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Resumen

Objetivos. La presencia de enfermedades parasitarias infradiagnosticadas en poblacion VIH puede tener
importantes consecuencias en este grupo de pacientes. Por esta razon diversos grupos incluidos el GESIDA
han comenzado aincluir entre sus recomendaciones la busgueda de parésitos como el strongyloides o €l
chagas. Se describen los resultados de un programa extendido de cribado de enfermedades parasitarias en
poblacion inmigrante VIH positiva realizado en la consulta de Medicina Tropical del Hospital Universitario
Central de Asturias.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional revisando las historias clinicas de todos |os pacientes
inmigrantes pertenecientes al espacio extraeuropeo atendidos en la consulta de Medicina Tropical del HUCA
entre marzo del 2006 y junio del 2015 diagnosticados de infeccion por € VIH. Se realizd un cuestionario que
incluia datos demogréficos, epidemiol 6gicosy clinicos. En todos los pacientes se realizd, serologias de VIH,
VHB, VHC, IUes, strongyloides, prueba de tuberculinay radiografia de torax junto con tres examenes
repetidos de heces visualizados por la técnica de concentracion con éter-formol. También se realizd un
examen de frotis periférico mediante tincion de Giemsa, determinacion del antigeno de Plasmodium'y
realizacion de RCP anidada para el diagnostico de paludismo. En pacientes subsaharianos se realizo ademas
una serologia de Schistosoma spp y una extension de sangre periférica para estudio de filariasis por €l

método de Knott. En pacientes |atinoamericanos se realizo serologia de Chagas.

Resultados: Se revisaron 68 pacientes (6,7% mujeres, edad media 37 [10] afos); estancia media en Espafia
previala consultade 685 [832] dias. Los principales paises de procedencia eran: Guinea Ecuatorial (53%),
Colombia (8%), Brasil (7,5%), Paraguay (6%) Senegal (4,5%), Ecuador, Nigeria, Camern, Marruecos,
Bolivia, R. Dominicana (3% cada uno), Gambiay Venezuela (1,5% respectivamente). La media de linfocitos
CD4+ fue de 369 [220] limites 15-1.089) y lacargaviral de 166.017 [642.145], limites (2.256-4.964.258). El
56% de |os pacientes referia estar asintomético. En |os restantes |os sintomas maés frecuentes fueron: dolor
abdominal (14 casos), prurito cutdneo (5 casos) y diarrea (2 casos). La presencia de sintomas fue
significativamente mas frecuente en pacientes subsaharianos. L as enfermedades cosmopolitas més frecuentes
fueron: sifilis latente tardia en 22 casos, hepatitis B (cronica en 6 casos, inmune en 28, anti Hbc aislado en 6
y compatible con vacunacion en cinco). Cuatro pacientes estaban infectados por VHC. Once pacientes tenian
unainfeccion latente tuberculosay 6 pacientes una TBC. Las enfermedades parasitarias mas frecuentes
fueron lasintestinales (35,3%): amebiasis (14,7%), Schistosoma spp (6%), Strongyloides stercoralis (19%),
Trichuristrichuria (12%), Giardiaintestinalis (3%) El 8,8% de los pacientes presentabafilariasis por M.
perstans. Dos pacientes tenian una enfermedad de Chagas. Se diagnosticd un paludismo por P. falciparum en
cinco pacientes. En 23 (33,8%) casos no se encontré patologia. El 32,4% de |os pacientes estaban infectados


https://www.revclinesp.es

por un solo parasito, e 8,8% por dos, e 6% por tres.

Discusion: La presencia de hepatitis B cronica, lUesy VHC fueron significativamente mas frecuentes en
pacientes subsaharianos. La carga viral fue significativamente superior en pacientes con parasitosis
intestinales. El andlisis estadistico no mostré que e tiempo en Espafia, nivel de CD4 y cargaviral influyesen
de forma significativa en el diagndstico de enfermedades tanto cosmopolitas como parasitarias salvo en €l
caso de el nivel de CD4 que guardaba relacién con lainfeccion por Schitosoma spp (330 [222] vs 394 [254],
p =0,017).

Conclusiones. Los programas de cribado en poblacién inmigrante con VIH permiten el diagndstico precoz de
enfermedades tanto cosmopolitas como parasitarias en una gran mayoria de |os pacientes sobre todo
perteneciente al Africa subsahariana. Su realizacion debe de ser independiente del nivel de CD4 y cargaviral.
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