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ABSTRACT

HIV and systemic lupus erythematosus (SLE) coinfection has posed a significant clinical challenge due to
the interaction between both pathologies and their treatments. It has been observed that antiretroviral
therapy in these cases could induce immune reconstitution inflammatory syndrome (IRIS), exacerbating
lupus activity. Therefore, this study analyzed, based on a clinical case, the relationship between HIV
infection and the development of systemic lupus erythematosus by evaluating clinical manifestations,
disease activity, and complications such as hepatotoxicity. The Saaty AHP method was applied to identify
critical factors in therapeutic management, as well as the clinical manifestations found in the reviewed
literature. The results showed an exacerbation of systemic lupus erythematosus after antiretroviral therapy
and significant hepatotoxicity, partially resolved with treatment adjustments. However, the pathogenic
relationship between HIV and autoimmune diseases remains uncertain, complicating early diagnosis and
personalized management for optimizing long-term clinical outcomes. Furthermore, balanced management
of immunosuppression and infection prevention were identified as key factors. In conclusion, the integration
of multidisciplinary areas has been suggested to optimize the diagnosis, treatment, and prognosis of these
complex cases. Additionally, the development of research projects to promote the creation of clinical
protocols for the multidisciplinary management of patients with HIV and autoimmune diseases has been
recommended.

Keywords: Autoimmune Diseases; Pathogenic Interaction; Multidisciplinary Management.
RESUMEN

La coinfeccion por VIH y lupus eritematoso sistémico ha representado un desafio clinico notable, derivado
de la interaccion entre ambas patologias y sus tratamientos. Se ha observado, que la terapia antirretroviral
en estos casos, podria inducir en el sindrome inflamatorio de reconstitucion inmune, al agravar la actividad
lUpica. Por ende, este estudio analizo, a partir de un caso clinico, la relacion entre la infeccion por VIH
y el desarrollo de lupus eritematoso sistémico, al evaluar las manifestaciones clinicas, la actividad de la
enfermedad y las complicaciones como la hepatotoxicidad. Para ello, se aplico el método AHP de Saaty para
identificar los factores criticos en el manejo terapéutico, asi como las manifestaciones clinicas halladas
en la bibliografia analizada. Los resultados evidenciaron una exacerbacion del lupus eritematoso sistémico
tras la terapia antirretroviral y una hepatotoxicidad significativa, parcialmente resuelta con ajustes en
el tratamiento. Sin embargo, la relacion patogénica entre el VIH y las enfermedades autoinmunes se ha
mantenido incierta, al dificultar un diagndstico temprano y un manejo personalizado en la optimizacion
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de los resultados clinicos a largo plazo. Asimismo, se identifican como factores clave el manejo equilibrado
de la inmunosupresion y la prevencion de infecciones. En conclusion, se ha sugerido la integracion de areas
multidisciplinarias para optimizar el diagnostico, el tratamiento y el pronodstico de estos casos complejos.
Asi como, el desarrollo de proyectos investigativos que promuevan la creacion de protocolos clinicos en el
manejo multidisciplinario de pacientes con VIH y enfermedades autoinmunes.

Palabras clave: Enfermedades Autoinmunes; Interaccion Patogénica; Manejo Multidisciplinario.

INTRODUCCION

El manejo de la infeccion por VIH ha experimentado avances en las Ultimas décadas, gracias al desarrollo
e implementacion de terapias antirretrovirales (TAR), de alta eficacia. Sin embargo, un aspecto aun poco
comprendido y de notable relevancia clinica es la interaccion entre el VIH y las enfermedades autoinmunes,
en particular el lupus eritematoso sistémico (LES)." De hecho, representan dos entidades clinicas con efectos
significativos sobre la salud, en especial debido a sus complejas interacciones con el sistema inmunologico.®

Por una parte, el LES constituye una enfermedad autoinmune crénica caracterizada por la producciéon de
autoanticuerpos que atacan diversos organos y tejidos del cuerpo, al originar un proceso inflamatorio sistémico.®
Su patogénesis involucra una combinacion de factores genéticos, hormonales y ambientales, que contribuyen a la
desregulacion del sistema inmune.® Esta enfermedad afecta en su mayoria a mujeres jovenes en edad fértil, al
presentarse de manera clinica heterogénea, con episodios de exacerbacion y remision. Inclusive, su manifestacion
mas comun involucra compromisos de la piel, los rifiones, el sistema nervioso y el sistema cardiovascular.®

Por otro lado, el VIH constituye un retrovirus que ataca selectivamente las células T CD4*, esenciales para la
respuesta inmune adaptativa.® De hecho, en ausencia de un tratamiento adecuado, la infeccion progresa hacia
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), al predisponer a los pacientes a infecciones oportunistas y a
ciertos tipos de cancer. Por ende, la implementacion de terapias antirretrovirales (TAR), que logran transformar
radicalmente el curso de la enfermedad, al prolongar la supervivencia y mejorar la calidad de vida de los
individuos infectados. No obstante, se ha evidenciado que los efectos adversos asociados a la alteracion del
sistema inmunolodgico inducida por el tratamiento antirretroviral inciden en la evolucion de otras patologias,
incluidas las enfermedades autoinmunes.?

En cuanto a la prevalencia geografica, la coexistencia de VIH y LES, ha sido reportada en diversas poblaciones
a nivel mundial.® En regiones con alta carga de VIH, como Africa subsahariana, y en areas de América del Norte
y Asia, se han documentado casos de pacientes con ambas condiciones. Sin embargo, en América Latina, y en
particular en Ecuador, la relacion entre estas enfermedades aliin no ha sido ampliamente investigada, a pesar
de la creciente prevalencia del VIH en la region. Algunos estudios en paises como Brasil y México han sugerido la
existencia de trastornos autoinmunes en pacientes con VIH, pero las evidencias sobre la coexistencia especifica
entre esta y el LES se mantienen limitadas.

Por tanto, la coexistencia de estas patologias representa un desafio tanto en el ambito diagnoéstico como en
el terapéutico, dado que dicha interaccion influye de manera determinante en la evolucion clinica del paciente
y condiciona su pronostico a largo plazo.® Por consiguiente, el presente estudio se enfoca en analizar la relacion
entre la infeccion por VIH y el desarrollo de enfermedades autoinmunes, con énfasis en el LES, para mejorar
el diagnostico, manejo y prondstico de estos casos clinicos complejos. A través de la investigacion de esta
interaccion, se pretende proporcionar una mejor comprension sobre la incidencia y mecanismos patogénicos
que coexisten en estas dos condiciones, para contribuir a una gestion clinica efectiva.

METODO

Se realizo una revision de la bibliografia académica y de estudios previos sobre pacientes con coinfeccion
por VIH y LES.(" De hecho, se analizaron las manifestaciones clinicas observadas, al identificar patrones de
evolucion y comprender las implicaciones pronosticas de esta coinfeccion."” Para ello, se evalud el caso clinico
de una paciente de 23 afos con VIH y LES, bajo tratamiento antirretroviral, con énfasis en las manifestaciones
clinicas, la actividad de la enfermedad y las complicaciones asociadas, como la hepatotoxicidad.

Por otro lado, se identificaron los factores criticos en el manejo terapéutico, a partir del método AHP de
Saaty (segun la metodologia consultada).(">'> De modo que permitié una evaluacion jerarquica de los principales
determinantes clinicos en el diagnostico y en el tratamiento del VIH y LES.

DESARROLLO
Caso clinico de estudio

Paciente femenina de 23 anos, soltera, nacida y residente en Tulcan, nivel de instruccion: secundaria, ama
de casa (empleada doméstica), Tipo de Sangre: ORH+
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Antecedentes patologico-personales: Trombosis Venosa Profunda hace 8 afos, Sifilis hace 5 afos, VIH de
reciente diagnostico (04 de enero del 2019).

Alergias: no conocidas.

Antecedentes Gineco-obstétricos: Gestas: 2 Cesarias: 1, Partos: 0, Abortos: 0, Hijos vivos: 1 (7 afos de
edad/ hijo de abuso sexual).

Inicio de vida sexual activa (IVSA): 15 afos. Abuso sexual a los 15 ahos. Parejas Sexuales: 4 Paptest: Negativo.

Fecha de ultima menstruacion (FUM): 06 de septiembre del 2018

La paciente acude al Hospital San Vicente de Pall en Ibarra, donde se le diagnostica VIH en el control de
su segundo embarazo, con una edad gestacional de 16 semanas. De hecho, inicia controles prenatales en esta
unidad a las 22,4 semanas de gestacion (13 de febrero de 2019), momento en el que se instaura tratamiento
antirretroviral (TAR) con el siguiente esquema:

e Tenofovir/Emtricitabina (300/200 mg una vez al dia).

e Lopinavir/Ritonavir (200/50 mg cada 12 horas).

Ademas, se refuerza la adherencia terapéutica y se solicita interconsulta con psicologia. A continuacion, se
presentan los estudios hematologicos de seguimiento de VIH (tabla 1,2 y 3).

https://doi.org/10.56294/saludcyt20251629
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Luego, el 10 de abril del 2019, acude a control prenatal con 31 semanas de edad gestacional (por fecha de
Ultima menstruacion) y la ecografia reporta frecuencia cardiaca fetal ausente. Por tanto, se cataloga como un
obito fetal y se decide su ingreso para terminacion del embarazo por medio de cesarea (via alta), mas ligadura
(paridad satisfecha).

Durante el postquirdrgico la paciente presenta Hb: 6,8, HTO: 20,2, Plaquetas: 129000, por tanto, se indica
transfusion de 4 paquetes globulares y 8 plasmas frescos, valoracion por unidad de cuidados intensivos, asi
como el control de biometria cada 6 horas post transfusion. De hecho, se debe sefnalar que la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) valora a la paciente, al referir que no cumple con los criterios de manejo por servicio,
pero se mantendrian informados en caso de requerimientos (tabla 4).

La biometria post transfusional presenta Hb: 8,6, HTO: 25,8, Plaquetas: 110000 (tabla 5). Durante su estancia
hospitalaria paciente permanece en condiciones estables, por ende, es dada de alta el 13 de abril del 2019.

El 14 de mayo del 2019, la paciente acude a control por Medicina Interna y durante el examen fisico el
facultativo encuentra facies palidas y gingivorragia por lo que se solicita nuevos examenes hematoldgicos (tabla
6 y 7). A partir de los resultados, se decide su ingreso, porque, en examenes complementarios, se evidencia
anemia severa aguda con signos de (gingivorragia) para transfusion de 3 paquetes globulares en 4 horas y 10
concentrados plaquetarios.

Ademas, se rota esquema antirretroviral (ARV) a Teofovir/Emtricitabina/Efavirenz (300/200/600 mg una
vez al dia) debido a sospecha de reaccion adversa a Lopinavir/Ritonavir por lo que también se inicia dosis de
corticoesteroides: Metilprednisolona 1g por 3 ocasiones, luego Prednisona 60mg por 7 dias.

https://doi.org/10.56294/saludcyt20251629
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Al tercer dia de hospitalizacion, la paciente permanece en condiciones estables, asintomatica, por tanto, se
asume alteracion hematologica por tratamiento antirretroviral y se decide dar alta (tabla 8 y 9). No obstante,
se le establece el siguiente tratamiento a la paciente: prednisona (60mg qd por 7 dias), Teofovir/Emtricitabina/
Efavirenz (300/200/600 mg una vez al dia y control en 48 horas.

El 15 de julio del 2019, la paciente acude a control cuando donde se le solicita estudios de laboratorio
debido a que presenta Anemia Macrocitica, Coombs directo positivo, trombocitopenia y ANA(+) y se reportan
los siguientes resultados (tabla 10y 11). Luego, el dia 19 de julio del 2019, se decide ingresar a hospitalizacion,

https://doi.org/10.56294/saludcyt20251629
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debido que en estudios inmunologicos se encuentra Coombs directo positivo (+++). Ademas, se encuentra ANA:
positivo, Anticoagulante lUpico: Positivo, AntiDNA: positivo, Complemento C3/C4: disminuido.

Segun el historial de la paciente y los resultados de los estudios realizados, se confirma el diagnostico de lupus
eritematoso sistémico con actividad lUpica severa. Por consiguiente, confirmado el diagnostico mencionado, se inicia
tratamiento con anticoagulantes.

https://doi.org/10.56294/saludcyt20251629
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Andlisis clinico

El caso de la paciente femenina de 23 afios, diagnosticada con VIH y asociada a LES, se observo trombocitopenia
severa y anemia hemolitica, ademas de antecedentes de trombosis venosa profunda (TVP) y aborto fetal. Estos
datos fueron fundamentales para el diagnostico, el cual se corrobor6 mediante pruebas de autoinmunidad,
que resultaron positivas. La paciente obtuvo una puntuacion de 8 en la escala SLICC (4 puntos clinicos y 4
inmunologicos) y 18 puntos en el indice SLEDAI. Debido a la alta actividad de la enfermedad, se instituyd un
tratamiento con metilprednisolona en pulsos a dosis altas, seguido de prednisona oral (1 mg/kg/dia), ademas
de antimalaricos e inmunomoduladores. En cuanto a la anticoagulacion, se inicié tratamiento con warfarina
(5 mg/dia), dado el sindrome antifosfolipidico presente. A lo largo del tratamiento, se evaluaron las dosis de
respuesta y se realizaron ajustes segln la evolucion clinica de la paciente.

En relacion con el tratamiento antirretroviral (TAR), se comenzo con tenofovir/entricitabina (300/200 mg/
dia) y lopinavir/ritonavir (200/50 mg, dos veces al dia). Sin embargo, debido a efectos adversos, se sustituyd
lopinavir/ritonavir por efavirenz (600 mg/dia). A pesar de estos cambios, la paciente presentd hepatotoxicidad,
al conllevar a la suspension de los antirretrovirales. Esta complicacion se resolvid tras la interrupcion del
tratamiento, al permitir la reversion del dano hepatico.

Desafios clinicos en la interaccién VIH-LES: Implicaciones para el diagndstico y tratamiento

El diagndstico, manejo y prondstico de pacientes con coinfeccion por VIH y lupus eritematoso sistémico (LES)
presenta multiples desafios debido a la interaccion entre ambas patologias y sus respectivos tratamientos. A
continuacion, en la tabla 12 se detallan los principales retos en cada etapa del manejo clinico.

Modelacion del método AHP de Saaty

En la siguiente tabla se propone una matriz de comparacion, al usar el método AHP de Saaty para ponderar los
factores criticos en el manejo de pacientes con coinfeccion por VIH y LES (tabla 13). Los resultados obtenidos a
partir de esta matriz ayudan a orientar estrategias diagnosticas, terapéuticas y de seguimiento, al priorizar los
aspectos que presentan mayor impacto en la evolucion clinica y en el prondstico a largo plazo de los pacientes.

https://doi.org/10.56294/saludcyt20251629
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Los resultados indican que las categorias con mayor peso son el “balance entre inmunosupresion y control” y
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el “riesgo de infecciones y complicaciones”. Por tanto, se sugiere que estos desafios presentan un impacto mas
significativo en el diagnostico, manejo y prondstico de pacientes con coinfeccion por VIH y LES. Por otro lado, el
analisis de la consistencia del método, se obtuvo un RC de 0.7, por tanto, se validan los datos en la modelacion
(tabla 14).

Sin lugar a dudas, el manejo de pacientes con VIH y LES requiere un enfoque multidisciplinario que integre
infectologia, reumatologia, inmunologia y farmacologia. La optimizacion del tratamiento debe considerar la

https://doi.org/10.56294/saludcyt20251629
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interaccion entre ambas patologias y sus tratamientos para minimizar complicaciones y mejorar la calidad de
vida del paciente.

La interaccion entre el VIH y las enfermedades autoinmunes es multifactorial y esta mediada por una serie de
mecanismos patogénicos comunes. De modo que incluye la disfuncion inmunoldgica, la reconstitucion inmune
inducida por los antirretrovirales, la presencia de autoanticuerpos y la predisposicion genética. Los pacientes
con VIH presentan un mayor riesgo de desarrollar enfermedades autoinmunes, y la coexistencia de ambas
condiciones conduce a implicaciones clinicas significativas, como una mayor severidad de las manifestaciones
clinicas y un pronoéstico a largo plazo desfavorable. Por tanto, se requiere de estudios que se enfoquen en
identificar patrones y mecanismos especificos que expliquen esta interaccion, para mejorar la gestion clinica 'y
la prevencion de complicaciones en estos pacientes.

Tabla 14. Analisis de la consistencia del ejercicio.

Desafios | Valores propios aproximados

D1 0,43 9,504377469 Valor prop})o? 19,86012
D2 0,89 9,552397636 )

D3 0,53 9,528382499 RC20,07%-0,10
P1 1,95 10,41470127

P2 0,27 9,863994216

P3 0,73 9,84198397

M1 0,50 9,136523495

M2 3,61 10,8190572

M3 1,31 10,07963

De hecho, se requiere una estrategia que tenga en cuenta los riesgos asociados con la interaccion entre
ambas condiciones. Para ello, se busca la identificacion temprana de las enfermedades autoinmunes, asi como
el tratamiento adecuado de la infeccion por VIH y el uso prudente de inmunosupresores. Ademas de un analisis
multidisciplinario, que optimicen el tratamiento, prevengan las complicaciones y mejoren la calidad de vida de
los pacientes.

RESULTADOS

Es significativo destacar que la asociacion entre VIH y LES ha constituido un tema poco investigado, aunque
algunos estudios han sugerido que los pacientes con VIH desarrollan enfermedades autoinmunes como el lupus
eritematoso sistémico. En particular, la respuesta inmune disminuida en estos pacientes podria contribuir al
desarrollo del sindrome inflamatorio de reconstitucion inmune (IRIS) tras el inicio de la terapia antirretroviral.
Este sindrome, que se presenta en un 10-32 % de los pacientes con VIH bajo tratamiento antirretroviral, ha dado
lugar a manifestaciones clinicas severas, como en el caso de la paciente descrita.

Por otro lado, la manifestacion de enfermedades autoinmunes, como el LES, en pacientes VIH positivos ha
sido descrito como relativamente infrecuente, pero mas comun en mujeres jovenes (entre 20 y 40 afios). Se ha
observado que la coexistencia de VIH y lupus eritematoso sistémico se asocian con un pronostico desfavorable a
largo plazo, debido a la mayor severidad de las manifestaciones clinicas en comparacion con pacientes sin VIH.

Por el contrario, el indice SLEDAI ha resultado ser una herramienta Gtil para evaluar la actividad del lupus y
la intensidad de los brotes. En casos de actividad severa, se ha recomendado el uso de prednisona a una dosis
de 1 mg/kg/dia, acompanado de hospitalizacion e iniciacion de pulsos de metilprednisolona. La actividad del
lupus en sus primeras etapas es un factor pronostico significativo en relacion con las complicaciones. De hecho,
el objetivo del tratamiento del lupus eritematoso sistémico es reducir tanto la mortalidad como la morbilidad
asociada a la enfermedad.

Finalmente, la hepatotoxicidad asociada a los antirretrovirales es una complicacion conocida, aunque de
baja incidencia. En este caso, la toxicidad hepatica se atribuyo al uso de analogos de nucledsidos, que afectan
la funcidn mitocondrial, y a los efectos directos de los no analogos sobre los hepatocitos. Por ende, la suspension
del tratamiento antirretroviral en esta paciente resulto en la reversion del daio hepatico.

DISCUSION

El estudio ha mostrado que el diagndstico temprano del sindrome inflamatorio de reconstitucion inmune
(IRIS) en pacientes con VIH y enfermedades autoinmunes como el LES requiere una evaluaciéon cuidadosa de
los factores clinicos y laboratoriales. Por tanto, el inicio de la terapia antirretroviral, junto con la presencia
de sintomas clinicos compatibles con un brote de lupus, se ha presentado como la clave para reconocer
este fendmeno. Ademas, la monitorizacion de la respuesta inmunolégica, los anticuerpos autoinmunes y los
marcadores de inflamacion son esenciales para identificar y diferenciar IRIS de otras complicaciones infecciosas
0 autoinmunes.

https://doi.org/10.56294/saludcyt20251629
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La incidencia de lupus eritematoso sistémico en pacientes con VIH, aunque rara, es significativamente mas
alta que en la poblacion general. Las manifestaciones clinicas de LES en estos pacientes se han manifestado como
severas, con un curso clinico mas grave debido a la interaccion entre ambas enfermedades. Segln los resultados
obtenidos de la modelacion del método AHP de Saaty, ha identificado que los factores que contribuyen a la
gravedad incluyen la inmunosupresion causada por el VIH, la reconstitucion inmune tras el inicio del tratamiento
antirretroviral, y la presencia de comorbilidades. Por ello, se ha observado que el prondstico a largo plazo de
los pacientes con VIH y LES es mas reservado que en aquellos sin VIH, con un mayor riesgo de complicaciones
renales, cardiovasculares e infecciosas. Incluso, requiere un tratamiento terapéutico multidisciplinario y un
seguimiento riguroso.

En cambio, la hepatotoxicidad asociada con los tratamientos antirretrovirales se ha presentado como una
complicacion significativa en pacientes con VIH, en especial en aquellos que también padecen enfermedades
autoinmunes como el lupus eritematoso sistémico. La interaccion entre los farmacos antirretrovirales y los
inmunosupresores agravan el dafio hepatico preexistente, al aumentar el riesgo de complicaciones graves. Por
ello, se ha propuesto, un monitoreo estrecho, una seleccion adecuada de farmacos y un tratamiento terapéutico
personalizado para minimizar el impacto de la hepatotoxicidad y mejorar el prondstico a largo plazo de estos
pacientes.

Propuesta investigativa a futuro

La identificacion temprana de las enfermedades autoinmunes, el tratamiento adecuado de la infeccion por
VIH, y un trabajo multidisciplinario constituyen las bases para optimizar el tratamiento, prevenir complicaciones
y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Por ello, se proponen los siguientes proyectos investigativos a
desarrollar en términos de futuras investigaciones enfocadas a explorar los mecanismos inmunoldgicos que
determinan la coexistencia del VIH y las enfermedades autoinmunes.

Proyecto investigativo No 1: “Evaluacion de la interaccién entre VIH y enfermedades autoinmunes: Un estudio
prospectivo de identificacion temprana y manejo multidisciplinario en pacientes”

Objetivo General: Evaluar lainteraccion entre el VIH y las enfermedades autoinmunes en pacientes diagnosticados
con ambas condiciones, con el fin de identificar los factores clinicos y laboratoriales asociados a la aparicion
temprana de enfermedades autoinmunes. Asi como establecer un protocolo de manejo multidisciplinario que
optimice la atencion, minimice los riesgos y mejore el pronostico a largo plazo.

Objetivos especificos:

¢ |dentificar los factores clinicosy laboratoriales tempranos que sugieren la presencia de enfermedades
autoinmunes en pacientes con VIH.

e Evaluarelimpacto del tratamiento antirretroviral en la exacerbacion de enfermedades autoinmunes,
con especial enfoque en la hepatotoxicidad y otras complicaciones.

e Desarrollar y validar un protocolo multidisciplinario de manejo que aborde tanto la infeccion por
VIH como las comorbilidades autoinmunes.

¢ Investigar el rol de los biomarcadores inmunoldgicos en la prediccion y seguimiento de enfermedades
autoinmunes en pacientes con VIH.

e Analizar los patrones de respuesta clinica y los efectos a largo plazo del tratamiento combinado en
la calidad de vida de los pacientes.

Este proyecto busca abordar una problematica emergente en el tratamiento de pacientes con VIH, que
frecuentemente desarrollan enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso sistémico. La coexistencia
de estas enfermedades complejas presenta desafios tanto en el diagnostico como en el tratamiento. Identificar
marcadores tempranos y establecer un enfoque de manejo conjunto permitiria mejorar la calidad de vida de los
pacientes y reducir complicaciones graves, asi como la progresion a insuficiencia renal o daio hepatico.

Metodologia:

1. Diseno del estudio: Estudio prospectivo y observacional que evaluaria a pacientes diagnosticados
con VIH y enfermedades autoinmunes durante un periodo de 24 meses.

2. Seleccion de pacientes: Pacientes atendidos en un hospital universitario con diagndstico confirmado
de VIH y sospecha de enfermedades autoinmunes.

3. Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18 afos, diagndstico de VIH y/o comorbilidad
autoinmune (por ejemplo, lupus eritematoso sistémico), consentimiento informado.

4. Analisis clinico: Recoleccion de datos clinicos (historial médico, comorbilidades) y laboratoriales
(bioquimica, inmunologia, marcadores autoinmunes).

5. Intervencion: Implementacion de un protocolo multidisciplinario que incluya seguimiento regular
con especialistas en infectologia, reumatologia, dermatologia y hepatologia.
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6. Medicion de resultados: Evaluacion de la evolucion de los biomarcadores, tasas de exacerbacion
autoinmune, hepatotoxicidad, y calidad de vida, al utilizar escalas especificas.

Impacto esperado:
¢ |dentificacion de biomarcadores especificos para el diagnostico temprano de enfermedades
autoinmunes en pacientes con VIH.
e Establecimiento de un protocolo que minimice la interaccion adversa entre tratamientos
antirretrovirales e inmunosupresores.
e Mejora en la calidad de vida de los pacientes mediante un manejo mas integrado y personalizado.

Proyecto investigativo No 2: “Impacto de los tratamientos antirretrovirales en la exacerbacién de enfermedades
autoinmunes en pacientes con VIH: Un enfoque en hepatotoxicidad y estrategias de manejo”.

Objetivo general: Investigar el impacto de los tratamientos antirretrovirales (TAR) en la exacerbacion de
enfermedades autoinmunes en pacientes con VIH, enfocado en los mecanismos de hepatotoxicidad. Ademas
de desarrollar estrategias de manejo orientadas a minimizar los riesgos y a optimizar la eficacia terapéutica.

Objetivos especificos:

e Analizar los efectos de diferentes regimenes de tratamiento antirretroviral (TAR) sobre la
exacerbacion de enfermedades autoinmunes, con especial atencion en el lupus eritematoso sistémico
(LES).

e Establecer el impacto de la hepatotoxicidad asociada con los farmacos antirretrovirales en la
evolucion clinica de los pacientes con VIH y enfermedades autoinmunes.

e Desarrollar un protocolo de manejo clinico que contemple opciones de tratamiento alternativas
para pacientes con VIH y enfermedades autoinmunes que presenten toxicidad hepatica.

e Evaluar la eficacia de estrategias de reduccion de la toxicidad hepatica en la mejora del pronostico
de los pacientes a largo plazo.

e Establecerindicadores de riesgo para la hepatotoxicidad inducida por antirretrovirales en pacientes
con VIH y enfermedades autoinmunes.

La hepatotoxicidad inducida por los tratamientos antirretrovirales constituye un problema critico en pacientes
con VIH y enfermedades autoinmunes, debido que compromete ain mas el manejo de ambas condiciones.
Este proyecto busca determinar como los diferentes regimenes de TAR afectan la progresion de enfermedades
autoinmunes y ofrecen alternativas terapéuticas que minimicen la toxicidad hepatica, al mejorar asi la
seguridad y la eficacia del tratamiento.

Metodologia:

1. Disefno del estudio: Estudio de cohorte prospectivo con seguimiento a largo plazo de pacientes que
reciben TAR y han sido diagnosticados con enfermedades autoinmunes.

2. Seleccion de pacientes: Pacientes adultos con VIH y diagnostico confirmado de lupus eritematoso
sistémico u otras enfermedades autoinmunes, tratados con diversos esquemas antirretrovirales.

3. Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18 afos, VIH positivo, diagnostico de enfermedad
autoinmune (por ejemplo, LES), que no hayan recibido previamente tratamiento inmunosupresor o
antirretroviral en el periodo inmediato.

4. Recoleccion de datos: Analisis de la funcion hepatica (pruebas de funcion hepatica, biopsias
hepaticas, ecografia hepatica), evaluacion clinica de las exacerbaciones autoinmunes (mediante escalas
como SLEDAI), y determinacion de la carga viral de VIH.

5. Evaluacion de estrategias de manejo: Implementacion de alternativas terapéuticas, como el ajuste
de la dosis de TAR, uso de medicamentos hepatoprotectores, y ajustes en el régimen inmunosupresor.

6. Medicion de resultados: Comparacion de la progresion clinica de las enfermedades autoinmunes,
incidencia de hepatotoxicidad, y evaluacion de la calidad de vida de los pacientes mediante escalas
validadas.

Resultados esperados:
¢ |dentificacion de las interacciones especificas entre los farmacos antirretrovirales y los tratamientos
inmunosupresores.
o Desarrollo de estrategias que minimicen la hepatotoxicidad en pacientes con VIH y enfermedades
autoinmunes.
e Mejor comprension de los mecanismos patogénicos comunes entre el VIH y las enfermedades
autoinmunes, y sus implicaciones terapéuticas.
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En general, el estudio analizado y los proyectos propuestos, han aportado las directrices para el desarrollo de
futuras investigaciones que aborden el manejo integral de los pacientes con VIH y enfermedades autoinmunes.
Asi como el desarrollo de protocolos clinicos especificos que guien el manejo multidisciplinario de pacientes con
VIH y enfermedades autoinmunes.

CONCLUSIONES

El caso de estudio ha demostrado que la coinfeccion por VIH y LES agrava el curso clinico debido a la
reconstitucion inmune por TAR. De hecho, la falta de un tiempo estandar para diagnosticar el sindrome
inflamatorio de reconstitucion inmune ha dificultado la identificacion de la causa de los brotes de LES. Ademas,
ha persistido la incertidumbre sobre el vinculo entre el VIH y las enfermedades autoinmunes, al resaltar la
necesidad de un diagnoéstico temprano y manejo personalizado para mejorar el pronostico.

En cuanto a la hepatotoxicidad asociada a la terapia antirretroviral, se ha identificado mediante el método AHP
de Saaty como una limitante significativa en pacientes con comorbilidades autoinmunes, al aumentar el riesgo
de insuficiencia hepatica. Inclusive, la interaccion farmacologica entre antirretrovirales e inmunosupresores ha
requerido un monitoreo estricto, asi como ajustes terapéuticos que minimicen efectos adversos y optimicen la
seguridad del tratamiento.

De igual manera, se ha evidenciado la necesidad de investigaciones adicionales para profundizar en los
mecanismos inmunologicos que vinculan el VIH con las enfermedades autoinmunes, asi como en la identificacion
de biomarcadores predictivos. Los resultados obtenidos en este estudio fomentan el desarrollo de protocolos
clinicos eficientes, orientados a mejorar la calidad de vida y reducir la morbilidad en esta poblacion.
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