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ABSTRACT:

Meéxico cuenta con 29195 casos de infeccion por VIH | El 5 %
de los infectados son adolescentes cuya via de transmision fue
sexual. Se considera al contacto sexual anal como la via de
contaminacion mas importante.Se acepta al conteo de linfocitos
cd4 como la técnica mas aceptada para la vigilancia de la
progresion de la infeccion. En 1996 se establece que los
infectados por el vih presentan trastornos anorrectales durante la
evolucion de la enfermedad. El objetivo de el presente estudio es
asociar el nimero de linfocitos cd4+ y la patologia anorrectal. Se
selecciona 190 pacientes de 225 por cumplir los criterios de
inclusion. Se realiza exploracion proctologica completa,
determinacion de el nimero de linfocitos cd4, y toma de biopsia.
Se realizan medidas de tendencia central, dispersion fecuencias y
porcentajes. RESULTADOS:. edad promedio 33 +/- 7.59. 98 %
sexo masculino. 2% femenino. Promedio cd4 126.28 +/-146.53
98 % homosexuales y 2 % heterosexuales Primeras cinco causas
de patologia anorrectal citomegalovirus 20 %, herpes simple 18
%.infiltrado inflamatorio13% condilomas 9 % y criptosporidium
8 %.Conteos menores de 300 cd4, la primera causa de patologia
anorectal es el sindrome diarreico y presencia de neoplasias de el

conducto anorectal. Los resultados difieren de la literatura M



mundial debido a que ellos reportan a los condilomas como la
primera causa de enfermedad anorrectal.

KEY WORDS: ANORRECTAL, LINFOCITOS, ASOCIACION, VIH.



INTRODUCCION:

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, el numero
de infectados por el VIH, para el afio 2000 alcanzara los 15
millones. el 5 % de los hombres infectados son adolescentes y se
considera que de acuerdo al modo de transmision dependeran las
manifestaciones subsecuentes. (1).

La via de contaminacion es importante para determinar la
forma de presentacion de la enfermedad la poblacion homosexual y
bisexual constituyen dos terceras partes de los pacientes infectados,
por lo que la incidencia de patologia anorrectal es muy elevada.

Wexner y Cols, encontraron que el 15 % de los pacientes
infectados por el VIH en diversos estadios presentaron patologia
anorrectal. (2) o presentaron algln trastorno anorrectal durante la
evolucién de la enfermedad.

Se han identificado algunos factores de riesgo para las
manifestaciones de ésta patologia en la porcion final del tubo
digestivo, destacando: numero bajo de linfocitos cd4 en la mucosa
rectal y un incremento de los cd8 como causa de los aloantigenos
espermaticos presentes en el conducto. El numero de contactos
receptivos anales con penetracion y la edad de inicio de éste tipo de
actividad sexual El uso de enemas con fines eréticos., y finalmente
el contacto sexual con individuos portadores de laguna enfermedad
de transmision sexual incluida a la Hepatitis B (3)

Actualmente se tiene al contacto sexual anorrectal como el
método méas comun de transmision del VIH, lo que permite la

entrada de muchos otros patogenos de la flora “NORMAL *



presente en el intesstino del hombre homosexual o bisexual
(Intestino Gay )(4).

Durante la década de los 90s, se han reconocido a los
trastornos anorrectales como los problemas mas comunes de los
pacientes infectados por el VIH, que por su s condiciones y factores
de riesgo evolucionan en forma agresiva.

En 1991 en el Reino Unido, Orkin y cols (5), publican un
estudio destacando a los condilomas perianales , sarcoma de
Kaposi, citomegalovirus, proctitis tuberculosa y ulceras perianales
como las principales enfemedades anorrectales de los pacientes con
infeccion por VIH. En 1992, el mismo autor Documenta a los
condilomas acuminados como los responsables de el 52 % de la
patologia anorrectal en un grupo de pacientes VIH positivos (6),
seguidos de los trastornos perianales de etiologia no infecciosa.

Enla Academia Central Médica de Amsterdam, se identifica a
las ulceras anorrectales como las responsables desde un 21 hasta un
40 % de la patologia anorrectal que presentaron los sujetos
infectados.

Destacan las revisiones dentro de la literatura médica por su
diferentes resultados. Con respecto a nuestra poblacion infectada
por el VIH, hasta el momento no existen publicaciones que
documentan el tipo de patologia anorrectal que presentan , nuestros
pacientes, que por las caracteristicas diferentes en cuanto al patron
cultural, economico y a la Educacion Sexual sin olvidar a los
Sistemas de Salud se antoja diferente a la reportada en la literatura
mundial de aqui la necesidad de generar estudios descriptivos que
exploren el area y originen estudios mas especificos que beneficien a

nuestra poblacion.



Por lo anterior el objetivo principal de la presente investigacion
es documentar si existe asociacion entre los niveles de linfocitos cd4
y la prevalencia de la patologia a anorrectal partiendo de la hipotesis
de que a menor numero de células cd4, la patologia anorrectal es
mas frecuente y agresiva, llegandose a considerar como la primera
causa de consulta del paciente o la causa de sospecha de la infeccion

porel VIH.



MATERIAL Y METODOS:

Poblacion en estudio:

Derechohabientes del IMSS, adscritos al H.E.Centro Médico La
Raza y Hospital de Infectologia, infectados por el virus de la
Inmunodeficiencia Humana en sus diversos estadios.

Los pacientes que se sometieron a la seleccion, fueron
captados al momento de solicitar valoracion proctolégica en nuestro
servicio.

CRITERIOS DE SELECCION:
inclusion: No inclusion:
1. infeccion por vih 1. vih negativos

2. determinacion de linfocitos cd4 reciente 2. Sin patologia

anorrectal

3. exploracion Proctologica completa 3. Sin No. cd4
4 lesiones anorrectales 4. sin Exp.
Proctologica

5. biopsia de lesion anorrectal

Exclusion

1. Muerte inminente

2. Infecciones oportunistas graves que comprometan la vida del
paciente

3. Sin posibilidad de seguimiento

4 fallecimiento durante el periodo de dx.



Se realizo exploracion proctologica completa,. revision de
casos y de niveles de cd4.

Toma de biopsia de las lesiones que presentaban durante la
exploracion y de la mucosa rectal en aquellos .cuyo motivo de
interconsulta fue sindrome diarreico .Revision de los resultados del
analisis histopatolégico y seguimiento proctologico. Se realizd
analisis de los resultados , utilizando Estadistica descriptiva,
especificamente medidas de tendencia central para conocer las

caracteristicas de la poblacion.



RESULTADOS:

En conjunto, se sometieron a valoracion Proctologica por
Enfermedades anorrectales 225 sujetos VIH positivos, en diversos
estadios de Enero de 1993 a Febrero de 1997 | eliminandose 35
por los criterios de no inclusion y exclusion. Se seleccionan 190 los
cuales cumplieron los criterios de inclusion. Se les realiza
exploracion proctologica completa, toma de biopsia de las lesiones
anorrectales, determinacion de linfocitos cd4 y revision de el

resultado histopatologico de la biopsia

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN

ESTUDIO

CARACTERISTICA [PROMEDIO % O SD
EDAD 33 +/- 7.59
SEXO MASC 186 98%

FEM. 4 2%
CD4 12628 +/- 146.53
RETROVIRALES 190 100 %
HOMOSEXUALES 186 98 %
HETEROSEXUALES |04 2%
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GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO POR SEXOS
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TABLA II.

ANORECTAL POR NIVELES DE CD4

PRIMERAS CINCO CAUSAS DE ENFERMEDAD

0-100 SDX ULCERAS CONDILOMAS SEPSIS NEOPLASIAS
DIARREICO ANALES

100 -200 SDX CONDILOMAS ULCERAS SEPSIS NEOPLASIAS
DIARREICO ANALES

200 - 300 ULCERAS FISTULAS FISURAS SDX NEOPLASIAS
ANALES DIARREICO

300 -400 FISURAS FISTULAS CONDILOMAS ENF

HEMORROIDAL

400 - 500 CONDILOMAS FISURAS HTDB

500 - 600 FISTULAS FISURAS CONDILOMAS

600 - 700 FISTULAS ENF CONDILOMAS

HEMOROIDAL
700 - 800 ENF FISTULAS CONDILOMAS

HEMORROIDAL




DISCUSION:

Posterior a el analisis de los resultados de la poblacion en
estudio y al realizar la comparacion con la Literatura Mundial
detectamos que existen discrepancias, las cuales pueden
enumerarse de la forma siguiente:

1. La primera causa de patologia anorectal en la poblacion en
estudio es el citomegalovirus. , a diferencia de el resto de los

estudios que reportan condilomas acuminados perianales.

2. La presencia de Enfermedades como los condilomas
acuminados y el herpes simple es propia de la actividad
homosexual y no parte de la patologia anorrectal de los

individuos con VIH.

3. Identificamos que a conteos menores de 300 cd4, la primera
causa de patologia anorectal es el Sindrome Diarreico y la

presencia de neoplasias a nivel del conducto anorrectal.



CONCLUSIONES:

1.- LA FLORA INTESTINAL DEL SUJETO GAY
(INTESTINO GAY ) JUEGA EL PAPEL
FUNDAMENTAL COMO LA ETIOLOGIA DE
LOS MULTIPLES PADECIMIENTOS
ANORECTALES.

2.-CONDILOMAS ACUMINADOS Y HERPES
SIMPLEX PERIANAL ESTAN RELACIONADOS
SOLO CON LA ACTIVIDAD SEXUAL.

3.-LA DISMINUCION DE LOS NIVELES DE CD4+ ,
INCREMENTA EL RIESGO DE PADECER
ENFERMEDADES POR GERMENES
OPORTUNISTAS.

4.- LA DISMINUCION DE EL NUMERO DE
LINFOCITOS CD4+ ES INVERSAMENTE
PROPORCIONAL A LA PRESENTACION DE
ENFERMEDADES ANORECTALES.



5.- LA INCIDENCIA DE NEOPLASIAS DEL
CONDUCTO ANORECTAL SE DOCUMENTA POR
NIVELES O CONTEOS MENORES DE 300 CD4+

6.- CONTEOS INFERIORES A 200 CD4+ SE
TRADUCEN EN EL MAYOR DE LOS CASOS EN
SINDROME DIARREICO SECUNDARIO A
CITOMEGALOVIRUS.
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