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RESUMEN

Introduccion: La terapia antirretroviral (TARV) ha cambiado dramaticamente la aparicion y curso clinico de
enfermedades que afectan a las personas que viven con VIH. Igualmente, hombres VIH infectados/SIDA que tienen
sexo con hombres (HSH) presentan enfermedades anorrectales frecuentemente.

Objetivo: Evaluar la influencia de la TARV en la presentacion de patologia anorrectal de HSH VIH infec-
tados/SIDA.

Pacientes y metodo: Desde Julio de 2.003 hasta Noviembre de 2.009, HSH VIH infectados/SIDA que consul-
taron por sintomas anorrectales fueron incluidos en este estudio observacional. Ellos fireron evaluados por un
coloproctélogo y divididos en dos grupos de acuerdo a si recibian TARV o no. Las variables investigadas fueron:
edad, indice de masa corporal, tiempo transcurrido desde el diagnostico de infeccion con el VIH, contaje de CD4-
CD8, relacion CD4-CD8, carga viral y diagndstico de la enfermedad anorrectal. Los resultados fueron analizados
mediante la prueba exacta de Fisher. !

Resultados: Ochenta y cuatro HSH VIH infectados/SIDA fueron examinados, de los cuales 49 recibian TARV
v 35 no. Ambos grupos fueron similares en cuanto al indice de masa corporal, conteo y relacion CD4-CDS. Asi
mismo, no fue encontrada diferencia en el diagnostico final anorrectal. El condiloma anorrectal fue la enfermedad
mas frecuentemente observada: 36/49 pacientes (73,4%) entre quienes estaban recibiendo TARV y 22/35 (62,8%)
de quienes no recibian TARV. Solo la edad, la carga viral y el tiempo transcurrido desde la infeccion con VIH
fueron estadisticamente diferentes entre ambos grupos (P<0,05), siendo este ultimo pardmetro mayor en el grupo
que recibia TARV.

Conclusiones: Al comparar HSH que viven con VIH/SIDA qgue son tratados con TARV con quienes no la re-
ciben, no se encuentra diferencias respecto al tipo de enfermedad anorrecial que presentan. Incluso, aungue los
pacientes que recibian TARV habian padecido la infeccion por mayor tiempo, este hecho no modifico el tipo de
enfermedad anorrectal diagnosticada. Este hallazgo junto con la similitud de valores CD4, CD8 y relacion CD4/
CDS8 entre ambos grupos, sugiere que la TARV asemeja al paciente que la recibe con aguella persona gue ha vivido
con VIH menos tiempo.
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RESUMO

Introdugdo: A terapia antirretroviral (TARV) tem mudado dramdticamente a aparigdo e curso clinico de en-
fermidades que afetam as pessoas que vivem

com HIV. Igualmente, homens HIV infectados/SIDA que tém sexo com homens (HSH) apresentan enfermidades
anorretais frequentemente.

Objetivo: Avaliar a influéncia da TARV na apresentagdo de enfermidades anorretais de HSH HIV infectados/
SIDA.

Pacientes e método: Desde Julho de 2.003 até Novembro de 2.009, HSH HIV infectados/SIDA que consulta-
ram por sintomas anorretais foram incluidos neste estudo clinico. Eles foram avaliados por um coloproctélogo e
divididos em dois grupos de acordo a si recibiam TARV ou ndo. As varidveis investigadas foram: idade, indice de
massa corpérea, tempo transcorrido desde o diagndstico de infec¢do com o HIV, contagem de CD4-CD8, relagdo
CD4-CD8, carga viral e diagndstico da enfermidade anorretal. Os resultados foram analizados mediante a prova
exata de Fisher

Resultados: Qitenta e quatro HSH HIV infectados/SIDA foram examinados, dos quais 49 recebiam TARV e 35
ndo. Ambos grupos foram similares quanto ao indice de massa corpdrea, contagem e relagdo CD4-CD8. Assim
mesmo, néo foi encontrada diferenga no diagndstico final anorretal. O condiloma anorretal foi a enfermidade mais
frequentemente observada: 36/49 pacientes (73,4%) entre quem estavam recebendo TARV e 22/35 (62,8%) de quem
ndo recebia TARV, Sémente a idade, a cargaviral e o tempo decorrido desde a infec¢do com HIV foram estatistica-
mente diferentes entre ambos grupos (P<0,05), sendo este diltimo pardmetro maior no grupo que recebia TARV.

Conclusaes: Ao comparar HSH que vivem com HIV /SIDA que sédo tratados com TARV com aqueles ndo a rece-
bem, ndo se encontra diferencas respeito ao tipo de enfermidade anorretal que apresentam. Inclusive, embora os

pacientes que recebiam TARV houvessem padecido da infecgdo por um periodo de tempo mais longo, este fato
ndo modificou o tipo de enfermidade anorretal diagnosticada. Este achado junto com a semelhanga de valores
CD4, CD8 e relagdo CD4/CD8 entre ambos grupos, sugere que a TARV aproxima ao paciente que a recebe com
aquela pessoa que tem menor tempo de infeccdo con HIV .

Palavras chaves: infeccdo; HIV: sindrome imunodeficiéncia adquirida; terapia antiretroviral; patologia; enfer-
midade anorretal.

SUMMARY

Introduction: Highly active antiretroviral therapy (HAART) has dramatically changed the clinical course of
the HIV/AIDS infected population. Also, HIV/AIDS infected men who have sex with men (MSM) frequently develop
anorectal pathology during their lifespan.

Objective: The purpose of this study was to evaluate the influence of the HAART in the onsel of anorectal pa-
thology of HIV/IAIDS infected MSM.

Patients and methods: From July, 2003 to November, 2009 HIV/AIDS infected MSM secking for medical
evaluation due to anorectal complaint were included in this observational study. They were divided in two groups
whether they were on HAART or not. They were evaluated by one colorectal surgeon. Data searched were: age,
body mass index, time elapsed with the diagnosis of HIV infection, CD4— CD8 count, CD4/CD8 ratio, viral load
and anorectal definitive diagnosis. The results were analyzed by Fisher’s exact test.

Results: A total of 84 consecutive HIV /AIDS infected MSM were examined with 49 receiving HAART and 35
without therapy. Both groups were similar for body mass index and CD4 — CD8 count and ratio. Similarly, we
did not find difference for the anorectal diagnosis in the HAART group vs. the non-HAART group. Anal condyloma
was the most frequent disease diagnosed in 36/49 patients (73, 4%) and 22/35 patients (62, 8%) in HAART group
and non-HAART, respectively. Only age, viral load and time elapsed since HIV infection were statistically different
among both groups (P<0.05), with being the time elapsed with the infection longer for the HAART group

Conclusions: No difference regarding the type of anorectal pathology diagnosed for the HIV/AIDS infected
MSM was found when comparing patients receiving HAART with those who are not receiving. Moreover, patients
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receiving HAART, who have being infected for longer time, showed same anorrectal pathelogy as the non-HAART,
Such finding and analogous CD4, CD8 and CD4/CD8 ratio for both groups, suggest that HAART make similar the
patient who is on HAART with whom have lived with HIV infection for lesser period of time.

Key words: infection; HIV: acquired immunodeficiency svndrome; HAART; pathology; disease: anorectal

INTRODUCCION

Aunque han ocurrido enormes avances en la pre-
vencion, diagnostico y tratamiento de la infeccion por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) desde
su identificacién y vinculacién con el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), en 1983, aun
contintia siendo un enorme problema de salud publica
mundialmente. ONUSIDA, Programa Conjunto de la
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, determino que
para 2011, 33,3 millones de nifios y adultos estaban
viviendo con VIH con una prevalencia en la poblacion
adulta de 0,8%, siendo el Africa subsahariana la region
mas afectada.

La epidemia de VIH en América Central y del Sur
ha cambiado poco en los tltimos afios. Se ha calculado
que en 2009, 92.000 (70.000-120.000) personas en la
region latinoamericana se infectaron en comparacion
con 99.000 (85.000-120.000) quienes se infectaron en
2001. Por otro lado, en 2001 se estimaba 1.100.000
(1.000.000-1.300.000) personas seropositivas mientras
que en 2009 la cifra alcanzo 1.400.000 (1.200.000-1
.600.000) con una prevalencia de 0,5% en los adultos',
siendo Brasil la regién latinoamericana que alberga el
mayor nimero de casos, aproximadamente un tercio.
Por tanto, si bien ha declinado el nimero de petsonas
infectadas, la presencia de VIH/SIDA en Centro y Sur
América es aun evidente. En Centro y Suramérica la
mayoria de casos se observa en hombres que tienen
sexo con hombres (HSH), y se reporta en este grupo
de personas, incidencia anual de VIH de 3,5a5,1% en
centros de salud publica de Lima, Perti y algunos paises
centroamericanos.’

Caracteristicamente, la prevalencia de enfermedades
anorrectales es alta en personas que viven con VIH/
SIDA y ha sido reportado que hasta un tercio de estas
personas desarrollan sintomas anorrectales que requeri-
rén evaluacion.> No solo la prevalencia es alta sino que
desarrollan incluso enfermedades anorrectales tipicas.
Por ejemplo, condiloma anal, tlcera anal y absceso
anorrectal son mucho mas facilmente encontrados en
HSH VIH/SIDA cuando es comparada con la poblacion
seronegativa.’ Igualmente, cuando se compara la presen-
cia tanto de displasia anal como de carcinoma de células
escamosas anal en la poblacion seronegativa con HSH
VIH/SIDA es mayor en esta ltima.®

Sin embargo, los hallazgos antes mencionados en
cuanto a prevalencia y tipo de enfermedad anorrectal
son reportados antes del uso de la terapia antiretroviral
(TARV). En uso desde mediados de la década de los
afios 90, estas drogas antiretrovirales, de las cuales 23
se habian aprobado hasta 2010, actiian en diferentes
etapas de la replicacion viral y pueden ser combinadas
entre ellas. La TARV logra reducir la carga viral a valo-
res indetectables e induce un aumento sostenido de los
CD-4 a las pocas semanas de iniciado el tratamiento®
y se ha observado una declinacién en el numero de
muertes por causas relacionadas al SIDA estimandose
que aproximadamente 14.4 millones de afios-vida han
sido obtenidos proporcionado TARV desde 1996' De
acuerdo al momento del ciclo de vida del VIH en que
producen inhibicion se clasifican en drogas inhibido-
ras de: Integrasa, proteasa, de la transcriptasa reversa,
de la fusidn-entrada y de la maduracién. Igualmente
una subclasificacion ha sido propuesta basada en la
estructura quimica de estos medicamentos. Como se
menciono, la TARV ha cambiado draméticamente la
aparicion v curso clinico de la infeccion VIH/SIDA y
hoy en dia para aquellas personas con acceso y adhe-
rencia adecuada a estas drogas, la infeccion VIH ha
pasado de ser una condicion inevitablemente fatal a
una enfermedad crénica que puede ser tratada satis-
factoriamente. De hecho, como se menciond antes, la
mortalidad relacionada al VIH/SIDA ha disminuido de
10-12 a 1-3 por 100 persona-afio,’ asi como el espectro
de causas de muerte es diferente, siendo el 50 a 66 % de
muertes relacionadas a insuficiencia hepdtica terminal,
enfermedad cardiovascular, enfermedades renales ¥
algunas malignidades que no son consideradas condi-
ciones SIDA-relacionadas.'*-!"

Dado que HSH que viven con VIH/SIDA presentan
una frecuencia alta de enfermedades anorrectales y en
vista de que el uso de la TARV ha modificado el espec-
tro de enfermedades VIH/SIDA relacionadas, cobra
importancia tanto para el Coloproctélogo, como para
todo aquel personal de salud que atienda estas personas,
conocer si el uso de TARV modifica o no, la aparicién
de enfermedades coloproctologicas. Por lo tanto, rea-
lizamos esta investigacidn con el objetivo de detectar
sila TARV ha influido en el espectro de enfermedades
anorrectales vista en esta poblacién,
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PACIENTES Y METODO

Se evaluaron a través de un estudio observacional
HSH mayores de 18 afios que viven con VIH/SIDA y
asistieron a consulta coloproctoldgicas en un hospital
privado (Centro Médico Docente La Trinidad) y en
Accién Solidaria, una organizacién no gubernamen-
tal dedicada exclusivamente a la atencion integral de
personas que viven con VIH/SIDA (www.acsol.org),
ambas instituciones ubicadas en Caracas, Venezuela,
Todos los pacientes fueron hombres quienes manifesta-
ron mantener sexo con hombres como comportamiento
sexual predominante y eran positivos para VIH tanto
por el método ELISA como por la prueba de Western-
Blot. Estas personas consultaron debido a sintomas
anorrectales desde Julio de 2.003 hasta Noviembre de
2.009 y fueron divididas en dos grupos de acuerdo a
si estaban o no recibiendo TARY, lo cual habia sido
indicado por su respectivo médico tratante basado en
el status clinico y paraclinico de la infeccion VIH.
Aquellos quienes estaban recibiendo TARV la habian
recibido por un minimo de seis meses y con adherencia
adecuada. Fueron evaluados por un solo coloproctolo-
go (autor principal de este trabajo) quien es miembro
titular de la Sociedad Venezolana de Coloproctologia.
Se le practico a cada paciente interrogatorio clinico y
examen proctoldgico completo incluyendo tacto rectal
y anoscopia a menos que la proctalgia lo impidiera.
Aquellos pacientes con indicacion quirtrgica fueron
intervenidos con realizacion de respectiva biopsia
en caso de estar indicado. Las variables recopiladas
fueron: datos demograficos, indice de masa corporal
(IMC), fecha de diagndstico inicial de infeccién por
VIH, tiempo de evolucién con la infeccion, padeci-
miento o no de SIDA (lo cual se definid por un conteo
de CD4 menor de 200 cel x ml® y/o la presencia de
una enfermedad oportunista durante algiin momento
de la infeccién), contaje linfocitario (CD4, CD8;
CD4/CD8) y carga viral obtenido mas cercano a la

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes

evaluacién coloproctolégica realizada, enfermedad
anorrectal diagnosticada, uso o no de TARV y eltiempo
recibiendo éste. Dado que la realizacion rutinaria de
citologia anal no se implemento en la consulta desde
el inicio del periodo estudiado, no se reportaron los
hallazgos de ésta.

Estos datos fueron recopilados de manera prospecti-
va y analizados estadisticamente a través del programa
SPSS en version 17. Los resultados obtenidos fueron
evaluados estadisticamente mediante la prueba exacta
de Fisher dado lo pequeiio de las magnitudes y el nivel
de significancia estadistica fue P<0,05

RESULTADOS

Desde Julio de 2.003 hasta Noviembre de 2.009
fueron examinados ochenta y cuatro HSH VIH in-
fectados/SIDA, de los cuales 49 recibian TARV y 35
no. La media de edad de fue 37,64 afios (DS: 9.02) y
31,56 afios (8.61) para el grupo con TARV y sin TARY,
respectivamente.

No se encontrd diferencia significativa en cuanto
a indice de masa corporal, contaje de linfocitos CD4,
CD8 y relacion CD4/CD8. Por otro lado, si se encontro
diferencia estadisticamente significativa para el tiempo
con la infeccion por VIH (mayor en el grupo recibiendo
TARV) y la carga viral la cual fue menor en el grupo
recibiendo TARV (P<0,05). (Ver Tabla 1). Por tanto,
junto con la edad, el tiempo transcurrido desde la infec-
cion con VIH y la carga viral fueron los Gnicas variables
investigadas que fueron estadisticamente diferente entre
ambos grupos (P<0,03)

Asi mismo, al comparar ambos grupos no fue en-
contrada diferencia en el diagnostico final anorrectal.
Condiloma anorrectal fue la enfermedad mas frecuente-
mente observada: 36/49 pacientes (73.4%) de pacientes
recibiendo TARV y 22/35 (62,8%) de quienes no recibian
TARV. La frecuencia de otras enfermedades anorrectales
fue baja. (Ver Tabla 2).

Con tary Sin tarv s]

(ds) (Ds)
Indice de masa corporal 24 (3,59) 23,39 (2,63) NS
Periodo con infeccion vih (meses) 96,09 (75,6) 28,56 (34,8) p<0.05
Linfocitos cd-4 (cel/mli3 ) 464,79 (216,2) 428,06 (158,9) ns
Linfocitos cd-8 (cel/mi3 ) 1110,39 (461,6) 1148,74 (350,2) ns
Relacion cd-4/cd-8 0,47 (0,26) 0,39 (0,18) ns

Carga viral (copia of rna/ml log O)

12,041,79 (69.271,8)

24.140,47 (37.922,07) P<0.05

NS: no significativa estadisticamente
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Tabla 2. Enfermedades anorrectales

Enfermedad terapia antiretroviral
anorrectal (Tarv)

Con tarv sin tarv total
Condiloma 22 36 58
Enf. Hemorroidal 0 3 3
Fistula anal 2 1 4
Fisura aguda 2 1 3
Fisura cronica 1 3 4
Cancer anal 0 1 1
Proctitis herpetica 0 1 i
Otros 7 3 10

35 49 84

Otros: plicomas, prurito anal, papila anal hipertrofica, dis-
plasia anal, gonorrea

DISCUSION

La influencia de 1a TARV en las personas que viven
con VIH se ha visto en la morbimortalidad observada
por infecciones oportunistas o algunas enfermedades
oncolégicas caracteristicas de este grupo de pacientes.
Por ejemplo, la infeccién por citomegalovirus (CMV)
se reportd ampliamente e ileocolitis sintomatica por
CMV ocurria en al menos 10% de pacientes con SIDA.?
Igualmente, Mycobacterium avium-intracellulare (MAI)
es un microrganismo oportunista que se observaba co-
munmente en personas VIH/SIDA y mientras algunos
permanecian como portadores asintomaticos, otros
Besarrpllahan disrres profiss asociada 2 deshidratacion,
malabsorcion y dolor abdominal severo, y un cinco a
30% de ellos presentaban complicaciones como: obs-
truccion intestinal, fistulas, perforacion y sangramien-
to."” En cuanto a neoplasias anorrectales en personas
VIH/SIDA, tanto el Linfoma No-Hodgkin como el
Sarcoma de Kaposi fueron reportados comtinmente en
estos pacientes. El Linfoma No-Hodgkin es considerada
una enfermedad diagnéstica de SIDA, siendo el recto
el drea gastrointestinal mas ordinariamente afectada."
Respecto al Sarcoma de Kaposi, este fue el tumor ma-
ligno mas cominmente diagnosticado en pacientes con
SIDA, ocurriendo 20.000 veces mas que en la poblacidn
general. En el tubo digestivo puede ocurrir en cualquier
segmento y al contrario que el Linfoma No-Hodgkin, el
tracto superior era mas afectado que el area colorrectal,
siendo muchas veces diagnosticado incidentalmente
durante endoscopias digestivas.'®

La situacién descrita anteriormente ha cambiado.
Investigadores franceses reportaron luego de analizar
las causas de muerte de 9.858 pacientes seroconverti-
dos que entre quienes murieron en ¢l periodo de 1996 a

2006, cuando ya se habia implementado el uso de TARYV,
55 7% de ellos habfan fallecido por enfermedades no
SIDA-relacionadas, emergiendo enfermedades hepati-
cas, cardiovasculares e infecciones y malignidades no
SIDA-relacionadas como principal causa de muertes.'¢
Similarmente, un estudio evaluando 2137 pacientes
VIH/SIDA en el area especifica de Alberta, Canada,
encontré que la incidencia de Sarcoma de Kaposi, Lin-
foma No-Hodgkin y carcinoma de cuello uterino antes
(Enero,1984 a Diciembre,1996) y después (Enero, 1997
a Diciembre,2004) de la era de uso de TARV habia
disminuido significativamente.'” Sin lugar a dudas, hay
suficiente evidencia que el uso de la TARV ha impactado
notablemente la historia natural de la infeccion VIH/
SIDA. Similarmente, nosotros al comparar dos grupos
de HSH con infeccién VIH/SIDA encontramos que las
enfermedades coloproctolégicas diagnosticadas, fue-
ron analogas. Esto aunado al hecho que el tiempo con
infeccion con el VIH en el grupo que recibia TARV fue
mayor, hace pensar que la TARV asemeja al paciente
que la recibe con aquella persona que ha vivido con
VIH menos tiempo.

Nuestros hallazgos en cuanto a datos demogréficos
de los pacientes coinciden con aquellos reportados en
estudios similares,'®'? e incluso con estudios reportados
en Latinoamérica, especificamente México:™ habitual-
mente la poblacién de HSH estudiados se sitia entre la
tercera y cuarta década de la vida, donde la actividad
sexual juega un papel preponderante en la transmision
del VIH. Hay dos preguntas importantes que surgen
de este hallazgo. Primero, ;es posibfe mfluenciar en ef
comportamiento sexual de esta poblacién para impedir la
propagacion del VIH? y segundo, este comportamiento

de riesgo ;aumenta la propagacion de otras infecciones
de transmision sexual (ITS)? Para responder la primera
interrogante, Johnson y cols* realizaron una revisién
siguiendo los lineamientos del Sistema de Revision
Cochrane y luego de analizar 44 estudios que evaluaban
intervencion de comportamiento en [8.585 participantes
tanto seropositivos como no seropositivos para VIH,
encontraron que la practica de sexo anal no protegido fue
reducida entre un 17% (95% [IC] = 5% a27%)aun 27 %
(95% [IC] = 15%a 37%) dependiendo de la intervencion
realizada, llevando a los investigadores a concluir que el
uso de campafias de concientizacion reduce los episodios
de sexo anal no protegido entre HSH, por lo que afirman
que estas estrategias de prevencion de VIH para personas
con este comportamiento de riesgo, funcionan y debe ser
mantenidas. En cuanto a la segunda interrogante, en un
estudio realizado en una poblacion de 212 HSH VIH/
SIDA en Los Angeles, EUA, a los cuales se les realizo
pesquisa para ITS asintomaticas (Neisseria gonorrea,
Chiamydia trachomatis) en faringe, recto y orinay prue-
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bas serologicas para Sifilis al inicio de la evalvacion y
luego a los seis y 12 meses, se identificd una prevalencia
basal de 14% (n=29:95%[IC] 9-19%) v una incidencia de
nuevas infecciones de 20,8 casos por 100 personas afio
(95% 1IC 14,8-28,4 casos por 100 personas afio). Basado
en estos hallazgos los investigadores concluyen que las
ITS asintomaticas son comunes en HSH VIH/SIDA
que mantienen un comportamiento sexual de riesgo y
que la pesquisa de ITS es apropiada incluso en aquellos
asintomaticos. Aunque la frecuencia de la pesquisa no es
claramente definida, la aplicacién rutinaria y en varias
oportunidades a intervalos prudentes, disminuiria el
potencial infeccioso de estas personas.”

En cuanto a las enfermedades diagnosticadas en
nuestro estudio, llama la atencidn la alta frecuencia
de la infeccion por Virus del Papiloma Humano y el
subsecuente desarrollo de condilomatosis anorrectal.
Esto coincide con la mayoria de las series que evaltan
las enfermedades colorrectales en aquellos que viven
con VIH/SIDA (ver tabla 3), tanto en series reportadas
durante la era pre-TARV como en la era post-TARV. La
alta prevalencia de VPH, su influencia en la patogénesis
del carcinoma de células escamosas del ano y el hecho de
que con el uso de TARV ahora la persona VIH/SIDA vive
mas tiempo ha incrementado el desarrollo de neoplasia
intraepitelial anal (NTA) y céncer anal observado en la
poblacién de HSH VIH/SIDA. Con el fin de conocer
la prevalencia de NIA en HSH VIH/SIDA, y exami-
nar la asociacidn de NIA y varios factores incluyendo
TARYV, Palefsky y cols. evaluaron 357 HSH VIH/SIDA
mediante historia clinica, citologia anal, examen VPH,
anoscopia de alta resolucion y biopsia. Encontraron que
81% de los sujetos tenian algin grado de NIA y tanto
como 95% de ellos eran positivos en la evaluacion para
VPH. Por otro lado, la deteccion de igual o mas de seis
tipos de VPH [OR), 36; 95% (CI), 7.4-171] y el uso de
TARV (OR,10; 95% ClI, 2.6-38) estuvieron asociados
con la presencia de NIA.*' Similares hallazgos fueron
encontrados en 45 pacientes quienes habian recibido
durante una mediana de 32 meses TARV y al ser eva-

luados mediante citologia e histologia anal y examen
DNA-VPH se encontré citologia anormal en 31/45
(71%) con displasia de alto grado en 10 pacientes (22%)
y displasia de bajo grado en 19 (42%); igualmente la
deteccién de VPH fue positiva en 36/45 (80%).** Dado
los hallazgos anteriores se puede afirmar que si bien la
TARV restituye en buena medida la funcién inmune, esta
restitucion no es suficiente para disminuir la prevalencia
de infeccién por VPH anal y sus consecuencias clinicas,
ya sea como lesiones condilomatosas o céncer anal de
células escamosas, por lo que medidas como citologia
anal rutinario y/o uso de anoscopia magnificada con
biopsia dirigida han sido propuestas para ser usadas en
esta poblacion y lograr disminuir la alta incidencia de
cancer de ano observada.®

Por otro lado, en nuestra experiencia, la ausencia de
abscesos anorrectales, lo cual fue reportado en ofras series
revisadas, quizds pueda deberse al hecho que nuestros
pacientes fueron examinados en consulta externa y no
en emergencia, donde podrian acudir principalmente los
pacientes con estas patologias caracterizadas por proctal-
gia aguda. En cuanto a la ausencia de ulceras anales en
nuestra serie, esta es una patologia principalmente vistas
en pacientes con inmunosupresion importante asociada a
SIDA y en nuestra casuistica la inmensa mayoria de pa-
cientes o no presentaban criterios que los definieran como
SIDA al momento de la evaluacion coloproctoldgica, o
va lo habian superado y mantenian la infeccion por VIH
controlada adecuadamente con el uso de TARV,

Desde su aparicion en los inicios de la década de los
80°s la infeccion por VIH se ha caracterizado porque
estos pacientes desarrollaban patologias inusuales para
las personas inmunocompetentes. Igual ocurria en el
area colorrectal donde como se menciond anteriormen-
te, predominaban infecciones oportunistas y tumores
inusuales.? Sin embargo la aparicion de la TARV trans-
formé la situacion y empezaron a aparecer reportes de
cambios tanto en la prevalencia de las enfermedades
colorrectales vistas durante la era pre-TARV asi como
en la historia natural de alguna de ellas. Nadaly cols. del

Tabla 3. Frecuencia de enfermedad anorrectal en diferentes series

Enfermedad Sanchez y cols™ Barrety cols™ Gonzalezy cols™  Nuestra experiencia
(1993-1994) (1989-1996) (2001-2002) {2003-2009)
Condiloma 46 42 34 69
Ulcera anal 28 29 33 0]
Fisura 22 31 4 8
Fistula 17 33 6 4
Absceso 8 25 3 0
Enfermedad Hemorroidal 6 14 5 3

Nota: Los valores son presentados en porcentaje
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Instituto de Enfermedades Infecciosas Emilio Ribas en
San Paulo, Brasil,”” evaluaron la influencia de la TARV
en un total de 5.660 pacientes VIH/SIDA dividiéndolos
en dos grupos tratados entre 1989 y 1995 (grupo 1), era
pre-TARV y 1996 a 2005 (grupo 2), era post-TARV.
En el grupo | (1.860 pacientes), las enfermedades mas
comunes fueron: condiloma (24,7%), ulceras (21,8%) y
fistulas anales (19,7%). Se observaron tumores en 2,5%
con el Sarcoma de Kaposi en 51,1% y el carcinoma
de células escamosas en 27,6%. En el grupo 2 (3,800
pacientes), la lesion anorrectal mas comin continuaba
siendo el condiloma que aumenté al 75,6% de los casos
en que tanto la tlcera anal asi como la fistula descen-
dieron a 17 y 12,1 % respectivamente (P<<0.0001); de
manera similar la incidencia de tumores disminuyé 1,8 %
con una inversion casi completa de Sarcoma de Kaposi
(23,2%) por el carcinoma de células escamosas (59,4%)
que alcanzé significancia estadistica en ambos casos.
Evidentemente, los hallazgos referidos Ilevaron a los
investigadores a concluir que la TARV habia modificado
la incidencia de enfermedades anorrectales. En cuanto
a la influencia de la TARV en la respuesta a tratamiento
oncolégico también ha sido reportado su efecto benefi-
cioso. Esta fue Ja conclusion de Stadler y cols. quienes
aunque evaluaron una serie pequefia de pacientes VIH/
SIDA con carcinoma de células escamosas del ano (seis
en era pre-TARV vs. 8 en era post-TARV) tratados con
quimijoradioterapia, encontrando una mayor superviven-
ciaalos 24 meses en el grupo post-TRAV (17% en grupo
pre-TARV vs. 67% en grupo post-TARV), e igualmente
una mayor rata de culminacidn de tratamiento en este tl-
timo grupo.?® Estudios mas recientes y con mayor nimero
de participantes han llegado a conclusiones similares
aunque también reportando una mayor tasa de efectos
indeseables en personas que viven con VIH/SIDA aun-
que esten recibiendo TARV.#** Por otro lado, Gonzalez
y cols,'® en un estudio contrastando 117 individuos en
el grupo no-TARV (1994 a 1995) con 109 personas del
grupo-TARV (2001-2002) atendidos en una unidad es-
pecializada en cuidados de personas que viven con VIH/
SIDA en Los Angeles, EUA, encontré que la prevalencia
de enfermedad proctolégica, alrededor de 4,5% de los
asistentes a la unidad, y la frecuencia de enfermedades
anorrectales para los dos periodos no fue afectado por el
uso de la TARV, contradiciendo los resultados obtenidos
" en los estudios mencionados anteriormente.

Nuestros hallazgos, donde si bien a primera vista no
enconframos diferencia significativa en las enfermeda-
des diagnosticadas en ambos grupos, al analizar esto
en funcién de otras variables, podemos enumerar que:
primero, a pesar que el tiempo con la infeccion por el
VIH fue mayor en el grupo con TARV no se observd
en este grupo enfermedades VIH/SIDA frecuentemente

vistas antes del uso de la TARV; segundo, en el grupo
con TARV la carga viral fue menor y por ltimo, los
parametros CD4, CD8 y relacion CD4/CDS8 fueron simi-
lares en ambos grupos. Lo anterior nos permite proponer
que la TARV si impacta positivamente en la aparicion
de enfermedades colorrectales de aquellos individuos
que viven con VIH/SIDA que lareciben, ya que a pesar
de que el grupo con TARV haya estado mayor tiempo
infectado, estos no desarrollan enfermedades diferen-
tes al grupo sin TARV ni enfermedades anorrectales
infecciosas o tumorales asociadas a inmunosupresion
severa, vistas en los inicios de la era VIH. Por otro
lado, lamentablemente, lo pequefio de nuestra serie nos
impide comparar enfermedades especificas entre ambos
grupos, ya que la frecuencia de algunas enfermedades
fue baja, y aplicar pruebas estadisticas para determinar
con mayor significacion la verdadera influencia de la
TARV en funcién de otras variables.

La evaluacién prospectiva de estos pacientes se-
ria la manera ideal de determinar la influencia de la
TARYV incluso desde el momento de diagnostico de la
infeccién VIH y posterior administracion de TARV, en
quien la necesite, observando en el tiempo la aparicidn
de patologia anorrectal. Creemos que un reporte bajo
este disefio seria ideal para afirmar con contundencia
que la TARV si impacta positivamente en la aparicidn
de enfermedades anorrectales en este grupo de personas
tan propenso a estas patologias. Hasta tanto no se realice
dicho estudio, concordamos con otros autores en que
la aplicacién de TARV modifica la prevalencia y curso
clinico de enfermedades anorrectales en las personas
que viven con VIH.
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