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Resumen

Las personas infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana tienen mayor
susceptibilidad a infecciones del tracto respiratorio por agentes infecciosos como virus,
bacterias, parasitos y hongos, a medida que su enfermedad progresa desarrollan cuadros de
neumonia siendo esta causa de morbimortalidad en la poblacion infectada por el VIH,
como parte de la condicion clinica se manifiesta de forma gradual y progresiva hasta el
desarrollo de insuficiencia respiratoria grave. Esta revision tuvo como objetivo identificar
las infecciones por neumonia en individuos con virus de inmunodeficiencia humana. Se
empled la metodologia de revision sistematica, disefio documental, tipo descriptivo,
ademas se incluyo estudios publicados en bases de datos como PubMed, SciELO, Elveiser,
Dialnet, Bvsalud, ScienceDirect, Redalyc, Springer, Organizacion Mundial de la Salud,
Organizacién Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuador, entre
otros. Como parte de los resultados, las infecciones mas comunes la de neumonia por
Pneumocystis jirovecii y Streptococcus pneumoniae y la recurrencia con otros patogenos,
ocasionando tasas altas de sintomatologia donde sobresale la fiebre y la disnea.
Finalmente, se necesitan mas estudios que analicen el papel de infecciones recurrentes en
asociacion con el VIH, ya que un mayor conocimiento de estas bacterias tipicas conducira
a un diagnostico mas rapido de estas infecciones, lo que resultard en una mejor calidad de
vida de la poblacion infectada por el VIH, por ello, surge la necesidad de realizar mas

investigaciones para fomentar medidas de prevencion y control en el grupo de riesgo.

Palabras clave: inmunocomprometido; infecciones oportunistas; mortalidad; pulmonia;

sintomatologia
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Abstract

Individuals who carry the human immunodeficiency virus are more vulnerable to respiratory
tract infections brought on by bacteria, fungi, viruses, and parasites. As their disease
progresses, they develop pneumonia, is a leading cause of morbidity and death among people
with HIV infections. HIV, as part of the clinical condition, manifests itself gradually and
progressively, until the development of severe respiratory failure. After an extensive search
in databases, this review sought to identify pneumonia infections among people with
HIV/AIDS after a thorough database search. The methodology of systematic review,
documentary design, descriptive type was used, and studies published in databases such as
PubMed, SciELO, Elveiser, Dialnet, Bvsalud, ScienceDirect, Redalyc, Springer, World
Health Organization, Pan American Health Organization were also included. Health,
Ministry of Public Health of Ecuador among others. According to the results, pneumonia
caused by Pneumocystis jirovecii and Streptococcus pneumoniae, as well as recurrence with
other pathogens, were the most common illnesses, resulting in high rates of symptoms, with
fever and dyspnea standing out. Lastly, additional research is required to examine the
connection between HIV and recurring infections, since greater knowledge of these typical
bacteria will lead to a faster diagnosis of these infections, resulting in a better quality of life
of the population. infected by HIV, therefore, there is a need to carry out more research to

promote prevention and control measures in the risk group.

Keywords: immunocompromised, opportunistic infections, mortality, pneumonia,

symptoms
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Introduccion

La neumonia es un proceso infeccioso e inflamatorio del parénquima pulmonar causado por
microrganismos, el cual afecta la porcion distal de las vias respiratorias y, en ocasiones,
involucra el intersticio alveolar (1). Dicho proceso genera un infiltrado celular inflamatorio
del espacio alveolar denominado consolidacion, que altera el intercambio gaseoso (2). Segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la neumonia y la gripe (influenza)
juntas son la tercera causa de muerte a nivel mundial (3).

El virus de la inmunodeficiencia humana también conocido como VIH, consiste en un
microorganismo viral que ataca el sistema inmunologico, especificamente los linfocitos T
CD4, que desempenan un papel crucial en la coordinacion de la respuesta inmunitaria. El
VIH ingresa a estas células, replicindose y destruyéndolas gradualmente. Esto debilita la
capacidad del cuerpo para combatir infecciones y enfermedades, llevando a Ila
inmunodeficiencia. Ademas, el VIH puede evadir la respuesta inmunitaria al mutar
constantemente, a tal punto que el sistema inmunoldgico estd severamente comprometido
(4).

En el marco de estas enfermedades infecciosas pulmonares son las principales causas de
morbilidad y mortalidad entre los pacientes infectados por el VIH. Las personas pueden
infectarse con el VIH incluso afios antes de contraer el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) (5). El campo de las enfermedades pulmonares en pacientes infectados por
el VIH comprende tanto enfermedades relacionadas con el VIH como situaciones no
relacionadas con el VIH. Las situaciones pulmonares asociadas al VIH consisten en
infecciones oportunistas y malignidades, entre las causas por agentes estdn bacterianos,
fingicos, virales y parasitarios (6).

A nivel mundial, 1,4 millones de episodios de neumonia clinica fueron atribuibles al VIH en
2015. En 2010, se produjeron 88.000 muertes por neumonia en nifios infectados por el VIH,
y el 93 % de las muertes se produjeron entre nifios menores de 5 afios en Africa (7). En
Alemania, segun datos de 31 centros de atencion especializada, las personas con VIH recién
diagnosticado tenian al menos una afeccion definitoria de SIDA, mas comiinmente neumonia
por Pneumocystis en un 43,8 %, presencia de candidiasis con un 36,5 % (8).
Internacionalmente Chile, menciona que los casos de neumonia en pacientes
inmnocompromtidos por el VIH estas relacionadas a enfermedades oportunistas observadas
con mayor frecuencia en pacientes con estadio C, entre ellas la més frecuente neumonia por
Pneumocystis jiroveci que representa un 44,4%, por presencia de Mycobacterium
tuberculosis en un 12,4% y, con menor frecuencia presencia de hongos o candidiasis
esofagica (9).

En Ecuador, los casos de neumonia bacteriana en pacientes con infeccion por el VIH alcanzan
una incidencia de 5,5-29 casos por cada 100 pacientes anualmente, es decir, unas 3.000
muertes al afio en los grupos de edades de entre 15 a 55 afios, siendo un riesgo 10 veces
superior al de la poblacion general, las vias de transmision y los microorganismos asociados
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son la causan de la severidad de presentacion de las manifestaciones clinicas en funcion de
los niveles de células inmunolédgicas (10).

La presente investigacion tiene como finalidad conocer la importancia que genera procesos
de infeccidon por neumonia en personas portadoras del virus de inmunodeficiencia humana,
enmarcando esta problemadtica actual sobre el impacto sanitario, social, académico y
cientifico de la investigacion, cuya finalidad es contribuir con informacion actualizada a la
sociedad y ayudar con informacion relevante para futuras investigaciones que se realicen de
manera interna o externa en la institucion, el cual es de interés y problematica del sistema de
salud publica, debido a que la neumonia es una causa importante de morbilidad en todo el
mundo. Por lo antes expuesto surge la siguiente interrogante.

(Como repercute las infecciones por neumonia en individuos con Virus de
Inmunodeficiencia Humana?

Material y métodos

Disefio y tipo de estudio
La presente investigacion es un disefio documental con un tipo de estudio descriptivo de nivel
explicativo.

Estrategias de busqueda

Se realizo una revision bibliografica cualitativa de nivel explicativo documental con interés
especifico y actual sobre infecciones por neumonia en individuos con VIH, mostrando asi
principales autores, paises y revistas cientificas que abordan el tema, la recopilacion de
informacion de articulos cientificos publicados entre los afios 2016 hasta la actualidad, y asi
posteriormente a la sintesis respectivo de dicha informacion.

Con el fin de buscar informacion cientifica de los datos necesarios y bibliografia que seria
relevante para el estudio, se realizd un estudio correspondiente con bases de datos
provenientes de revistas académicas, articulos cientificos, documentos gubernamentales y
fuentes oficiales como la OMS, OPS, FDA, ONU, entre otras originales en los idiomas inglés
y espafiol para ampliar el abanico informativo.

Se identificaron 241 articulos, de los cuales se excluyeron 132 mediante la aplicacion de
diagrama de flujo de informacién “PRISMA”, dando como recopilacion un total de 105
trabajos académicos que fueron incluidos para la sintesis cualitativa del articulo.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion
Se incluyeron las siguientes tipologias: articulos a texto completo, de revision, originales,
metandlisis y casos clinicos; también se consultaron paginas oficiales de la OMS y OPS
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referentes a la temadtica de interés, considerando paises a nivel mundial, publicados en un
periodo comprendido entre el afio 2016 a 2023, en idiomas inglés y espaiiol.

Criterios de exclusion

Se excluyeron articulos que cursan mas de siete afios de publicacion, ademds no se
tomaran en cuenta documentacion que no presente autor y fecha de publicacion, o aquellos
que, su fuente de origen de publicidad no sea en base a fuentes confiables y por ultimo no se
permitira escrituras textuales de trabajos de titulaciones en linea con autoria ajenas.

Descripcion de uso de operadores

Estratégicamente se tomaron en cuenta el uso de términos MeSH: "neumonia", "VIH",
"Factores de riesgo, prevalencia, diagndstico, tratamiento" como parte del uso de conectores
de palabras claves para una busqueda mas eficiente, se empled el uso de operadores
booleanos basicos “AND”, “OR” y descartando el uso de “NOT”.

De los cuales se tomaron en cuenta “pneumonia AND VIH”; “human immunodeficiency
virus AND effects”; “patients with VIH AND risk factors”; “human immunodeficiency virus
AND complications”.

Consideraciones éticas

La presente investigacion cumple como parte de las consideraciones éticas ante la
investigacion, respetando los derechos de autor mediante la realizacion adecuada de las citas,
referenciandolos correctamente, garantizar la total transparencia en la investigacion,
respetando la propiedad intelectual de los autores de acuerdo a las normas Vancouver, las
cuales son empleadas en investigaciones del campo de las Ciencias de la Salud (67).

Resultados

Tabla 1: Principales sintomas de neumonia en personas infectadas por el virus

de inmunodeficiencia humana.

Autor/es Pais Afio  Metodologia  Poblaciéon Sintomas Ref.
Y. Li Estudi . L . .
ey Japon 2017 Stucio ) 867 insuficiencia respiratoria (68)

col. retrospectivo
H. Sal . di de esfi , t

ALY Canadd 2028 Casoclinico 1 N ()
col. temperatura subfebril o fiebre
H. Huang y China 2018 Estudio - 41 insuficiencia respiratoria (70)
col. prospectivo aguda
S. Camé Estudi )

amon y Espafia 2018 studio . 160 Disnea, tos, fiebre
col. retrospectivo (71)
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I. Rego y Lisboa 2019 Estudio . 129 F1§bre, -
col. retrospectivo Hipoxemia (72)
Estudio
M. Youni ) ) i h tisi
OUMS Meéxico 2020 retrospectivo 225 disnea subaguda,. CITOPHSIS
y col. leve, melena y fatiga (73)
trasversal
A. estudio de Tos,
., Esputo,
Mengesha  Etiopia 2021 cohorte 342 (74)
col retrospectivo (oL G CLL RIS,
y cot P fiebre, Disnea
fiebre, disnea
X. Ch . Estudi d ’ > ) .
" Y China 2022 ST © 55 tos no productiva, hipoxemia (75)
col. casos
grave
S. Tos, fiebre, hemoptisis
Jabbehdari Iran 2022 Casos clinicos 9 . ’ P J (76)
disnea
y col.
A. Estados .. )
Frederickl Unidos 2023 Caso clinic 1 tos y fiebre (77)
Analisis

En la tabla 1 describe los diversos signos y sintomas que se presentan en cuadro de neumonia
en personas portadoras con el Virus de Inmunodeficiencia Humana, de los cueles, la fiebre

es el de mayor trascendencia, en segundo lugar, la disnea o la falta de oxigeno, seguido de la

tos seca, y en menos frecuencia hipoxemia y dolor de pecho o taquicardia.

Entre las complicaciones mayores se encuentran en mayor frecuencia problemas de signos

de insuficiencia respiratoria aguda y atelectasias y hemoptisis leve o expulsion de sangre por
la boca o por las heces.

Tabla 2: Principales agentes patdogenos causantes de neumonia en personas infectadas por el virus de

inmunodeficiencia humana.

Agentes

Autor/es Pais Afo Metodologia Poblacién R X Ref.
infecciosos
J. Qingyu China 2017 estudio . 70 ?neum?cystis
y col. retrospectivo jirovecii (78)
Ricciardi y ltalia 2017 Estudio . 116 ?.neumf).cystis (79)
col. retrospectivo Jirovecii
estudio
multicéntrico ErcamasaiE
. Schafi : ti .. ..
G. Schafer o mania 2019  PrOSPeCvo, o) jirovecii (80)
y col. aleatorizado 'y
abierto
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J. Rilinger

Germania
y col.
J. Jiang y 2019
col.
J. Wuy China
col.
G.

Adhanom  Etiopia
y col.

T.
Patsharap Tailandia
orny col.

G. Gao y

China
col.
Y. Xi
Y China
col.

Q. Lang y Sichuan
col.

2019 estudio 337 ?neumf).cystis
transversal jirovecii
tudi Tal
China estudio . 1.093 a arom)fces
retrospectivo marneffei
tudi P ti
2019 estudio . 1001 “neumf).cys is
retrospectivo jirovecii
S. pneumoniae ,
H. influenzae ,
2019 estudio 252 K. pneum.oniae ,
transversal P. aeruginosa ,
E. coli y S.
aureus
Estudi P ti
2001 studio . 355 “neumf).cys is
retrospectivo jirovecii
2022 Estudio . 6 ?.neumf).cystls
retrospectivo Jirovecii
Estudio Pneumocystis
2023 transversal 'y 57 .. .. Y
. jirovecii
retrospectivo
Estudio Pneumocystis
2023 retrospectivo y 434 .. . d
jirovecii
transversal

81

(82)

(83)

(84)

(85)

(86)

87

(83)

Analisis

En la tabla 2 se describe los principales agentes infecciosos que son propensos para el

desarrollo de neumonia en personas portadoras con el Virus de Inmunodeficiencia Humana

el patogenos de mayor frecuencia fue Pneumocystis jirovecii, generalmente en la poblacion

asidtica, seguido de diversas cepas de S. pneumoniae, H. influenzae, K. pneumoniae, P.
aeruginosa, E. coli y S. aureus en poblaciones africanas.

Tabla 3: Infecciones asociadas a neumonia en personas infectadas por el virus de
inmunodeficiencia humana.

Ti d
Autor/es Afio Pais Metodologia Poblacion ] 'po ., ¢ Ref
infeccion
S. Estudio meningitis
Alvarez y 2017 México observacional 70 Tuberculosi (89)
col. retrospectivo ]
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R. da Estudio Tuberculosi
Silva y 2017 Brasil observacional 310 g
col. y retrosectivo (90)
C.
Estudi b
Cillonizy 2018  Espaia e 120 abseeso ©1)
retrospectivo pulmonar
col.
J: Yong- 2018 China Estudio . 4914 Tuberculosi 92)
Jia y col. Retrospectivo s
M. Khan . - infiltrados
col 2020 China Caso clinico 1 pulmonar (93)
S persistente
J. . neumonia
Cherabie 2021 Est?dos Estudio . 54 necrotizant
Unidos Restrospectivo
y col. e 94)
estudio pioneumotd
Guzméan descriptivo de rax
2022 Ecuador 1162 95)
J. corte
transversal
Y. W . Estudi Histoplasmosi
ME 2022 China stucio 154 P (96)
y col. retrospectivo s
M. Teklu 2022 Venezue Estu.dio . 355 B’ronconeumo ©7)
y col. la longitudinal nia
N. estudio
Spottiswo 2022 Uganda 217 Tuberculosis (98)
transversal
odey col.
Analisis

En la tabla 3 las Infecciones asociadas a neumonia en personas infectadas con el virus de
inmunodeficiencia humana la de mayor evidencia fue las micobacterias que con mas
frecuencia producen infecciones respiratorias en los pacientes inmunodeprimidos son la
tuberculosis por el Mycobacterium tuberculosis, meningitis neumocdcica por la bacteria
Streptococcus pneumoniae, histoplasmosis por el hongo llamado Histoplasma capsulatum.
Por otro lado, se han presentado infecciones y complicaciones posteriores como el,
pioneumotdrax, absceso pulmonar, bronconeumonia y neumonia necrotizante.

Discusion

El VIH debilita el sistema inmunologico de una persona, lo que hace que sea més vulnerable
a diversas infecciones oportunistas, es por ello que es necesario discutir algunos aspectos de
gran importancia con respecto a la presencia, signos y sintomas, agentes infecciosos para el
desarrollo de la enfermedad y su letalidad de las cuales se fueron recopilados un total de 110
estudios, para la sustentacion de resultados se emplearon un total de 31 articulos.
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En base al objetivo sobre la presencia de signos y sintomas que se presentan en cuadro de
neumonia en personas portadoras con el Virus de Inmunodeficiencia Humana, de la cueles,
la fiebre es el de mayor trascendencia, en segundo lugar, la disnea o la falta de oxigeno,
seguido de la tos seca, y en menos frecuencia hipoxemia y dolor de pecho (69) (73), similar
al estudio de Panizo y colaboradores (99), en Venezuela se presentan infeccion por el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y presencia de neumonia cuya sintomatologia destaca
la presencia de tos, disnea, fiebre, dolor toracico y pérdida de peso.

A diferencia de Hongjun (100), menciona que la atelectasia en pacientes VIH por neumonia
es de mayor trascendencia ya que el desarrollo de neumonia viene relacionado con gran
cantidad de derrame pleural izquierdo y cambios parenquimatosos del lobulo inferior
izquierdo con atelectasia. Otro estudio de Schmitz y colaboradores (101), menciona la
importancia de signos de hemorragias pulmonar inicialmente son pocos frecuentes sin
embargo, la presencia de melena o hemoptisis permiten identificar mayor afeccion por
patdégenos como Mycoplasma pneumoniae, que van desde neumonia aguda a complicaciones
de sepsis.

En relacion a los principales agentes infecciosos que son propensos para el desarrollo de
neumonia en personas portadoras con el Virus de Inmunodeficiencia Humana los patégenos
de mayor frecuencia fue Pneumocystis jirovecii (79), generalmente en la poblacion asiatica,
seguido de diversas cepas de S. pneumoniae, H. influenza, K. pneumoniae, P. aeruginosa, E.
coliy S. aureus (84), similar al estudio de similar al estudio de Almaghrabi y colaboradores
(102), evidencio que la neumonia en pacientes con VIH tiene mayor repercusion en
trasplantes con trasmision micotica por Pneumocystis jiroveci en su estudio comparativo los
pacientes inmunocomprometidos clasificandose como infecciones oportunistas.

En comparacion con Cilloniz y colaboradores (103), ha descrito que Pneumocystis
jirovecii es clasicamente una complicacion grave y directa en pacientes infectados por el
virus de la inmunodeficiencia humana, sin embargo, menciona que la existencia de factores
de riesgos como el tabaquismo, la disbiosis intestinal y pulmonar y las coinfecciones
alimentan atin mas el circulo vicioso de replicacion viral residual que, a su vez, contribuye a
la inflamacion y la proliferacion de células inmunitarias, manteniendo aun mas el reservorio
del VIH.

Las infecciones asociadas a neumonia en personas infectadas por el virus de
inmunodeficiencia humana se ven correlacionadas a patégenos que van desde
Mycobacterium tuberculosis, Streptococcus pneumoniae, meningitis neumococica (89) y en
menor frecuencia Histoplasma capsulatum (96), siendo estas un problema de salud
significativo en todo el mundo, especialmente en regiones donde las dichas infecciones
suelen ser endémica y en aquellas con altas tasas de prevalencia de VIH, esta afirmacion es
correlacionada por Alvarez y colaboradores (104), describe a la Mycobacterium tuberculosis
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como el agente principal de neumonia y neumotérax y en especial un mayor compromiso en

las personas portadoras de VIH.

En comparacion el estudio de Acosta y colaboradores (105), menciona que la
infecciones micoticas en ese grupo inmunocomprometido ha evidenciado altas incidencias,
tal es el caso de Candida tropicalis, este tipo de infeccion no es frecuente, pero el agente
causal de infeccion invasiva puede acarrear complicaciones por sus segregacion de
biopeliculas, creando un curso mas grave que otras especies.

Consecuentemente, esta investigacion evidencia problemas latentes a causa de
neumonia, siendo un constante obstaculo y repercutiendo en la salud de las personas
inmunodeprimidas a causa del virus de inmunodeficiencia humana, este tipo de infecciones
y otros comunes; son temas de gran aporte y significado investigativo, por ende, este tema
puede ser participe a una contribucion a futuras investigaciones a largo plazo, cuya finalidad
es favorecer al desarrollo de intervenciones y adopcion de medidas preventivas en este grupo
de riesgo ante un sinnimero de infecciones oportunistas.

Conclusiones

Las manifestaciones clinicas de la neumonia son similares a las observadas en las
personas sanas, sin embargo, los signos y sintomas alarmantes en los pacientes con VIH
ante patdgenos infecciones fueron fiebre, disnea, tos seca, y en menos frecuencia
hipoxemia y taquicardia, todos son claves para la correcta evaluacion, manejo, control
del tratamiento antiretrovirales en los procesos inmunosupresores, por ello, la evaluacion
de criterios de severidad conllevan a una eleccion del correcto diagndstico para asi, evitar
la evolucion a fases mas criticas como sepsis.

Los infiltrados pulmonares constituyen una causa y la facilidad recurrente de
complicaciones en pacientes con VIH, siendo la causa més habitual la neumonia micotica
con mayor frecuencia destaca la presencia de Pneumocystis jirovecii seguido de diversas
cepas bacterianas de Streptococcus pneumoniae, H. influenza, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Eschericha. coli y Staphylococcus aureus, por este orden, son
parte casi emitente de coinfeccion con base concomitante en la poblacion
inmunodeprimida a nivel mundial.

La inmunodepresion de los pacientes con VIH incrementa de forma significativa el riesgo
de adquirir infecciones catalogadas como oportunistas, las que con mayor frecuencia
tienen mayor afeccion al aparato respiratorio provocando procesos infecciosos como
tuberculosis, neumonia, meningitis, meningitis neumococica o infeccion por hongo
como histoplasmosis, las cuales que afectan el aparato respiratorio en pacientes con
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diagnostico de VIH, cuya presentacion suele ser insidiosa e inespecificos lo cual eleva
la posibilidad de morbimortalidad.
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