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RESUMEN

Introduccion: el linfoma tipo Burkitt (LB) es una de las neoplasias mas comunes en pacientes con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), a causa del compromiso inmunitario que presentan. Los pacientes con LB
portadoras del VIH presentan una sobrevida que se aproxima al 69 % a los dos afos del diagnostico.
Objetivo: describir la sobrevida de pacientes con diagnostico de Linfoma tipo Burkitt en portadores del Virus
de Inmunodeficiencia Humana.

Metodologia: se realizd una revision bibliografica de tipo narrativa; para la busqueda bibliografica se uso
informacion recolectada de la base de datos Pubmed.

Resultados: los pacientes con VIH presentan una mayor incidencia de Linfoma tipo Burkitt debido a su
inmunodepresion, por lo cual es importante que se adhieran de manera correcta al tratamiento antirretroviral
y a la quimioterapia, ya que la sobrevida de los mimos llega a ser de entre el 45 % y 50 % a los 2 anos del
diagnostico.

Conclusiones: los pacientes portadores del VIH tienen aproximadamente 100 veces mas probabilidad
de desarrollar Linfoma tipo Burkitt debido a su sistema inmune deficiente. Actualmente el tratamiento
antirretroviral ha jugado un papel muy importante para que las personas portadoras del virus tengan una
calidad de vida bastante buena.

Palabras clave: Linfoma Tipo Burkitt; Tratamiento; VIH.
ABSTRACT

Introduction: Burkitt’s lymphoma (BL) is one of the most common neoplasms in patients with human
immunodeficiency virus (HIV), due to the immune compromise they present. Patients with BZL who are HIV
carriers have a survival rate of approximately 69 % two years after diagnosis.

Aim: to describe the survival of patients diagnosed with Burkitt’s lymphoma in carriers of the Human
Immunodeficiency Virus.

Methodology: a narrative bibliographic review was carried out; for the bibliographic search information
collected from the Pubmed database was used.

Results: patients with HIV have a higher incidence of Burkitt type lymphoma due to their immunosuppression,
so it is important that they adhere correctly to antiretroviral treatment and chemotherapy, since the survival
of the mimics is between 45 % and 50 % 2 years after diagnosis.

Conclusions: HIV carrier patients are approximately 100 times more likely to develop Burkitt’s lymphoma
due to their deficient immune system. Currently, antiretroviral treatment has played a very important role
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in giving HIV carriers a fairly good quality of life.

Keywords: Burkitt Lymphoma; Treatment; HIV.

INTRODUCCION

Los pacientes VIH positivos presentan un riesgo elevado desarrollar LB y una alta tasa de mortalidad frente a
las personas VIH negativas, por lo cual deben ser diagnosticados y tratados de manera temprana y oportuna para
mejorar su sobrevida, " esto permite al personal de salud encargado de estos pacientes brindar un adecuado
tratamiento y reducir su mortalidad.®

Esto se traduce en una mejor calidad de vida para el paciente y en una reduccion de costos para el sistema
de salud que invierte aproximadamente 219000 dolares para el tratamiento de un paciente con VIH y sus
comorbilidades.®

El VIH es una patologia que ha afectado durante afios a la poblacion a nivel mundial. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), estima que existen alrededor de 38,4 millones de personas viviendo con el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) en todo el mundo. De estos 38 millones aproximadamente 3,7 millones de
portadores del virus corresponden a la poblacion de América Latina.®

EL Gltimo censo realizado en Ecuador, en el aio 2020 demostro que existen aproximadamente 45056 personas
portadoras del VIH, siendo las siguientes provincias las que presentan una mayor incidencia por cada 1000
habitantes: Santo Domingo de los Tsachilas, Sucumbios, El Oro y Guayas.®

Las neoplasias son una de las comorbilidades mas graves que se presentan en los pacientes con VIH,
generalmente estan asociadas a inmunosupresion severa en este tipo de pacientes.©

El linfoma no Hodgkin una de las principales neoplasias que afectan a los portadores del VIH,” dentro de
las cuales se encuentra el linfoma tipo Burkitt (LB). La incidencia que presenta el linfoma tipo Burkitt es de
5,3 casos en hombres y de 1,2 casos en mujeres por cada 100000 pacientes infectados con VIH, lo que permite
identificar que los hombres son los principales afectados por esta patologia.®

Los pacientes portadores de VIH que sufren de LB presentan una alta tasa de mortalidad @ y la sobrevida
llega a ser del 69 % a los 2 afios del diagndstico, sin embargo, otros autores mencionan que la sobrevida puede
llegar a ser de solo un 50 % basados en un tratamiento antirretroviral y quimioterapia adecuada en estos
pacientes. 19

Diversos tratamientos se han propuesto en los ultimos 25 afos; en este sentido los tratamientos tradicionales
han sido cambiados por nuevos regimenes de quimioterapia."

En lo que respecta a la expectativa de vida en los casos en que se aplico un tratamiento adecuado de
quimioterapia o radiacion, correspondiendo entre el 40 % y 50 % de aquellos casos considerados severos, los
pacientes viven un promedio de 2 ahos. La supervivencia de estos pacientes ha sido analizada en algunos
estudios que incluyen pacientes con linfoma tipo Burkitt, con una media de edad de 43 anos. Estos estudios
reportan una supervivencia a 3 afios de tan solo el 56 %.M

METODOS

Es una revision bibliografica de tipo narrativa. Se realiz6 una bisqueda en PUBMED, con una limitacion
temporal entre los anos 2017-2022, articulos en el idioma inglés y espaiiol, donde se identificaron metaanalisis,
revisiones sistematicas y estudios de casos clinicos.

La busqueda realizada en la base de datos de PUBMED, se realizd en conjunto con la aplicacion de operadores
booleanos: AND, OR, NOT; y con la ayuda de los términos de busqueda MeSH como, “Burkitt lymphoma” AND
“HIV” AND “Treatment”.

Finalmente se incluyeron un total de 4 articulos luego de aplicar los filtros de seleccion (Figura 1).

RESULTADOS

En el estudio acerca del VIH asociado a LB se plantean tres alternativas de quimioterapia para tratar a los
pacientes con LB asociado a VIH. El primer régimen usado fue CODOX-M/IVAC con una sobrevida global a los 2
anos del 72 %; el segundo esquema usado en 13 pacientes fue Hyper-CVAD con una sobrevida global a los dos
anos del 48 %, y el tercer esquema usado en 98 pacientes fue DA-EPOCH-R con una sobrevida global a los 4 anos
del 84,9 %, lo que permite establecer que el mejor esquema basado en el porcentaje de sobrevida global fue
el DA-EPOCH-R (Tabla 1).1"

En un metaanalisis, en un estudio prospectivo de 34 participantes donde se uso el régimen de quimioterapia
CODOX-M/IVAC, la sobrevida global al afio fuel del 80 %. Por su parte R-EPOCH en un estudio multicéntrico de
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Figura 1. Proceso de seleccion de los articulos incluidos

28 participantes, mostré una sobrevida global a los 2 afos del 85 %. El estudio prospectivo con una muestra
de 13 participantes mostré que, tras el uso de Hyper-CVAD, la sobrevida global a los 2 afos tan solo fue del
38 %. De esta manera el régimen que mostré mejores resultados basados en la sobrevida global fue el uso de
R- CODOX-M/IVAC (Tabla 1).(?

La sobrevida global de 34 participantes en un estudio retrospectivo, a los 2 afnos, fue del 70 % con el
régimen de quimioterapia CODOX-M/IVAC. Por otra parte, en un estudio retrospectivo de 28 pacientes que
usaron R- CODOX-M/IVAC, la sobrevida global a los 3 anos fue del 77 %. Otro esquema usado es el Hyper-CVAD
que demostro en un estudio prospectivo de 16 pacientes que la sobrevida global a los 3 afios fue del 49 %. El
esquema DA-EPOCH-R, en un estudio multicéntrico que contaba con la participacion de 13 pacientes (Tabla
1),® mostro una sobrevida global a los 7 afos, del 95 %.

El cambiante panamora del LB asociado a VIH, muestra que el uso tanto de R-CODOX-M/IVAC como de R-Hyper-
CVAD/HD-MTX permite una sobrevida global a los 2 afios de entre el 63 % al 93 %. Un estudio retrospectivo con
118 participantes que estaban en el régimen de SC-EPOCH-RR mostro6 una sobrevida global a los 6 anos del 90 %,
y por su parte el esquema R-EPOCH, en un estudio retrospectivo con 11 pacientes, mostrd una sobrevida global
a un afo del 86 %, lo que nos permite indicar que los regimenes que mostraron una mejor sobrevida global
fueron R-CODOX-M/IVAC y R-Hyper-CVAD/HD-MTX (Tabla 1).(

DISCUSION

Los pacientes con VIH tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar neoplasias en comparacion
a los pacientes VIH negativos. Aproximadamente el 25-40 % de ellos desarrollaran una neoplasia maligna en sus
vidas. El 10 % desarrollara linfoma no Hodgkin, de los cuales el 25 % seran linfomas tipo Burkitt. (41

Akihiro et al. ') en ese estudio concluyeron que los pacientes VIH positivos presentan un riesgo de 60 a
200 veces mas de desarrollar un linfoma no Hodgkin, como el linfoma tipo Burkitt, frente a los pacientes que
no son portadores del virus.
En contraste a esto, Pinisetti et al., '®') manifiestan que el linfoma tipo Burkitt fue 1000 veces mas comdn en
personas VIH positivas, y a menudo se utiliza como un criterio de clasificacion para estadificar al paciente en
etapa de SIDA.
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Tabla 1. Sobrevida basada en esquemas de quimioterapia de pacientes con Linfoma tipo Burkitt en personas con diagnéstico de VIH

Resultados
Autor Ao Titulo D s Muestra Tratamiento Sobrevida
revision articulo global en %
afnos
Yunes, S - = CODOX-M/IVAC 2 72,8
Murphy, D 2021 VIH asociado a LB~ Metaanalisis Prospectivo 13 Hyper-CVAD 2 48
Noy, A Multicéntrico 98 DA-EPOCH-R 4 84,9
VIH asociado a Prospectivo 34 CODOX-M/IVAC 1 80
Noy, A 200  LBincluidala g ondlisis  Multicéntrico 28 R-EPOCH 2 85
poblacion en
general Prospectivo 13 Hyper-CVAD 2 38
LB: Disminuyendo Retrospectivo 34 CODOX-M/IVAC 2 70
la brecha en R- CODOX-M/
Zayac, A Retrospectivo 28 3 77
w1 % areee, Metaanalisi P IVAC
Olszewski, A de la biologia Prospectivo 26 Hyper-CVAD 3 49
molecular Multicéntrico 13 DA-EPOCH-R 7 95
R-CODOX-M/IVAC 2 63-93
El cambiante B Rebyper-CVAD/ 2 63-93
Hiibel, K 2020 panorama del LB Metaanalisis HD-MTX
asociado al VIH Retrospectivo 118 SC-EPOCH-RR 6 90
Retrospectivo 11 R-EPOCH 1 86

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana; LB: Linfoma tipo Burkitt; CODOX-M/IVAC: ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina,
metrotexato, ifofosfamida, etoposido y citarabina; Hyper-CVAD: ciclofosfamida, vincristina, adriamicina, dexametasona y pegaspargasa;
DA-EPOCH-R: dosis ajustadas de fosfato de etoposido, prednisona, sulfato de vincristina, ciclofosfamida, clorhidrato de doxorrubicina y
rituximab; R-EPOCH: fosfato de etoposido, prednisona, sulfato de vincristina, ciclofosfamida, clorhidrato de doxorrubicina y rituximab;
R- CODOX-M/IVAC: Rituximab ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, metrotexato, ifofosfamida, etopésido y citarabina R-Hyper-
CVAD/HD-MTX rituximab, ciclofosfamida, vincristina, adriamicina, dexametasona, pegaspargasa y dosis altas de metotrexato; SC-
EPOCH-RR: etoposido de corta duracion, prednisona, sulfato de vincristina, ciclofosfamida, clorhidrato de doxorrubicina y rituximab

Da Silva W, et al., @ reportaron que los pacientes VIH positivos con un recuento de linfocitos T CD4 bajo,
menor a 200 células/mm3, tienen mayor riesgo de desarrollar LB.

Foca et al. concuerda con Da Silva et al. y manifiestan que los pacientes con un recuento bajo de linfocitos
CD4, especificamente menor a 208 células/mm3, tienen mayor riesgo de desarrollar LB. @

En oposicion a lo mencionado Roy et al.,? manifiestan que el riesgo de LB es mas bajo cuando los recuentos
de linfocitos T CD4 son muy bajos, por lo tanto, la incidencia de LB no parece haberse visto afectada por de la
terapia antirretroviral. Alderuccio et al., concuerda con Roy et al., y concluyen que el LB relacionado con el
VIH es mas comin en pacientes con recuento de células CD4 mas altas. @

El tratamiento para los pacientes VIH positivos con LB se basa en diferentes esquemas de quimioterapia, lo
que permitira establecer la sobrevida dependiendo el esquema utilizado por cada paciente.®

De acuerdo con los resultados encontrados los esquemas mas utilizados son:

CODOX-M/IVAC que esta formado por ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, metrotexato, ifofosfamida,
etopdsido y citarabina, muestran que la sobrevida global entre el primer y quinto ano, del 70 % al 80 %.
8,11,12,25,26(8,11,12,25,26)

HYPER-CVAD,? que estd compuesto por ciclofosfamida, vincristina, adriamicina, dexametasona y
pegaspargasa muestran una sobrevida global entre el segundo y tercer afo, del 38 % al 48 %.® 1.1

R-Hyper-CVAD/HD-MTX, un régimen compuesto por rituximab, ciclofosfamida, vincristina, adriamicina,
dexametasona, pegaspargase y dosis altas de metotrexato, muestra una sobrevida global a los 2 afos de hasta
el 93 %. 13

DA-EPOCH-R en pacientes VIH asociados a LB, cuyos compuestos son dosis ajustadas de fosfato de
etopdsido, prednisona, sulfato de vincristina, ciclofosfamida, clorhidrato de doxorrubicina y rituximab,
muestran una sobrevida global al cuarto y séptimo afos, del 85 %y 95 %. .25

R-EPOCH conformado por fosfato de etopdsido, prednisona, sulfato de vincristina, ciclofosfamida,
clorhidrato de doxorrubicina y rituximab muestra una sobrevida global en el primer y segundo ano, de 85 % y
86 % respectivamente. (12132

SC-EPOCH-RR.-Hubel K, concluye que su uso, un esquema similar a R-EPOCH pero con el uso de un etopésido
de corta duracion, muestra una sobrevida global a los 6 afios del 90 %.(%)

Evens et al.,® concluyeron que la sobrevida global a los 3 anos de los pacientes con LB es del 70 %
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independientemente ya sean VIH negativos o positivos, pero concuerdan que los pacientes que recibieron
esquemas que recibieron rituximab versus los esquemas no recibieron rituximab muestran una sobrevida global
a los 3 anos, del 72 % y 44 % respectivamente.

En contraste a esta afirmacion, Clark et al.,®® indicaron que la sobrevida global de los pacientes VIH
positivos es mucho menor e ira decreciendo a medida que avancen los afnos, en comparacion a los pacientes
VIH negativos. La sobrevida global a los 3 afios del diagnostico sera del 75 % para los pacientes VIH negativos y
del 50 % para los pacientes VIH positivos.

CONCLUSIONES

El virus de inmunodeficiencia humana, es un virus que se encarga de atacar a linfocitos CD4, debilitando de
esta manera el sistema inmune del paciente portador del virus. En base a estos planteos se puede afirmar que
los pacientes VIH positivos con un recuento bajo de linfocitos CD4 son mas susceptibles a desarrollar un linfoma
no Hodgkin, dentro de los cuales el mas caracteristico es el Linfoma tipo Burkitt. Los pacientes portadores
del VIH tienen aproximadamente 100 veces mas probabilidad de desarrollar Linfoma tipo Burkitt debido a su
sistema inmune deficiente. Actualmente el tratamiento antirretroviral ha jugado un papel muy importante
para que las personas portadoras del virus tengan una calidad de vida bastante buena. El linfoma Burkitt se ha
convertido en una de las principales neoplasias que desarrollan los pacientes con VIH, y su tratamiento se basa
en quimioterapia con diferentes esquemas, siendo el CODOX-M/IVAC el que mejor resultado ha demostrado.
En concomitancia con la terapia antirretroviral muestran una sobrevida a los dos afos del 80 %. Siendo asi que
la sobrevida de los pacientes con VIH de manera global a los 5 ahos llega a ser tan solo de entre el 45 %-50 %.
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