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El tub digestiu es un dels organs mes sovint afectats en pacients amb infeccio pel virus

de la immunodeficiencia humana (VIH), de manera que al voltant del 80°%o dells presenten

manifestacions digestives en algun moment de la seva evolucio.

Entre els factors locals que semblen contribuir al fet que aquesta afectacio sigui tan

frequent es troben les alteracions de les subpoblacions limfocitaries i la disminucio de les

cel Jules plasmatiques productores d'IgA a nivell de la mucosa intestinal. D'altra banda, el

tub digestiu es residencia habitual o transitoria d'un ingent nombre de microorganismes,

que habitualment son comensals, pero que tambe es poden comportar en determinades

circumstancies com a patogens.

Els simptomes mes frequents son diarrea i disfagia, seguits de perdua de pes, dolor

abdominal, rectorragia i febre. La diarrea, habitualment crbnica, amb caracteristiques se-

cretores i/o malabsorcio es probablement la manifestacio clinica mes important. Acostuma

a ser causada per infeccio intestinal per diversos microorganismes, tot i que tant aquesta

com la resta dels simptomes poden ser de causa no infecciosa. Aixi, es ben conegut que

diverses neoplasies digestives s'associen a la SIDA: entre elles la mes caracteristica es el

sarcoma de Kaposi, al qual segueix amb frequencia el limfoma intestinal, el carcinoma de

cel lutes escamoses de Ilengua i d'anus i el cancer de recte, especialment en homes

homosexuals. Aixi mateix, hi ha un quadre d'enteropatia de causa desconeguda, caracterit-

zat per diarrea, perdua de pes i desnutricio, amb alteracions demostrables a nivell de la

mucosa intestinal: tot i que no s'ha identificat cap agent com a responsable clar del quadre

clinic, recentment ha estat aillat el VHI de la mucosa intestinal d'aquests pacients.

Les principals infeccions descrites poden afectar tot el tub digestiu, des de la boca fins

('anus, originant diferents sindromes cliniques segons la topografia de la infeccio i l'organis-

me causal.

373



Boca i orofaringe

La candidiasi oro-faringia, amb afectacio esofagica concomitant o sense, es una de les
infeccions mes frequents i caracteristiques dels pacients amb infeccio pel VIH. La presen-
cia de muguet s'associa a una major probabilitat d'evolucionar cap a la SIDA a curt i mitja
terminis i la seva deteccio implica per definicio un estadi IV C2 de la classificacio del CDC.
Tanmateix, nosaltres i altres autors hem observat alguns pacients amb candidiasi oral
durant I'episodi de primoinfeccio: les implicacions pronostiques d'aquestes troballes estan
encara per determinar. Les formes cliniques de muguet acostumen a ser la candidiasi
pseudomembranosa, la forma eritematosa i la forma hiperplastica cronica. Les lesions

poden desapareixer de manera espontania, o glopejant nistatina o amb I'administracio de
ketoconazol oral en casos severs.

La leucoplasia vellosa, observada amb una certa frequencia en aquests pacients, no
havia estat descrita fins I'aparicio de la SIDA. Es manifesta en forma de lesions blanqui-
noses, amb aspecte sovint «vellos», tot i que algunes vegades es His. Acostuma a
apareixer a les vores laterals de la Ilengua, cobrint ocasionalment la seva superficie ventral
i solament rarament en la base de la boca i el paladar. No produeix molesties i la majoria de
pacients desconeixen la seva presencia. Histologicament existeix acantosi i hiperqueratosi
marcada, amb projeccions de queratina i arees de cel•Iules balonitzades. S'han identificat
particules del virus d'Epstein-Barr en les lesions, aixi com evidencia de la presencia de
papil-loma virus. La leucoplasia vellosa pot millorar i empitjorar espontaniament: el trac-
tament amb aciclovir sembla eficaq, tot i que les lesions reapareixen despres de la seva
interrupcio.

La resta de lesions bucals en pacients VIH positius la constitueix una amplia miscel.la-
nia, de significacio menys precisa, que compren lesions herpetiques, condilomes acumi-
nats, infeccions bacterianes diverses, que de vegades originen quadres de gingivitis necro-
titzant o periodontitis, i infeccions per micobacteris, especialment Micobacterium avium
intracellulare.

Esofag

MOs del 50% de pacients amb SIDA presenten esofagitis per candida segons algunes

series. El diagnostic d'esofagitis per candida forma part dels criteris diagnostics de SIDA

des de la primera definicio del CDC.

Aixo no obstant, alguns autors han trobat esofagitis per candida en pacients VIH po-

sitius asimptomatics, en els quals la infeccio guaria espontaniament i amb un seguiment

que no revelava I'aparicio d'altres infeccions oportunistes en els mesos seguents. A I'igual

com en la candidiasi oral, nosaltres i altres autors hem observat pacients amb candidiasi

esofagica ben documentada durant I'episodi de primoinfeccio per VIH. Ateses les impli-

cacions psicologiques, socials i fins i tot terapeutiques derivades, cal valorar amb precaucio

el diagnostic de qualsevol pacient l'unica manifestacio del qual de SIDA establerta sigui

I'esofagitis per candida.

La gran majoria d'aquests pacients presenten disfagia com a manifestacio principal, tot i
que de vegades les lesions son asimptomatiques. El diagnostic de certesa es fa per endos-
cbpia i biopsia, tot i que en la practica clinica, davant un pacient amb candidiasi oral i
disfagia es considera adequat instaurar un tractament empiric amb ketoconazol oral.

El virus de I'herpes simple i el CMV tambe ocasionen esofagitis, encara que amb una

frequencia molt menor. Per aquest motiu, el tractament especific corresponent (Aciclovir i

Ganciclovir) no s'ha d'iniciar sense un diagnostic precis, que es realitza aixi mateix per

endoscopia i biopsia.
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EstOmac

Tot i que de vegades CMV i candida poden causar infeccions gastriques, a aquest nivell
es molt mes frequent la presencia de sarcoma de Kaposi o limfoma no Hodgkin.

Intesti

Les infeccions intestinals son molt frequents en pacients amb SIDA, especialment en

homosexuals. Aixi, en una serie de 151 pacients amb SIDA observats en tres hospitals de

Barcelona, 38 (25%) presentaren diarrea de causa infecciosa demostrada. La incidencia

de diarrea fou netament superior en homosexuals que no en drogoaddictes (22/55 -40%-

vs. 15/88 -17°'0-).

La incidencia mes gran en homosexuals es produeix en estar aquests pacients ex-

posats a una serie d'infeccions enteriques, que en el seu conjunt la literatura anglesa ha

denominat "Gay Bowel syndrome- i que son causades fonamentalment per enteropato-

gens convencionals, com Shigella slop. i tambe per Giardia lamblia i altres protozous com

Entamoeba coli, Trichuris trichiura, Endolimax nana, etc.

A la Taula I figuren els germens implicats en la serie esmentada abans.

Cryptosporidium fou el germen mes frequent. Aquest coccidi, que causa un quadre de

diarrea autolimitada amb una certa frequencia en pacients immunocompetents, produeix

en pacients amb SIDA una diarrea cronica de caracteristiques secretores, amb un gran

nombre de deposicions aquoses: de vegades el quadre es menys espectacular, amb un

component de malabsorcio. Els casos de diarrea autolimitada son excepcionals. Shan

descrit casos d'afectacio extraintestinal, en aparell respiratori, vies biliars i pancrees.

El diagnostic es realitza per tincio de Kinyoun -que es una modificacio de la de Ziehl-
Nielsen-, aixi com per tincio de Giemsa o mitjangant tecniques de flotacio, a partir de
femta, suc duodenal o biopsia intestinal.

TAULA 1. Germens aillats en 38 pacients amb gastro - enteritis I SIDA

GERMEN
ADVP

GRUP DE RISC

HMS ALTRE

TOTAL
00 DE GEI

Cryptosporidium 6 8 14(37)

Giardia lamblia 2 10 12(32)
Salmonella ent. 3 6 9 (24)
Isospora belli 3 3 6 (16)

Campilobacter j. 2 3 5 (13)

Citomegalovirus 1 2 1 4(11)

Entamoeba coli 3 3 (8)
Micobacteris 1 1 2 (5)

Trichuris t. 1 1 (3)

Strongyloides s. 1 1 (1)

Endolimax nana 1 1 (1)

TOTAL 18(31'.) 39(67'.) 1 (2°0) 58

'Hospitals Clinic, de Badalona i de Bellvitge.
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Malgrat que s'han assajat diverses modalitats terapeutiques. inclosa I'adm nistracio de

calostre de vaca amb anticossos anti Cryptosporidium, no existeix actualment un trac-

tament adequat per a aquesta infeccio . Solament espiramicina en casos aillats , i en alguna

ocasio la interleukinia - 2, la furazolidona i la difluoro-metil - ornitina han mostrat alguna efica-

cia.

Isospora belli es un altre coccidi que ha adquirit una gran notorietat des de I'aparicio de
la SIDA. Tambe es causa de diarrea aquosa cronica, dolor abdominal i perdua de pes
important. Pot produir afectacio extraintestinal, a nivell dels ganglis limfatics. La seva fre-
quencia sembla especialment alta en la nostra area. El diagnostic es fa mitjangant tincib de
Kinyoun de la femta o per examen en fresc amb o sense tecniques de concentracio. A
diferencia del Cryptosporidium, Isospora belli respon al tractament amb cotrimoxazol, fins i
tot de manera espectacular: aixo no obstant, recidiva en molts casos en suspendre el
farmac per la qual cosa cal administrar dosis de manteniment de forma indefinida.

Entre els bacteris convencionals, salmonel.la, shigella i campylobacter son les que

produeixen infeccio intestinal amb mes frequencia en aquests pacients.

La salmonel•losi, la incidencia de la qual es considerada diverses vegades superior a la

de la poblacio general, es caracteritza per causar bacteriemia en un percentatge elevat de

casos i recidives frequents, sovint sense un focus septic conegut. Es probable que un

tractament mbs prolongat del que es habitual pugui disminuir el nombre de recidives o

almenys retardar la seva aparicio, tot i que alguns autors plantegen la conveniencia d'un

tractament indefinit amb dosis ,supressives,,.

En diverses series nord-americanes, les infeccions per micobacteris atipics s'han des-

crit en mes del 50% de pacients. Mycobacterium avium intracellulare es el mes frequent i

acostuma a produir una infeccio disseminada amb afectacio de medulla ossia, fetge, mel-

sa, ganglis limfatics, intesti, etc. En alguns pacients la biopsia intestinal es molt semblant a

la descrita en la malaltia de Whipple, amb la presencia de bacils acido-alcohol resistents en

la mucosa en Hoc de les tipiques formes bacil-lars trobades en la malaltia de Whipple

classica.

En el nostre medi la infeccio per micobacteris atipics en pacients amb SIDA es rara.

Contrarlament, la infeccio per M. tuberculosis, pulmonar i extrapulmonar, es extraordinaria-

ment frequent: en algun cas, en el context d'una forma disseminada, s'observen patients

amb diarrea profusa i presencia de M. tuberculosis en femta i/o biopsia intestinal.

Les infeccions viriques mes frequents son les causades per herpesvirus. El virus de I'her-

pes simple causa proctitis en homosexuals amb o sense SIDA, aixi com tambe ulceres

perianals de vegades de grans dimensions.

CMV produeix sovint retinitis, pneumonitis i infeccio disseminada en pacients amb SI-
DA. tot i que el seu paper patogen es de vegades incert, probablement es causa de

mortalitat en un bon nombre dells. El tub digestiu pot quedar afectat practicament del tot,

encara que les lesions mes caracteristiques son I'esofagitis i les ulceres en ili terminal i

colon.

El diagnostic s'estableix per biopsia de la lesio, que evidencia les tipiques inclusions

citomegaliques. La valoracio d'un cultiu positiu per a CMV s'ha de fer amb precaucio,

segons l'origen de la mostra i la clinica del pacient, atesa I'elevada frequencia de colonitza-

cio asimptomatica.

El millor farmac disponible actualment per a les infeccions per CMV es el ganciclovir

(DHPG), un derivat de I'aciclovir, que solament es pot administrar per via endovenosa.

L'experiencia clinica amb ganciclovir es escassa, tot i que en diversos estudis no controlats

s'ha mostrat eficaq, especialment en casos de retinitis i d'infecccio gastro-intestinal. Aixo

no obstant, tal com passa en altres infeccions en aquests pacients, s'han detectat una gran
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quantitat de recaigudes en suspendre la medicacio. L'efecte advers mes important es el
desenvolupament de neutropenia, que s'observa fins en un 40% de casos.

El fosfonoformat (Foscarnet) ha demostrat aixi mateix una certa activitat contra CMV,
tant in vitro- com en estudis clinics preliminars.

Metodologia diagnostica

La gran varietat de possibilitats etiologiques en un pacient amb infeccio per VIH i simp-

tomes digestius, obliga a desenvolupar una estrategia diagnostica escalonada que prioritzi

els processos mes habituals en aquesta poblacio. Sovint, el proces diagnostic es veu

dificultat pel mal estat general de molts dells i I'existencia d'altres complications conco-

mitants. Les alteracions a nivell esofagic son de diagnostic relativament senzill, moltes

vegades facilitat per I'existencia de lesions acompanyants en la cavitat bucal, que eviten la

practica de I'endoscopia. L'estudi dels pacients amb diarrea es mes complex i acostuma a

incloure la practica de cultius i tincions especials en femta, en material fecal obtingut per

sigmoidoscopia i/o en material bioptic. L'actitud diagnostica davant un cas de SIDA i diarrea

s'esquematitza en I'algoritme de la Figura 1.

ACTITUD DIA.GNOSTICA DAVANT UN PACIENT AMB INFECCIO PEL VIH I DIARREA

VIH • DIARREA

I Bacteris
SANG : HEMOCULTIUS Micobactens

FEMTA CMV'

I PARASITS

COPROCULTIUS ZIEHL-NEELSEN

Salmonella Micobacteris MIF o FRES KINYOUN
Shigel to

1. belli Criptosporidium
Campilobacter

Giardia
Ent. coli
Etc.

NEGATIU

ENDOSCOPIA BIOPSIA

Micobacteris S. de Kaposi
CMV Linfomo
Criptosporidium Carcinoma
I. belli

'En casos select onats

Figura 1. Actitud diagnostica davant un pacient amb infeccio pel VIH i diarrea
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