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Resumen 

El virus de inmunodeficiencia humana afecta el sistema inmunológico, debilitando  los 

mecanismos de defensa en relación con distintas infecciones y enfermedades en concreto, 

se detalló que la activación policlonal de los linfocitos, la respuesta exagerada de los 

linfocitos T CD4 positivos y mimetismo molecular, fueron los principales mecanismos 

que favorecieron a la asociación que existe entre el VIH y el desarrollo de enfermedades 

autoinmunes como, miositis, artritis reumatoide, sarcoidosis, trombocitopenia 

autoinmune, lupus eritematoso sistémico entre otras, es por esto que la presente 

investigación tuvo como objetivo analizar el virus de inmunodeficiencia humana y su 

relación con enfermedades autoinmunes. La metodología que se utilizo fue mediante 

revisión  bibliográfica de tipo descriptiva, en la cual se llevó a cabo la recopilación y 

análisis de información literaria científica, dando como resultado que en África 

subsahariana mantuvo una prevalencia y mortalidad mucho más elevadas que los demás 

países como Tanzania con 62,8% y 11,6% o Zimbabue con 62,1% y 10,29% y de acuerdo 

a la relación que existe entre estas enfermedades se encontró que, el VIH se relacionó con 

los padecimientos de enfermedades autoinmunes como sarcoidosis, artritis reumatoide, 

anemia hemolítica autoinmune, lupus eritematoso, hepatitis autoinmune, síndrome de 

Sjögren y trombocitopenia, llegando a la conclusión que ha existido una gran relación 

entre el desarrollo de enfermedades autoinmunes en pacientes VIH y se ha reflejado con  

en mayor frecuencia lupus eritematoso asociado al bajo recuento de linfocitos T CD4 o 

Sarcoidosis relacionado con el inicio de la terapia antirretroviral. 

Palabras clave: autoinmunidad; diagnóstico; epidemiología; prevalencia; tratamiento 
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 Abstract 

 

The human immunodeficiency virus affects the immune system, weakening the defense 

mechanisms in relation to different infections and diseases in particular, it was detailed 

that the polyclonal activation of lymphocytes, the exaggerated response of CD4 positive 

T lymphocytes and molecular mimicry, were the main mechanisms that favored the 

association that exists between HIV and the development of autoimmune diseases such 

as myositis, rheumatoid arthritis, sarcoidosis, autoimmune thrombocytopenia, systemic 

lupus erythematosus among others, which is why the present research aimed to analyze 

the HIV virus. Human immunodeficiency and its relationship with autoimmune diseases. 

The methodology used was through a descriptive bibliographic review, in which the 

collection and analysis of scientific literary information was carried out, resulting in sub-

Saharan Africa maintaining a much higher prevalence and mortality than other countries 

such as Tanzania. with 62.8% and 11.6% or Zimbabwe with 62.1% and 10.29% and 

according to the relationship that exists between these diseases, it was found that HIV 

was related to the suffering of autoimmune diseases such as sarcoidosis, rheumatoid 

arthritis, autoimmune hemolytic anemia, lupus erythematosus, autoimmune hepatitis, 

Sjögren's syndrome and thrombocytopenia, reaching the conclusion that there has been a 

great relationship between the development of autoimmune diseases in HIV patients and 

lupus erythematosus associated with low CD4 T lymphocyte count or Sarcoidosis related 

to the initiation of antiretroviral therapy. 

 

Keywords: autoimmunity; diagnosis; epidemiology; prevalence; treatment 
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Introducción 

El síndrome de inmunodeficiencia adquirida, fue detallado por vez primera a mediados 

de 1981, cuando en Estados Unidos el centro para el control y Prevención de 

enfermedades, notificó los primeros casos de hombres homosexuales previamente sanos, 

con antecedentes de utilizar drogas endovenosas presentaron neumonía por Pneumocystis 

carinii (actualmente conocida como Pneumocystis jiroveci), sarcoma Kaposi y 

candidiasis orofaríngea severa, los cuales en los comienzos del SIDA las personas 

homosexuales se convirtieron en el grupos poblacional con mayor riesgo de infectarse 

con virus de inmunodeficiencia humana, convirtiendo así el contacto sexual y el uso de 

drogas endovenosas como los primeros factores de riesgo para contraer el VIH (1). 

Este afecta el sistema inmunológico y a su vez debilita el mecanismo de defensa en 

relación con distintas infecciones y enfermedades en concreto, una vez que el virus 

empieza a atacar paulatinamente a las células inmunológicas, las personas portadoras de 

este virus presentan cuadros inmunodeficientes (2), el hallazgo del VIH, se convirtió en 

una lucha constante en el marco de la salud del mundo a fines del siglo XX. A pesar de 

los distintos descubrimientos, planes terapéuticos y a su vez los valiosos avances 

científicos, en la actualidad aún representa gran impacto para la salud pública mundial 

(3). 

Existen distintos factores de riegos para contraer VIH, como por ejemplo el mantener 

relaciones sexuales con personas ya infectadas, transfusión de sangre, mal manejo de las 

normas de bioseguridad, consumo de drogas endovenosas con jeringas previamente 

infectadas, desde otra perspectiva debido a la falta de conocimientos de las personas o 

herramientas necesarias para mantener una adecuada protección tienen una elevada 

vulnerabilidad a la hora de contraer la enfermedad, en este sitio también se localizan las 

distintas normas prácticas y socioculturales que pueden llegar a exponer al individuo, 

como los factores biológicos o factores antomofisiológicos que benefician a desarrolla la 

infección (4). 

Se cree que la activación policlonal de los linfocitos, la respuesta exagerada de los 

linfocitos T CD4 positivos y mimetismo molecular, son los principales mecanismos que 

favorecen a la asociación que existe entre el VIH y el desarrollo de enfermedades 

autoinmunes como, miositis, artritis reumatoide, sarcoidosis, trombocitopenia 

autoinmune, lupus eritematoso sistémico entre otras (5). 
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Ricardo Boza Cordero (6). Por medio de su investigación en África en el año 2018 titulada 

“Patogénesis del VIH/SIDA” con una metodología del estudio de la prevalencia a nivel 

mundial destaca que en el año 2016 en  conjunto de las Naciones Unidas sobre el 

VIH/Sida estimó que 3.6 millones de habitantes portaban VIH alrededor del mundo, 

siendo África el continente con mayores casos, seguido por el continente asiático, 

Aproximadamente 78 millones de habitantes son portadores a nivel mundial y se estima 

que fallecieron alrededor de 41 millones de personas en ese año. 

Ana María Atehortúa y Col (7). En Medellín – Colombia en 2022 de acuerdo a su artículo 

titulado “Prevalencia de VIH y sus factores asociados en personas que se inyectan drogas 

atendidos en una institución prestadora de servicios de salud de Medellín-Colombia” Con 

una metodología del estudio de la prevalencia, dando como resultado que la edad mediana 

entre los 29 años de edad, el 84% hombres, 52% sin escolaridad y alta frecuencia de 

factores de riesgo sexual. La prevalencia del VIH fue de 5,5%, de los cuales el 87,5% 

fueron coinfectados con virus de la hepatitis C y el 53,6% con la B. La prevalencia de 

VIH fue estadísticamente más elevada en sujetos mayores de 29 años de edad (10,4%), 

quienes viven en condición de calle (25,5%), sin escolaridad (9,9%) y quienes reciben 

dinero o drogas a cambio de sexo (11,6%). 

Escobar Palma Hipólito y Col (8). en Guayaquil-Ecuador en el año 2021 mediante su 

artículo el cual tiene como título “Anemia hemolítica autoinmune en paciente pediátrico 

infectado por virus de inmunodeficiencia humana (VIH); mediante reporte de caso” da a 

conocer que la anemia es el trastorno hemolítico que se presentan con mayor frecuencia 

en pacientes pediátricos infectados por VIH, siendo esta una de las complicaciones más 

raras de pacientes pediátricos infectados, requiriendo de un tratamiento oportuno y 

manejo multidisciplinario, asociando la prueba de Coombs como el estándar de oro para 

el diagnóstico relacionado a la anemia hemolítica autoinmune en pacientes VIH ya que 

estas tienen una efectividad entre el 18-48%. 

El objetivo del presente trabajo investigativo fue analizar el virus de inmunodeficiencia 

humana y su relación con enfermedades autoinmunes, epidemiologia, definiciones, 

métodos diagnósticos y tratamientos, con la finalidad de brindad información útil y 

actualizada que defina los distintos aspectos, y su utilidad no tan solo para la comunidad 

científica y personal de salud, sino también al público en general, por lo cual está 

investigación se desarrollado mediante un diseño de revisión bibliográfico tomando en 

cuenta la recopilación de datos e información de los últimos 10 años 
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¿Cuál es la relación del virus de inmunodeficiencia humana con las enfermedades 

autoinmunes? 

Material y métodos 

Diseño y Tipo de estudio 

La metodología empleada en la presente investigación fue de revisión bibliográfica, de 

tipo descriptiva, en la cual se llevó a cabo la recopilación y análisis de información 

literaria científica, recabando de esta manera datos del tema en revisión, por lo cual se 

tomaron en cuenta las variables que son virus de inmunodeficiencia humana y 

enfermedades autoinmunes a través de ello dar cumplimiento con el propósito de la 

presente investigación. 

Criterios de elegibilidad 

En la investigación se pudo enfatizar lo siguiente: 

Criterios de inclusión 

Se incluyó información en idiomas como, inglés, español, alemán y francés, artículos de 

revisión, artículos de campo, revisiones sistemáticas, metaanálisis, realizado con un 

modelo científico que avalan su publicación en revista u otros medios de difusión de 

información científica relacionados con virus de inmunodeficiencia humana, VIH, 

enfermedades autoinmunes. 

Criterios de exclusión 

Artículos incompletos de información, información enunciada solo en sitios web, 

repositorios universitarios, cartas al editor, blogs, simposios, comentarios de expertos, 

revistas en conflicto de intereses, artículos desactualizados, mayores a 10 años. 

Estrategia de búsqueda. 

La investigación se realizó mediante la indagación de artículos científicos, en las bases 

de datos como: Dialnet, Elsevier, Google Académico, PubMed Medigraphic, Scielo, a 

raíz de la búsqueda avanzada, teniendo en cuenta que las publicaciones estén dentro de 

los últimos 10 años 

El uso de boléanos: Operador “AND”, “OR” Y “NOT” conectando palabras claves de la 

investigación como: VIH, enfermedades autoinmunes, patología de inmunodeficiencia 

humana. 
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Consideraciones Ética 

Esta investigación cumplió con las normativas éticas respetando los derechos de autor 

pertinente y adecuado, cumplimiento las normas universales de derecho intelectual, 

citando de forma correcta, indicando cada una de las fuentes bibliográficas y de donde 

proviene la información utilizada en la investigación, dándole los créditos del trabajo en 

mención, aplicando las normas Vancouver (76). 

 Análisis y recolección de datos 

Los investigadores subdividieron la información dependiendo de las variables de estudio 

a fin de recolectar artículos científicos y estos ser consolidados en una base de datos, 

donde se empleó una matriz, tomando en cuenta las siguientes variables: autor, titulo, 

año, revista, fuente, epidemiología, pruebas de diagnóstico, relación y demás, con la 

finalidad de obtener información que justifiquen y pongan en evidencia la investigación.  
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Resultados 

Tabla 1. Situación epidemiológica del virus de inmunodeficiencia humana 

Autor(es) Año País n Prevalencia Mortalidad 
Wilfred, D y col 

(77). 
2017 Tanzania 740 62,8% 11,6% 

Young, P y col 
(78). 

2017 Kenia 8,320 5,6% 16,1% 

Matoga, M y col 
(79). 

2018 Estados Unidos 2911 40,35% 19,4% 

Global burden of 
disease (80). 

2019 Estados Unidos 195 países 39,2% 16,4% 

Andagoya, J y col 
(81). 

2019 Ecuador ------ 0,57% 3,2% 

Chimbetete, C y 
col (82). 

2020 Zimbabue 4 868 62,1% 10,39% 

Fontela, C y col 
(83). 

2020 España 1059 35% 20,7% 

Nishijima, T y col 
(84). 

2020 Japón 2797 8,6% 5,9% 

Jani, Ch y col. (85) 2021 Estados Unidos 100 000 8,5% 4.67% 
Liang, M y col 

(86). 
2021 China 203,761 0,77% 8,81% 

Tumbaco y Duran 
(87). 

2021 Ecuador 47.206 3.48% 3.70% 

Ledajadiss, K y col 
(88). 

2021 Etiopia 542 1,4% 6,7% 

Garcia y Grande 
(89). 

2022 España 56,863 6% 0,64% 

Análisis  

De acuerdo con los datos analizados, la epidemiologia del VIH en ciertas regiones es muy 

variable, observándose una prevalencia y mortalidad elevadas especialmente en países de 

África como Tanzania con 62,8% y 11,6% respectivamente, Zimbabue 62,1 y 10,39; 

Estados Unidos 40,35% y 19,4% y España 35% y 20,7%, los datos presentados muestran 

que las tasas de prevalencia más altas se encuentran principalmente en el África 

subsahariana, donde la carga de morbilidad sigue siendo muy elevada. (Tabla 1) 

Tabla 2. Diagnóstico de laboratorio de las enfermedades autoinmunes en pacientes con 

VIH 

Autor(es) Año País Muestra Diagnostico 
Lupus Eritematoso Sistémico 

Kuhn, A y col 
(90). 

2015 Alemania ------ 

- Proteína C reactiva 
- Hemograma 

- Pruebas renales 
- Anticuerpo antinucleares. 

- Complemento C3, C4. 
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Fava, A y Petri, M 
(91). 

2019 Estados Unidos ------ - Serologías positivas. 

Illecas, R y col 
(92). 

2019 España ------ 
-  Factor reumatoideo 

- Anticuerpos antinucleares y 
antifosfolípidos. 

Trombocitopenia inmune relacionada con el VIH 

Talargia y 
Getacher (93). 

2021 Etiopia 272 
- Recuento de plaquetas 

- Recuento de células CD4. 

Getawa, S y col 
(94). 

2021 Etiopia 20 - Recuento de plaquetas 

Mafchionatti y 
Migliorini (95). 

2021 Brasil 34 
-  Hemograma 

- Recuento de linfocitos T 
- Recuento de células CD4 

Sarcoidosis pulmonar 

Hong, Ch y col 
(96). 

2017 Japón 72 
- Biomarcadores séricos ACE y    

Lisozima. 
- Interleucina 2 soluble (sIL-2R) 

Eurelings, L y col 
(97). 

2019 Holanda 938 - Interleucina 2 soluble (sIL-2R) 

Kraaijvanger, R y 
col (98). 

2020 
Estados 
Unidos 

325 
- Recuento de células CD4 

- Biomarcadores séricos ACE y sIL-
2R 

Artritis reumatoide 

Hanberg, J y col 
(99). 

2021 
Estados 
Unidos 

215 - Anticuerpos anti-CCP. 

Sornrung, B y col 
(100). 

2022 
Estados 
Unidos 

17 
- Factor reumatoide 

- Anticuerpos contra péptidos. 
Psoriasis 

Bressler, M y col 
(101). 

2021 
Estados 
Unidos 

1 - Recuento de linfocitos CD4. 

Damayanti y 
Retno (102). 

2022 Pakistan 1 - Recuento de linfocitos CD4. 

Análisis  

El diagnóstico de laboratorio de enfermedades autoinmunes puede ser complejo debido a 

varios factores, en este caso; para detectar el lupus se han establecido cierto criterios como 

las pruebas de Complemento C3, C4, Anticuerpo antinucleares, Pruebas renales, entre 

otras; en lo que respecta a la trombocitopenia inmune relacionada con el VIH el conteo 

de plaquetas, el hemograma y el recuento de células CD4 son las evaluaciones más 

utilizadas; en la Sarcoidosis el criterio diagnostico se basa en la determinación de  

Biomarcadores séricos ACE y sIL-2R, recuento de CD4 y biopsia de pulmón;  la artritis 
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reumatoide es diagnosticada mediante las pruebas Anticuerpos anti-CCP, complemento 

C3, C4 y factor reumatoide; y la Psoriasis se utiliza la biopsia de piel y hemograma 

completo (Tabla 2). 

Tabla 3. Relación del virus de inmunodeficiencia humana con las enfermedades 

autoinmunes 

Autor(es) Año País 
VIH 

reactivos 
Hallazgos 

Iordache, L y col 
(103). 

2014 Francia 52 
Se observaron 7 pacientes con lupus, 
8 pacientes con enfermedades 
reumáticas y 7 con sarcoidosis. 

Shen, Y y col 
(104). 

2015 China ------- 
El 15,6% de los pacientes 
presentaron trombocitopenia, junto 
con un numero decreciente de CD4. 

Lebrun, D y col 
(105). 

2017 Francia 33.403 

El 4,13% de los pacientes padecían 
psoriasis, sarcoidosis, artritis 
reumatoide, espondilitis 
anquilosante, enfermedad de Graves, 
anemia hemolítica autoinmune, 
trombocitopenia inmunitaria. 

Virot, E y col 
(106). 

2017 Francia 5186 

En 36 pacientes que representan el 
0,69% presentaron púrpura 
trombocitopénica inmune, 
sarcoidosis, enfermedad de Graves, 
lupus eritematoso sistémico, artritis 
reumatoide, hepatitis autoinmune, 
tiroiditis de Hashimoto y hemolítica 
autoinmune 

Yen, Y y col 
(107). 

2017 Taiwán 20.444 

En 57 pacientes, lo que equivale a 
1,64% se presentó síndrome de 
Sjögren, y artritis reumatoide, 2,05% 
psoriasis y en un 35,6% anemia 
Hemolítica autoinmune. 

Reyes, G y col 
(108). 

2017 Cuba 240 
Se observo 46 % para las afecciones 
reumáticas, con predominio de las 
artralgias 35 %. 

Hax, V y col 
(109). 

2018 Brasil 602 

Se observo en el 10,9% lupus 
neuropsiquiátrico, y anemia 
hemolítica en el 28,6% de los 
pacientes con VIH/SIDA. 

Roussel, J y col 
(110). 

2019 
Estados 
Unidos 

1 
Se reporto hepatitis autoinmune en el 
paciente afectado con VIH, debido a 
una coinfección con VHB y VHC. 

Musam, A y col 
(111). 

2019 Sudáfrica 1 
Se notifico una paciente VIH positiva 
con Lupus subagudo. 
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Nka, A y col 
(112). 

2019 Camerún 310 

Se evidencio que el 64,4% de los 
pacientes con VIH padecían 
trombocitopenia a consecuencia de 
no haber recibido TAR. 

Chaiteerakij, R y 
col (113). 

2019 Tailandia 13 

En el 83,6% de los pacientes 
desarrollaron hepatitis autoinmune 
luego de haber reestablecido su 
estado inmunológico, siendo más 
común en el género femenino. 

Yeboah, D y col 
(114). 

2020 Ghana 440 
9,6% de los pacientes presentaron 
anemia hemolítica, siendo más 
común en hombres que en mujeres. 

Tan, Y y col 
(115). 

2023 China 45 

En el 82,22% de los pacientes se 
observó trombocitopenia, los cuales 
iniciaron TARGA después de la 
hospitalización. 

Análisis  

La evidencia demuestra que la relación entre el virus de la inmunodeficiencia humana 

(VIH) y las enfermedades autoinmunes es compleja y sigue siendo objeto de 

investigación y debate entre los expertos médicos, sin embargo, es importante destacar 

que en la mayoría de los estudios incluidos, el VIH se relaciona con el padecimiento de 

enfermedades autoinmunes, como los son la psoriasis, sarcoidosis, artritis reumatoide, 

anemia hemolítica autoinmune, lupus, hepatitis autoinmune, síndrome de Sjögren y 

trombocitopenia, ciertos casos desarrollados por el estado inmunológico del paciente, la 

existencia de una coinfección o no tener acceso a la TAR (Tabla 3). 

Discusión 

El estudio propuesto aborda una cuestión de gran relevancia en el ámbito de la salud, al 

enfocarse en el análisis del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y su posible 

conexión con enfermedades autoinmunes. Esta investigación se presenta como un paso 

crucial para profundizar en la comprensión de los efectos del VIH más allá de su conocida 

implicación en el sistema inmunológico. La mención de la asociación entre el VIH y el 

desarrollo de enfermedades autoinmunes resalta la importancia de explorar esta relación, 

ya que podría tener consecuencias significativas para el diagnóstico, tratamiento y manejo 

de pacientes seropositivos.  

Al detallar la situación epidemiológica del virus de inmunodeficiencia humana se 

encontró que, en algunas áreas geográficas, la variabilidad es considerable, destacando 

altos índices de prevalencia y mortalidad, especialmente en naciones africanas como 
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Tanzania, con un 62,8% y 11,6% respectivamente; Zimbabue, con un 62,1% y 10,39%; 

Estados Unidos, con un 40,35% y 19,4%; y España, con un 35% y 20,7%. Esto se asemeja 

a lo mencionado por Onovo, A y col. (116), quienes sostiene que en una región del 

continente africano la prevalencia era de 2,1% para el año 2022 demostrando que los 

niveles son altos dentro de estos territorios. Por lo contrario, a lo mencionado por 

Henning, R y Greene, J. (117) los cuales indican que dentro de Norteamérica más de 1,2 

millones de personas en los Estados Unidos tienen infecciones por el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH), pero el 13% de estas personas desconocían que 

estaban infectadas por el VIH. 

En el diagnóstico de las enfermedades autoinmunes se han establecido criterios 

específicos, para identificar el lupus, incluyendo pruebas como las de Complemento C3, 

C4, Anticuerpo antinucleares y pruebas renales, entre otras. En el caso de la Sarcoidosis, 

el diagnóstico se basa en la determinación de biomarcadores séricos ACE y sIL-2R, 

recuento de CD4 y biopsia de pulmón. No obstante, De la Torre, R. (118),  En un estudio 

realizado en Ecuador durante el 2022 menciona que entre las pruebas de diagnóstico útiles 

están el recuento diferencial de células, la cuantificación de niveles de inmunoglobulinas, 

la medición de anticuerpos específicos para vacunas que son de importancia crucial para 

determinar si realmente existe un trastorno de deficiencia de anticuerpos. A diferencia de 

lo antes citado V y col. (119), en un estudio realizado en India en el año 2019 mencionan 

que las prueba de hipocomplementemia y la medición de las proteínas de complemento 

son la mejor técnica diagnostica si se quiere determinar alguna enfermedad autoinmune 

en pacientes con VIH. 

La evidencia indica que la conexión entre el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 

y las enfermedades autoinmunes es un tema complejo que sigue siendo objeto de 

investigación y debate entre los expertos médicos, es importante resaltar que, en la 

mayoría de los estudios revisados, se ha observado una relación entre el VIH y la 

aparición de enfermedades autoinmunes. Esto concuerda con lo dicho por Roszkiewicz y 

Smolewska (120) quien menciona que el espectro de enfermedades autoinmunes 

asociadas con la infección por VIH parece ser inesperadamente amplio y afecta a varios 

órganos, como los pulmones (sarcoidosis), la glándula tiroides (enfermedad de Graves), 

el hígado (hepatitis autoinmune), el tejido conectivo (lupus eritematoso sistémico, artritis 

reumatoide, poliarteritis), lo que coincide con los datos presentados en la investigación. 

Esto se diferencia con lo mencionado por de Okada, A y col. (121), quienes demostraron 
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que el efecto del TAR sobre la infección por VIH puede causar enfermedades 

autoinmunitarias como el síndrome inflamatorio de reconstitución inmunitaria (SIRI). 

Se recomienda llevar a cabo investigaciones exhaustivas que profundicen en la 

naturaleza, la presentación clínica y la evolución de las enfermedades autoinmunes en 

pacientes con VIH. Este enfoque podría abarcar la identificación precisa de marcadores 

específicos y perfiles genéticos que podrían estar vinculados a dichas enfermedades. 

Conclusiones 

Se demostró la situación epidemiológica del virus de la inmunodeficiencia humana 

encontrando datos que a nivel mundial, la región de África Subsahariana tiene las tasas 

de prevalencia más altas a diferencia de otros países y regiones, una de las causas son las 

políticas en contra de la mujer que crean barreras imposibilitando que estas puedan tener 

atención médica o chequeos oportunos, como también la pobreza extrema, la falta de 

eficacia en la gestión a nivel sociopolítico y sanitario; sin embargo, las tasas de mortalidad 

se han reducido a nivel global. 

Se logro identificar las pruebas de laboratorio para el diagnóstico de las enfermedades 

autoinmune en pacientes con VIH entre las que se destacan; antígenos y anticuerpos, 

ácido nucleico, factor reumatoideo, anticuerpos antinucleares, son las más relevantes, 

siendo la más específica las pruebas de ácido nucleico (NAT) y reacción de cadena de 

polimerasa (PCR) en la detección de pacientes con VIH, gracias a su alta sensibilidad y 

especificidad, y en el caso de las enfermedades autoinmune unas de las pruebas más  

relevantes son los anticuerpo antinucleares (ANA) y el recuento de linfocitos T CD4. 

En la actualidad es muy limitada la información existente entre pacientes con VIH que 

hayan desarrollado enfermedades autoinmunes, sin embargo, a lo largo de esta 

investigación se encontró que existe una gran relación entre pacientes que padecen VIH 

y que a lo largo han desarrollaron enfermedades autoinmunes como, lupus eritematoso 

asociado al bajo recuento de linfocitos T CD4 ocasionado por las proteínas del VIH y los 

autoantígenos que pueden causar reacciones cruzadas de anticuerpo, Sarcoidosis, 

relacionado con el inicio de la terapia antirretroviral, son unas de las enfermedades más 

comunes, o artritis reumática la cual tiene una baja incidencia en pacientes VIH reactivos, 

sin embargo está relacionada a  la medicación terapéutica y al síndrome de reconstitución 

inmune posterior a terapia antirretroviral. 
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Recomendaciones 

Se sugiere a la OMS, instituciones de salud y fundaciones sin fines de lucro que velan por 

la seguridad de la población en general, efectuar medidas de prevención en las regiones 

de África Subsahariana con mayores índices de prevalencia y mortalidad, logrando que 

por medio de las casas de salud se puede disminuir de manera significativa los altos 

índices de contagio con los que se viven en esta población.  

En el caso de las pruebas de diagnóstico se recomienda a las autoridades del servicio de 

salud y Ministerio de Salud Publica un abastecimiento en todos los centros de atención 

gratuitos ya que un gran porcentaje de la población no accede a ella por motivo de su 

costo, además seguir impulsando con las estrategias de prevención del VIH. 

En los estudios realizados sobre la relación se debe realizar un monitoreo en cuanto a los 

casos de los pacientes portadores del virus de la inmunodeficiencia que hayan 

desarrollado también alguna enfermedad autoinmune ya que la información es bastante 

limitada. 

En cuanto a las futuras investigaciones, a partir de esta revisión documentada se propone 

nuevos estudios de campo que aporte información a nivel nacional, que muestre la 

relación del virus de la inmunodeficiencia humana y enfermedades autoinmune por otro 

lado se recomienda a los estudiantes de laboratorio clínico socializar la efectividad de las 

diferentes pruebas de diagnóstico que se deben realizar en pacientes portadores de VIH 

con enfermedades autoinmunes. 
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