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RESUMEN

Fundamento: la asociacion del sida con diversos trastornos autoinmunes es un tema de interés en
el estudio de esta enfermedad desde hace varios afios. Si bien pudiera parecer contradictoria la
aparicién de autoinmunidad en una inmunodeficiencia, hay evidencias clinicas y de laboratorio que
muestran su presencia en un grupo de pacientes. Objetivo: mostrar que no es infrecuente la
asociacién de condiciones autoinmunes Yy el virus de inmunodeficiencia adquirida. Desarrollo: se
parte del conocimiento de las principales manifestaciones de autoinmunidad en el sida, como son
enfermedades hemolinfopoyéticas, endocrinas, vasculares, hepatobiliares, osteoarticulares y
sistémicas, en las cuales se demuestran gran variedad de autoanticuerpos. Es importante la
presentacion de la experiencia de los autores durante 6 meses en una consulta de medicina en
africa, donde se encontraron manifestaciones autoinmunes en 8 pacientes de un total de 264.
Conclusiones: las manifestaciones de autoinmunidad pueden ser mas frecuentes de lo que se
espera en la infeccién por el virus de inmunodeficiencia adquirida, aun cuando existen dificultades
diagndsticas. El estudio de los mecanismos exactos de produccién, la frecuencia y el prondstico de
estas condiciones autoinmunes en el sida, han sido investigados profundamente, pero aun se
percibe un largo camino por recorrer.

DeCS: INFECCIONES POR VIH/complicaciones, ANTICUERPOS ANTI-VIH, ENFERMEDADES
AUTOINMUNES.
Palabras clave: Autoinmunidad, activacion inmune, lupus, inmunodeficiencia.



ABSTRACT

Background: The AIDS association with different auto-immunological disorders is an interesting
topic in the study of this disease for many years although it may seem contradictory the onset of the
auto-immunology in an immunodeficiency, there are clinical and laboratory evidences that show its
presence in a group of patients. Objective: To show that it is not infrequent the association of auto-
immunological conditions with the AIDS virus. Development: It is about the knowledge of the main
auto-immunological AIDS manifestations such as hemolymphoyetic, endocrinological, vascular,
hepatobilliary, osteoarticullary and systemic diseases and with a great variety of antibodies are
present. It is important the presentation of the experience of the authors during 6 months in Africa,
where there were auto-immunological manifestations in 8 patients out of 264. Conclusions: The
auto-immunological manifestation may be more frequent than expected in the AIDS infection
although there may be diagnostic difficulties. The study of the exact mechanisms of production, the
frequency and prognosis of these auto-immunological conditions in AIDS has been deeply
investigated but there is still a long way to go.

MeSH: HIV INFECTIONS/complications, HIV ANTIBODIES, AUTOIMMUNE DISEASES.
Keywords: Auto-immunity, immune activation, lupus, immunodeficiency.

INTRODUCCION

Los mecanismos de interaccion entre los trastornos inmunoldgicos causados al paciente de
sida por la infeccion por virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH) y el tratamiento antirretroviral
(TARV), permanecen bajo investigacion. Las anormalidades inmunoldgicas son hechos
consumados tanto en la infeccién por VIH como en las enfermedades autoinmunes. El sida se
caracteriza por inmunodepresion progresiva y pérdida de los linfocitos T CD4+, por lo que se ha
planteado que algunos pacientes con enfermedades autoinmunes pudieran mejorar al adquirir
VIHY?; sin embargo, pueden existir mecanismos por los cuales el VIH desencadene autoinmunidad:

e alinicio del TARV, pueden desarrollarse manifestaciones inmunoldgicas como el sindrome
de reconstitucion inflamatoria inmunoldgica (IRIS).

e pudiera existir una pérdida dramatica de linfocitos T CD4+ por efecto de la destruccién de
la barrera inmunitaria intestinal y el desarrollo de activacién inmune crénica asociada a las
fases de viremia. El paso de liposacaridos bacterianos a través de la barrera intestinal rota
pudiera explicar la persistencia de la inmunoactivacion, que induce la apoptosis de las
células T no infectadas, siendo las células T de memoria del tejido linfoide y la sangre
periférica las responsables de este colapso.

e pudiera estar presente una gammapatia policlonal, y gran nUmero de inmunocomplejos por
activacion refleja de las células B, por el aumento de las citocinas (interleucina 6), y el
factor de necrosis tumoral, 0 sus receptores.

e la liberacién de proteinas de los CD4 destruidos pudiera promover la formacion de CD8
auto reactivos.

e la accion de la ferritina inducida por las proteinas accesorias del VIH en macréfagos
infectados a través del factor nuclear KB, Ilo que pudiera relacionar la
hiperganmaglobulinemia con la ferritina plasmatica, la carga y la replicacion viral*>.

Estas evidencias sugieren la posibilidad del desarrollo de fenébmenos autoinmunes asociados en
los enfermos de VIH'™*. Los autores observaron 8 pacientes enfermos de VIH, que presentaron
manifestaciones autoinmunes en una consulta de medicina en Africa, y el objetivo de mostrar que
no es infrecuente la asociacion de condiciones autoinmunes y el VIH.



DESARROLLO
Las principales manifestaciones autoinmunes relacionadas con VIH pueden ser:

hemolinfopoyéticas: trombocitopenia autoinmune.

endocrinas: anticuerpos antitiroglobulinas, tiroiditis de Hashimoto, enfermedad de Graves.
hepatobiliares: cirrosis biliar primaria, hepatitis autoinmune.

SOMA: dermatomiositis, polimiositis.

vasculares: vasculitis leucocitoclastica, crioglobulinemia, mononeuritis multiple, poliarteritis
nudosa, vasculitis necrotizante sistémica.

e sistémicas: sindrome antifosfolipidos, anticuerpos anticardiolipinas, sarcoidosis, lupus
eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren, artritis reumatoide, fenémeno de Raynaud,
presencia de anticuerpos antimembrana basal 9Iomerular, antinucleares, anti DNA, ANCA,
antieritropoyetina y antiprotrombina, entre otros 4

En un total de 264 pacientes de sida observados en una consulta en Africa durante los Gltimos 6
meses del 2009, 8 presentaron manifestaciones de autoinmunidad clinicamente y en 6 de ellos
pudo corroborarse la presencia de autoanticuerpos.
De los 8 pacientes, 6 pertenecian al sexo femenino y 2 al masculino, todos tenian entre 20 y 45
afios de edad, color de la piel negro y conteo de linfocitos T CD4+ menores de 200 células/pL.
De las 6 mujeres, 5 presentaban signos clinicos de artritis reumatoidea, con rigidez matinal de las
articulaciones de la mano, dedos en huso, dolor e inflamacion, porosis ésea y signos
imagenoldgicos de artritis. Una presentaba artritis temporomandibular. En todos los casos se
confirmd la positividad del factor reumatoideo, y el recrudecimiento de los sintomas después del
inicio del TARV. Otra paciente presentaba bocio y signos evidentes de hiperfuncion tiroidea, pero
no se disponia de pruebas inmunoldgicas para detectar anticuerpos relativos al tiroides en la
institucion.

Los dos hombres presentaban hepatomegalia dolorosa y alteracion de las pruebas funcionales
hepéticas, en ausencia de demostracién de infeccidn por ninguno de las variantes de hepatitis viral,
y en uno de ellos se aislaron anticuerpos antimicrosomales hepéticos en una determinacion
realizada en Sudéfrica.
Algunos autores refieren la existencia de una serie de 10 casos con anticuerpos anti células
hepéticas, algunos en el contexto del IRIS y se reportdé un caso de hepatitis fulminante durante el
tratamiento con interferon alfa en un paciente de sida con hepatitis c°®.
Un estudio en Uruguay reporta casos con anticardiolipina (aCL), anticoagulante IGpico (AL)
anticuerpos anti-beta-2 glicoproteina | (a BGPI) y lupus eritematoso sistémico”.
La glomerulopatia lapica, es muy similar a la glomerulopatia por VIH, sin embargo, la fracciéon C3 y
C4 del complemento suelen estar elevadas en las infecciones virales, por lo que una disminucion
brusca de C4, en un paciente con VIH, pudiera ser indice de sospecha de glomerulopatia
lupoide”®.

También se reportan una serie de casos de larga evolucion del VIH, que han desarrollado lupus y
sintomas neuropsiquiatricos con el TARV. En estos casos se ha reportado buena evolucién con el
mycofenalato mofetil y una mejor tolerancia del tratamiento. Por lo comun, la existencia de eritema
malar en alas de mariposa y la presencia de anticuerpos anti DNA y anti SM se mantienen aun
cuando coexisten ambas enfermedades’™°.

La poca accesibilidad a los examenes de laboratorio para descartar la autoinmunidad constituy6
una debilidad de este trabajo, pero los datos clinicos aportados evidenciaron elementos de esta
entidad clinica en pacientes de VIH en diversos contextos geogréficos y poblacionales.



CONCLUSIONES

Las manifestaciones de autoinmunidad no son infrecuentes en la infeccién por VIH, aunque
pueden existir dificultades diagnésticas por la superposicién del cuadro clinico cuando coexisten
ambas patologias. Pueden ser encontrados acompafando al VIH el lupus, la artritis reumatoide y la
hepatitis autoinmune entre otras. El estudio de los mecanismos de produccién exactos, la
frecuencia y el pronéstico de estas condiciones autoinmunes en el VIH, presenta un largo camino
por recorrer, para descartar el empirismo con que se tratan actualmente estas afecciones ligadas al
sida.
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