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Resumen

Objetivos: Estudiar la existencia de obstruccion al flujo aéreo en pacientes infectados por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) de nuevo diagndstico (Naive) que inician tratamiento
antirretroviral (TAR) y su correlacion con su situacién inmunovirolégica.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de pacientes VIH naive de Consultas Externas
del Servicio de Enfermedades Infecciosas del HCU Lozano Blesa de Zaragoza desde diciembre 2013
hasta mayo de 2016. Se revisaron aspectos epidemioldgicos, clinicos (situacién inmunoviroldgica,
marcadores analiticos inflamatorios, comorbilidades, sintomatologia respiratoria), espirometria con
prueba broncodilatadora y fracciéon de excrecion de 6xido nitrico (FeNO) previamente a iniciar TAR y
tras un periodo de 24-48 semanas tras su inicio. Se excluyeron pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), asma y otras patologias pulmonares, infeccion respiratoria en los
ultimos 3 meses, tratamiento con inmunomoduladores y enfermedad cronica sistémica.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes, 76% varones; mediana 35 afios. Un 56% eran no fumadores.
Respecto al mecanismo de transmision, la via sexual supuso el 64%, siendo la transmision
homosexual (HSH) un 58%. EI 10,5% de los pacientes desconocian tipo de contagio. Acerca de su
situacion inmunoviroldgica, un 50% de sujetos mantuvo linfocitos TCD4/mm?® préximos a 500
cels/mm’ y un 10% por debajo de 200 cels/mm’. Ningun paciente presenté datos de obstruccién
cronica al flujo aéreo. La prueba broncodilatadora fue positiva en el 88% de los pacientes, inclusive
tras inicio de TAR. Se observo empeoramiento de los parametros de FEV1, PEF y FEF75 si la carga
viral era detectable tras inicio de TAR. No se demostro variacién significativa en el FeNO. En
pacientes con linfocitos TCD4 inferiores a 200 cels/mm® en ambas visitas y aquellos con niveles
inferiores a 500 cels/mm® tras inicio de TAR, hubo un empeoramiento de los volimenes pulmonares
(FEV1, cociente FEV1/FVC, PEF, FEF 75, FEF 50, FEF25, FEF25/75). En los pacientes con linfocitos
TCD4 superiores a 500 cels/mm”’, el cociente FEV1/FVC y resto de pardmetros se mantuvieron
estacionarios

Discusion: En el paciente VIH la incidencia de infecciones oportunistas ha disminuido a favor de
patologias no infecciosas asociadas al envejecimiento gracias a la eficacia del TAR, siendo la EPOC
un ejemplo. En ambas patologias, existe un estado inflamatorio persistente, estrés oxidativo y
alteraciones celulares inflamatorias responsables de multiples manifestaciones clinicas. Seria
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interesante entender la influencia del virus “per se” y el TAR en el desarrollo de obstruccion al flujo
aéreo. En nuestro estudio, es llamativa la presencia de hiperreactividad bronquial reflejada por la
prueba broncodilatadora en casi 9 de cada 10 pacientes estudiados, persistente tras inicio de TAR.
En los pacientes con peor control inmunoviroldgico (TCD4 inferiores 200 cels/mm?® y carga viral
detectable) existe un empeoramiento de la funcion pulmonar.

Conclusiones: 1. El paciente VIH Naive actual es un paciente joven, no fumador, de contagio por via
sexual. 2. Un gran porcentaje de pacientes VIH presenta hiperreactividad bronquial medida con
prueba broncodilatadora antes y tras TAR. 3. Hubo empeoramiento de la funciéon pulmonar en
pacientes con peor control inmunovirologico, ejemplo de la situacién pro inflamatoria viral. 4. Son
necesarios mayor numero de estudios prospectivos de funciéon pulmonar en pacientes VIH.
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