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Resumen

En este reporte se realiza una caracterizacion clinica y revision de la
literatura de sobreposicion de Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) e
infeccién por VIH. El Caso clinico que se trae trata sobre una Mujer joven sin
antecedentes médicos previos, con cuadro diarreico en el que se descartan
causas infecciosas y se documenta Ell ademas de una coninfeccién con VIH
de novo. Se considera importante documentar causas no infecciosas en
pacientes con diarrea crénica e inmunosupresion secundaria a infeccidn
por VIH.

[=] sebastianduque8@gmail.com

Palabras clave: Medicina; VIH; Enfermedad de Crohn

Abstract

In this report, a clinical characterization and review of the literature on the
overlap of Inflammatory Bowel Disease (IBD) and HIV infection is carried out.
The clinical case that is brought is about a young woman with no previous
medical history, with diarrhoea in which infectious causes are ruled out and
IBD is documented in addition to de novo coinfection with HIV. It is considered
important to document non-infectious causes in patients with chronic
diarrhoea and immunosuppression secondary to HIV infection.
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indias (Colombia) con un sindrome diarreico crénico en el que se
documenta sobreposicion de infeccién por VIH y EC.

Introduccion

Cuando hablamos de EC e infeccidn por VIH la literatura describe
dos escenarios, el primero de ellos en pacientes que presentaban
previamente la ECy con la actividad del VIH presentaron remision
de esta, por otro lado otros pacientes pacientes con VIH que
debutan con Ell; asi las cosas la relacion al dia de hoy es incierta,
pero no por esto poco importante [1,2].

Casoclinico

Se presenta un caso de una paciente que no refiere antecedentes
médicos, de 20 afios de Edad, procedente de Cartagena (Bolivar)
que acude al servicio de urgencias por un cuadro clinico de
diarrea de 3 meses de evolucidn asociado a hematoquezia

En el siguiente caso clinico describimos un caso clinico en el que
una paciente joven que se presenté en la ciudad de Cartagena de
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y perdida involuntaria de peso, es relevante mencionar que
previamente habia acudido en 2 ocasiones a puestos de salud
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Tabla 1: Paraclinicos de ingreso.

Paraclinicos de ingreso

Hemoglobina 6,7 mg/dl
Leucocitos 2560 / mm3
Neutréfilos 67,2 %

Linfocitos 22,5%
Eosindfilos 4%
Plaquetas 160.000/ mm3
Creatinina 0,59 mg/dI
Nitrégeno ureico 7 mg/dl
ALT 18 U/L
AST 43 U/L

donde indicaban manejo con metronidazol oral sin ninguna
mejoria. Al ingreso con deshidratacion grado 1 segun la OMS,
estable hemodinamicamente, con paraclinicos descritos (ver
Tabla 1), se le indica estudio endoscépico de vias digestivas
altas en el que documentan candidiasis esofagica Kodsi IV y en
Colonoscopia se documenta con hiperemia y edema de forma
parchada (no continua) en sigmoides y recto, ademas con
presencia de erosiones cubiertas con fibrina y presencia de ulcera
de 1 cm con base de fibrina en ciego, hallazgos compatibles
con enfermedad inflamatoria intestinal tipo enfermedad de
Crohn. Posteriormente en su tercer dia de estancia hospitalaria
se reciben el resultado positivo para infeccion por VIH (ELISA
cuarta generacién) confirmado en dos muestras diferentes, un
recuento de linfocitos T CD4+ de 42 células/ mm3 y una carga
viral de 85.770 copias por ml. En biopsia obtenida de lesiones
descritas no se encontraron hallazgos que sugieran infeccién y
se describe infiltrado de tipo linfocitario en la [dmina propia y
plasmocitosis basal que sugiere inflacidn crdénica activa. Durante
la estancia hospitalaria se da alta con mesalazina oral, Profilaxis
para infecciones oportunistas y antirretrovirales (dolutegravir,
tenofovir alafenamida y emtricitabina) y valoracion por
gastroenterologia e infectologia prioritaria.

Discusion

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell), abarca dos entidades
definidas, la CU y la enfermedad de Crohn EC [3]. Esta ultima con
una incidencia de 286,3 por 100.000 personas. Los sintomas
tipicos de la enfermedad de Crohn son dolor abdominal crénico,
diarrea sanguinolenta y sindrome constitucional [4]. Ademas se
sabe de la asociacion que puede existir entre la infeccion por el
Virus De La Inmunodeficiencia Humana (VIH) y enfermedades
autoinmunes como artritis reumatoide, miositis, sarcoidosis,
lupus eritematoso sistémico, trombocitopenia autoinmune
entre otras; entre los mecanismos que se cree favorecen dicha
aparicion se destaca, la activacién policlonal de los linfocitos

B, mimestismo molecular y una respuesta exagerada en la
activacion de los linfocitos T CD4 positivos [5].

Por otra parte cuando nos enfrentamos a un paciente con
infeccion por VIH y sindrome diarreico crénico se considera
como primera posibilidad que curse con infecciones oportunistas
tales como infeccion por el Citomegalovirus, Isospora spp.
O Criptosporidum spp; sin embargo cuando existe fracaso al
tratamiento o hallazgos moleculares e histopatolégicos no
compatibles con dichas infecciones es que cobran importancia
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diagndsticos diferenciales como la Ell [1].

El otro aspecto a discutir son las implicaciones terapéuticas
que plantea esta sobreposicion, no se conocen claramente las
interacciones entre los farmacos utilizados para tratar la Ell como
los anti-TNF, anti-1L12/23 y anti- a4B7 [6]. En cuanto a los anti-
TNF, se sabe que inclusive su uso podria tener implicaciones
positivas en pacientes infectados por VIH ya que este se ha
asociado a rapida progresién de la enfermedad y pobre control de
la viremia, pero otros estudios por el contrario muestran efectos
deletéreos de su uso, en el contexto de aumento de infeccion
oportunistas [7]. Los anti-IL12/23 se han asociado a rapida
progresion del VIH, pero en otros estudios no se documento
incremento de la carga viral o reduccién del recuento de CD4 +
y finalmente los anti-a4B7 al encontrarse en las mucosas se ha
asociado a diseminacién del VIH y por tanto mayor infectividad
en estos pacientes.

Otros inmunomoduladores como la azatioprina a pesar de que
se evidencié disminucién en el recuento de leucocitos, no hubo
aumento en la incidencia de infecciones oportunistas; en cuanto
al uso del metotrexate se ha asociado en pacientes con VIH y
psoriasis a la aparicion de leucopenia, encefalopatia tdxica,
neumonia por P. carinii y sepsis por estafilococos. Es poco lo que
se conoce sobre efectos de la reconstitucién inmune en estos
pacientes, por lo que en términos generales faltan mas estudios
que permitan brindar evidencia sélida en este perfil de pacientes.

Conclusion

La importancia de considerar al enfrentarse a un paciente con
infeccion por VIH, en diagndsticos diferenciales que abarquen
enfermedades no infecciosas, como neoplasias, seguidas por la
Ell y tener en cuenta que son diagndsticos diferenciales de suma
importancia para los clinicos.
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