriasis,
hemorragias en astilla ¢ incremento en los niveles de globuling y otro mds presentd
posteriommente  hipotrofia de iz extremidad afectada No sc¢ encontraron casos de
espondiloariropatias seronegativas. Los restantes 45 pacientes (66%) no prescotaron
sintomatologia alguna.

En relacién a los datos de laboratorio se encontaron elevacién de innmmoglobulinas en 4
pacientes, factor reumatoide positivo en 2 pacientes y proteina C reactiva elevada en un

paciente.

Entre las manifestaciones no reumatolégicas que s¢ encontraron destacan en orden de
frecuencia: sindrome de desgaste, neumonia por P. Carini y otros agentes no identificados,
sindrome diarreico, candidiasis oral, alieraciones del sistema nervioso central, tuberculosis
extrapulmonar, infeccién por VPH, herpes zoster, sarcoma de Kaposi, linfoma no Hodgkin
principalmente

Al observar la diferencia que hay en la presentacién de manifestaciones reamatolégicas por
sexo se encontrd que las mialgias se presentaron mis frecuentemente en el sexo masculing
sicnddo un total de 11 pacientes en tardo que solo s¢ encomrd ¢n 3 pacientes femeninog, [.g5
artralgias se encontraron también de manera mds frecuenie en el sexo masculino en un total de
6 pacientes por solo una puciente femenino. Ninguna de las otras manifestaciones

reumatolégicas se observaron en pacientes femeninos.



MANIFESTACIONES HOMBRES MUJERES
REUMATOLOGICAS {(n=56) (n=12)
MIALGIAS 11 3
ARETRALGIAS 3 1
HIPOTONIA 3

PSORIASIS 1

XERQOSTOMIA 1

VASCULITIS 1

ARTRITIS 1

En relacibn al estadio de la enfermedad en que sc observaron las manifestaciones
reumatolgicas, se pado apreciar que las mialgias se presentaron mis frecuentemerde en atapas
mads avanzades de la enfermedad, { 9 pacientes en estadio C3 y 4 pacwnm en estadios menos
avanzados), en tanto que las artralgias tuvieron una distribucién similar enire las distintas atapas
de la enfermedad Otras manifestaciones fucron mds frecuentes en estadios avanzados

(hipotonia, psoriasis y xerostomia),




MANIFESTACIONES

REUMATOLOGICAS

ESTADIOS CiC2

ESTADIO (3

MIALGIAS

ARTRALGIAS

HIPOTONIA

PSORIASIS

XEROSTOMIA

VASCULITIS

1

ARTRITIS

1

* 2 PACIENTES NO TENIAN REPORTE DE CD4

Finalmente, cn relacidn a los factores de riesgo se encontrd quc las manifestaciones

Teurnatoldgicas fucron més frecuentes en pacicmtes con actividad sexual de tipo heterosexual,

sienda las mialgias las mas frecuentes cn 10 pacicnties por sdfo 4 con actividad homoscxual, las

artralgias en 5 pacientes heterosexuales por 2 homosexuales y el resto de las manifestaciones se

eticontraron ¢n pacientes heterosexuales a excepcion de la xcrostomiz, dos pacientes con

mialgias tenfan antecedente de transfusion sangvinea y uno con arralgias.

MR Hetero— Homo— Bisexual Trans- Drogas
sexual sexual fusién v

Mialgias 10 4 2

Artralgia H] 2 1

Hipoton. 3

Psoriasis 1

Xerostom 1

Vasculit. 1

Artritis 1

ETA TESIS N8 OBt
LR BE LA BIBLGIEGA




MANIFESTACIONES REUMATOLOGICAS EN PACIENTES CON VIH

MIALGIAS IARTRAI.OIAS. MIPOTONIA  PSCRIASIS

XEROSTOMIA

ARTRITIS

VASCULITIS

B Senel



FACTORES DE RIESGO

B helerosexuales

B homosexuales

O bisexuaies

O hemotransfusiones

Rdrogas |V
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DISCUSION

En base 2 los resultados obtenidos en éste estudio y los datos que se har encontrado ¢n olras
scries se pucde apreciar que Jas mapifestaciones reumatoldgicas ticnen una preseniacion muy
variable, tanto en la frecuencia como en el tipo de las mismas, tal es el caso del sindrome de
Reiter, que aparece como el trastorno renmatoldgico mids comin cn algunas series (3), sin
embargo en éste andlisis la frecuencia es de 0% y lo que predomina son Ias mialgias y
artralgias, aunque es necesario precisar que  éstas pudiesen ser parte do simtomatologia
generalizada incspecifica de un sindrome de desgaste y no precisamente parte de una entidad
reumatologica determinadz, lo que hace necesario realizar andlisis de lshoratorio para

confirmar una u otra posibilidad.

En general, 1as miopatias son frecuentes en éstos pacientes y es algo que se ha confirmado en
¢éste estudio, pues aunado a las mialgias s¢ encontrd debilidad muscular importante ¢ hipotrofia

localizada en tm caso similar a lo que reportd Espinoza (6) en su serie de casos.

Al igual que Ias mizlgias, las artralgias son sintomas inespecificos y su frecuencia también es
muy variable, de igual manera pueden o no acompafiarse de artritis, en el caso que se reporta
con artritis, por las caracteristicas de presentacin hace pensar que se trata de uma artritis
asociada al VIH, sin embargo faltd la confirmacién por laboratorio,

Kopelman (14) y Cajigas (15) reportan la presencia de SIDA en pacientes con LES va
anteriormente diagnosticado y en el presente estudio no encontramos vn caso semejante, sin
embargo hay manifestaciones que hicieron pensar en dicho padecimiento: eritema malar en 2

casos y uno de ellos asociado a xeroftalmia y xerostomia ast como hemorragias en astilla.



e

Como datos relevantes dc laboratono se encontrd incremento de globulinas en 2 casos y

factor reumatoidc en 2 mais.

Ahora bien, queda claro que las manifestaciones presentadas en éste anslisis varia de manera
importante respecto a lo reportado cn ofras series, los factores de tiesgo conecidos asociados y
el estadio de la infeccion en que s¢ emcuentran los pacientes al tiempo de presentar
manifestaciones reumniticas (estadios avanzados) son similares en todos los casos reportados, lo
que hace probable que existan factores asociados tales como determinantcs genéticos,
ambientalcs y otros que contribuyan & la expresién clinica de tales manifestaciones. Es también
importante tener prescnte la asociacién de manifestaciones reumdticas y la infeccién por VIH,
ya scan trastornos aislados o un cuadro florido, sobre todo er pacientes con factores de riesgo
para adquirir Ia infeccién, pues de no ser asi se estard pasando por alto frecucntemente g
realizacién del diagnéstico, lo que pudo haber sucedido en nuestro estudio. Es importante
fealizar también monitoreos continuos con pruchas de laboratorio en ésie tipo de pacientes
para realizar un mejor y més temprano diagnéstico, por ejemplo la determinacion de urato
sérico para la deteccion de ncoplasias y de manera especifica sarcoma de Kaposi, como se

reporta en ¢l estudio de Medina (20),



e

CONCLUSIONES

1. La presencia de las manifestaciones reumatolégicas en general encontradas en ¢l estudio
fue de 27.9%, menar a lo reportado en Ia literatura.

2. Las mialgias fueron la manifestacién mds comin en nuestra serie, con una prevalencia de
20.5%, 2 diferencia de otras series en las que predominan las espondiloartropatias
seronegativas, (que N0 s¢ cucontraron en éste estudio.

3. Los faclores de riesgo conocidos para la infeccion por VIH en ésta poblacion de pacientes
son similares a las reportadas en otros estudios, predominando las relaciones sexuaies
como via de transmision.

4. El inicio de las manifestacioncs reumatologicas se correlaciona en gran porcentaje con
estadios avanzados de la infeccién por VIH, lo cual no difiere de fo observado en otras

series.
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