UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
FACULTAD DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA, PARASITOLOGIA E
INMUNOLOGIA. CATEDRA 1

SEMINARIO 14

ENFERMEDADES MARCADORAS.



OBJETIVO

e Reconocer las enfermedades marcadoras de
SIDA vy estudiar su diagnostico, prevenciony
epidemiologia.



PRINCIPALES ENFERMEDADES
MARCADORAS.

« AGENTES Y DIAGNOSTICO.
« PREVALENCIA EN NUESTRO MEDIO.



Enfermedades asociadas no marcadoras

Perdida de mas del 10% del peso basal.
Diarrea de mas de 1 mes de evolucion
Estomatitis necrotizante

Anemia, trombocitopenia y neutropenia
iInexplicables

« Candidiasis oral persistente

* Leucoplasia oral vellosa

* Tuberculosis pulmonar

* Infecciones bacterianas severas (empiema,
bacteriemia, sepsis)



Enfermedades marcadoras

« Sindrome de desgaste (pérdida de peso progresiva e
Involuntaria, acompanada a menudo por fiebre,
debilidad fisica, deficiencias nutricionales y diarrea).

 Neumonias bacterianas recurrentes

« Esofagitis candidiasica

Histoplasmosis y Coccidiodomicosis diseminadas
* Cryptococosis

* Micobacteriosis

* Tuberculosis extrapulmonar

« Sarcoma de Kaposi

« Citomegalovirosis

* Toxoplamosis cerebral

 Linfoma primario de cerebro o Linfoma no Hodgkin




Enfermedades marcadoras

Carcinoma de cuello de utero invasor
Leishmaniasis atipica diseminada
Cryptosporidiasis

Isosporidiasis

Microsporidiasis

Bacteriemia recurrente por Salmonella spp.
Herpes simplex cronico

Neumonia por Pneumocystis jirovecii
Encefalopatia por HIV

Leucoencefalopatia multifocal progresiva
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Neumonia bacterlana
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¢, Cudles son los agentes mas frecuentes de neumonia
aguda?

¢, Como se realiza el diagndstico microbiologico?

¢, Como se pueden prevenir las recurrencias?



Neumonia bacteriana

v’ S. pneumoniae y H. Influenzae son los gérmenes
mas frecuentes

v La neumonia neumocacica es 6 veces mas frecuente en
pacientes HIV positivos. Es por esta razon que esta
iIndicada la vacuna antineumococica en esta poblacion.

v'La presentacion clinica (neumonia aguda) no difiere de
la observada en pacientes inmunocompetentes.

v'Diagndstico microbioldgico:
v Esputo: examen directo y cultivo
v Hemocultivos
v Antigenuria



Tuberculosis

* Muy prevalente en nuestro pais, puede presentarse en
pacientes con elevados recuentos de CD4 como una
neumonia cronica (formas pulmonares exclusivas).

En estadios avanzados puede observarse otros
patrones, como el miliar (foto izquierda) e
inclusive radiografia normal.



Tuberculosis

En pacientes con CD4<200 son mas frecuentes las
formas extrapulomares y diseminadas.

Meningoencefalitis tuberculosa Tuberculosis ganglionar

- FRINER

- Cefalea

- Alteraciones
del sensorio
(confusion,
somnolencia)

- Signos
meningeos

- Convulsiones

- Coma

Adenitis fistula



¢, Como hacemos diagnadstico microbiologico de
TB?

« Muestras « Examen microscopico
— Esputo seriado e Cultivo
— LBA « Antibiograma

— Hemocultivos (BACTEC)

— Lavado Gastrico

Otras:

— LCR (en meningitis)

— Puncion de ganglio (TBC ganglionar)
— Liquido pleural (TBC pleural)
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Tuberculosis resistente

Se la ha observado en pacientes con SIDA por
falta de adherencia a los tratamientos

Conlleva una alta mortalidad.
Puede ser de transmisidon nosocomial.

L a resistencia a farmacos es de naturaleza
cromosomica.

Aparece por mutacion geneética espontanea.

Surge como consecuencia, de la monoterapia
real o encublerta.



Neumocistosis

Agente causal: Pneumocystis jiroveci

 Neumonia subaguda en
pacientes con CD4< 200:
— Fiebre
— Disnea
— Tos no productiva

EXx. Respiratorio:
— Normal.
— Alterado

Laboratorio
— LDH aumentada

— Oximetria
« <de pO2 (hipoxemia) es Opacidades intersticiales
proporcional a la carga bilaterales,tambiéen placas
fungica. normales (disociacion clinica

radiologicas)



Neumocistosis
Diagndstico Microbioldgico

 Muestra
— Esputo
— Esputo inducido (no debe
efectuarse en nuestro }
medio)
— LBA (muestra de
eleccion)
 Coloraciones
— Fresco (panal de abejas).
— Giemsa.
— Azul de toluidina.
— Grocott.
— Blanco de Calcofluor.

— IFD (alta sensibilidad y
especificidad)




Criptococosis

Micosis sistemica que compromete principalmente
pulmén, SNC vy piel

Causa frecuente de meningitis subaguda en
pacientes con SIDA.
Manifestaciones:

* Fiebre

« Cefalea

« Con signos meningeos o sin ellos
»  Puede haber compromiso pulmonar &%
de piel. N




Muestras

LCR: suele ser claro, con aumento de
proteinas y celulas mononucleares y
diminucion de la glucosa

Hemocultivos
Escarificacion cutanea
Meéedula 0sea

Biopsias

Orina
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Lesiones en piel semejantes a las del molusco
contagioso



Diagndstico por microscopia

» Levaduras capsuladas con tinta
china en el sedimento del LCR u




Cultivos

28°Cy 37°C

Levaduras capsuladas

¢, Que otra técnica directa conoce
para diagnosticar esta afeccion?

Negativo Positivo

¢, Que pone en evidencia?

Prueba de la ureasa positiva



Histoplasmosis aguda o subaguda

Agente: Histoplasma capsulatum

« Suele presentarse por reactivacion de una
iInfeccidn previa, como una enfermedad
diseminada:

- Manifestaciones Generales.
- Compromiso pulmonar.
- Lesiones mucocutaneas
(diseminadas cara y el tronco,
asintomaticas, de diferentes aspectos).



Histoplasmosis aguda o subaguda
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Patron micronodulillar caracteristico



Diagndstico

Toma de Muestra: Escarificacion
cutanea o de mucosa , LBA, Esputo,
Hemocultivos, puncion de medula ésea. ' .,

Examen Microscépico: |
Examen Directo o en Fresco
Giemsa: Lev. 3-4 U intra 0 extra -macrofagicas
Cultivo: En medio de Sabouraud y Lactrimel a 28° C,
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Toxoplasmosis cerebral

« Se presenta como una reactivacion de una infeccion
pasada en pacientes con <200 CD4/mm?3-. También
puede dar compromiso ocular (retinitis)

«Causa mas frecuente de masa cerebral ocupante en
pacientes con SIDA.

« Manifestaciones mas frecuentes:
* Fiebre y cefalea
« Signos de foco neurologico

Retinitis



En la tomografia se
observan lesiones
multiples (tambiéen
unica) que captan el
contraste

en forma difusa o con
refuerzo periférico
"en anillo”

con edema
perilesional marcado

Tanto el chagoma como
el linfoma primario de
SNC pueden presentar
las mismas
manifestaciones clinicas
y las mismas imagenes
(diagndsticos
diferenciales)




Toxoplasmosis
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Coriorretinitis toxoplasmica

Imagen de aspecto tumoral en
encefalo

¢, Como efectuaria el diagnostico microbiolégico?



Citomegalovirus Humano (CMVh)

Infeccibn — mayormente subclinicas

!
células
progenitoras
de granulocitos /
macrofagos
J En pacientes HIV positivos con CD4<200 :
Recurrencia Retinitis
Esofagitis
Colitis
Neumonitis

Compromiso de SNC
Enfermedad diseminada



Citomegalovirosis

« Diagnaostico:
— Aislamiento del virus
— Shell vial
— pp65
— PCR

— No siempre es facil la
interpretacion de los
resultados diagnosticos
en las sujetos con SIDA.




Sarcoma de Kaposi

* Neoplasia frecuente en pacientes con SIDA.
« Asociado a herpes virus 8.
e Se presenta principalmente con compromiso de
piel y mucosas:
* Nodulo rojo vinoso en piel
* El compromiso de mucosas, en particular la
oral (paladar), genital (glande) y conjuntival
puede ser la manifestacion inicial de la
enfermedad.
« También se puede presentar con compromiso
pulmonar y digestivo (peor prondstico)



Sarcoma de Kaposi




Candidiasis orofaringeay esofagica

B




Levaduras con o sin

seudomicelios

Cultivo en Agar Sabouraud Clamidoconidios



Diarrea cronica en pacientes HIV con
CD4<200

« Cuadro muy frecuente en pacientes HIV
positivos. Cuando se presentan con diarrea
acuosa de tipo secretora, sSin  otra
sintomatologia, suelen ser ocasionadas
principalmente por parasitos oportunistas.

« Para el diagndstico se requiere:
- Muestra de materia fecal (parasitologico)
- Material de biopsia de intestino delgado.
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Ziehl Neelsen

Isospora belli

' - Kinyoun
_ _ Fresco y

Cyclospora
cayetanensis







Conclusion:

— El diagnostico microbiologico de una enfermedad
marcadora es fundamental en un paciente con
SIDA.
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