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RESUMEN
El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) cursa 

con una alta morbimortalidad, para el año 2020 vivían 
1,7 millones de personas menores de 15 años de edad 
con diagnóstico de VIH con diferentes coinfecciones, 
se plantea como objetivo identificar las principales 
coinfecciones que afectan a la población pediátrica con 
VIH.  Metodología: Estudio descriptivo, retrospectivo, 
observacional, mediante revisión de historias clínicas, 
evaluándose las coinfecciones evidenciadas en los 
pacientes pediátricos VIH positivos en seguimiento en 
la consulta del Hospital Universitario de Caracas (HUC) 
desde el año 1998 hasta el 2019.  Resultados: Se 
revisaron las historias clínicas de 101 pacientes de los 
cuales 77 presentaron coinfecciones con una media de 
1,5 episodios por paciente y 24 pacientes no tuvieron 
ninguna coinfección.  El 50,4 % correspondió al sexo 
femenino.  Los preescolares fueron los que presentaron 
más episodios (29,2 %).  De los 123 episodios evaluados, 
el 52,8 % presentaron para el momento de la coinfección 
cargas virales mayores a 100 000 copias/mL; 60,1 % 
categoría clínica C y el 53,6 % categoría inmunológica 
3.  Los antirretrovirales más usados fueron abacavir/
lamivudina en 57,7 % y lopinavir/ritonavir en 67,4 %; 
sólo el 47,9 % de los episodios referían adherencia 
del 100 %.  Al evaluar las principales coinfecciones se 
evidenció que los lactantes menores y preescolares 
presentaron con mayor frecuencia infecciones bacteriana 
graves (IBG) (35,1 %), candidiasis (39,1 %) y en menor 
medida neumocistosis (30,8 %), la tuberculosis pulmonar 
(TB) fue evidenciada con mayor frecuencia en los 

adolescentes (53,8 %) (p en 0,0001) Conclusión: Las 
IBG, candidiasis, TB pulmonar y neumocistosis son las 
principales coinfecciones presentadas en pacientes 
pediátricos con diagnóstico de VIH. 

Palabras clave: VIH; Coinfecciones; Inmunosupresión; 
Pediatría; Sida.

SUMMARY
The Human Immunodeficiency Virus (HIV) has a high 

morbidity and mortality, by 2020 there were 1.7 million 
people under 15 years of age with a diagnosis of HIV with 
different coinfections the objective is to identify the main 
coinfections that affect the pediatric population with HIV.  
Methodology: Descriptive, retrospective, observational 
study, by reviewing medical records, evaluating the 
coinfections evidenced in HIV-positive pediatric patients in 
follow-up at the pediatric HIV consultation of the Hospital 
Universitario de Caracas from 1998 to 2019.  Results: 
The clinical records of 101 patients, of which 77 had 
coinfections with a mean of 1.5 coinfection episodes 
per patient and 24 patients had no coinfection.  50.4 % 
corresponded to the female sex.  Preschoolers were 
the ones with the most episodes (29.2 %).  Of the 123 
episodes evaluated, 52.8 % had viral loads greater than 
100 000 copies / mL at the time of comorbidity; 60.1 % 
clinical category C and 53.6 % immunological category 
3.  The most used antiretroviral drugs was abacavir / 
lamivudine in 57.7 % and lopinavir / ritonavir in 67.4 %; 
only 47.9 % of the episodes referred 100 % adherence.  
When evaluating the main coinfections, it was evidenced 
that younger and preschool infants had more frequent 
serious bacterial infections (SBI) (35.1 %), candidiasis 
(39.1 %) and, to a lesser extent, pneumocystosis 
(30.8 %), Pulmonary tuberculosis (TB) was evidenced 
more frequently in adolescents (53.8 %) (p in 0.0001) 
Conclusion: SBI, candidiasis, pulmonary TB and 
pneumocystosis are the main coinfections presented in 
pediatric patients diagnosed with HIV. 

Key words: HIV; Coinfections; Inmunosuppression; 
Children; Aids.
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INTRODUCCIÓN

El Virus de Inmunodeficiencia Humana, es un 
virus perteneciente al género Lentivirus, de la 
familia Retroviridae, es un virus RNA, descubierto 
en el año 1983, considerado como causante de 
alta morbimortalidad en los pacientes afectados1.

Para el año 2020 según cifras del Programa 
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
sida (ONUSIDA) existían en todo el mundo 37,7 
millones de personas infectadas por el VIH de los 
cuales 1,7 millones correspondían a los menores 
de 15 años de edad.  En América Latina habían 
alrededor de 1,9 millones de personas infectadas 
y de ellas 3 100 correspondían a los menores de 
15 años de edad, teniendo acceso a la terapia 
antirretroviral solo el 48 % de ellos2.  

Clínicamente la infección por el VIH, suele ser 
muy inespecífica incluso puede cursar de forma 
asintomática; sin embargo, cuando la enfermedad 
progresa y compromete el estado inmunitario 
del paciente, es frecuente que se presenten 
coinfecciones e infecciones oportunistas que 
pueden ser, recurrentes, graves e incluso 
mortales1.

Las coinfecciones que afectan a los niños 
infectados con VIH pueden ser de origen no 
infeccioso e infeccioso; siendo estas últimas las 
más frecuentes: 
1. Tuberculosis (TB): es considerada un problema 

de salud pública, siendo coinfección en todos 
los pacientes VIH positivos a nivel mundial, 
cursando con altas tasas de morbimortalidad3.

2. Candidiasis: es una de las infecciones fúngicas 
más frecuentes en niños con infección por 
VIH, puede ser localizada o invasiva, cuando 
alcanza el torrente circulatorio produciendo 
candidemia con o sin diseminación a los 
diferentes órganos y tejidos4. 

3. Infecciones bacterianas graves (IBG): antes 
de la terapia antirretroviral las infecciones 
bacterianas eran las coinfecciones más 
frecuentes en los niños con VIH, siendo la 
neumonía causada por S. pneumoniae la 
infección más común en su presentación de 
enfermedad neumocócica invasiva, que con 
el advenimiento del TARGA ha disminuido 
francamente en un 80 %4.

4. Neumocistosis: la infección por Pneumocystis 
jirovecii, causa infecciones frecuentes y graves 
en pacientes con inmunocompromiso y se 
considera una enfermedad definitoria de sida 
en los niños VIH5.

5. Otras coinfecciones: entre otras coinfecciones 
frecuentes en pacientes VIH positivos tenemos 
la coinfección con Virus de Hepatitis B (VHB) 

y Virus de Hepatitis C (VHC)4.
La Infección por VIH es una enfermedad crónica 

y controlable, con el advenimiento de la terapia 
antirretroviral de gran actividad (TARGA) se ha 
evitado la rápida progresión de la enfermedad 
hacia la fase sida y ha permitido disminuir de forma 
importante las coinfecciones que frecuentemente 
afectan a este grupo de pacientes.

Durante el año 2002-2007 se llevó a cabo 
por Alarcón, Freimanis- Hance, y colaboradores 
un estudio multicéntrico de tipo prospectivo 
en América Latina llamado NISDI (Protocolo 
pediátrico de la Iniciativa de desarrollo) en niños 
infectados por VIH , comparando con datos de 
EE.UU a través del PACTG (Grupo de ensayos 
clínicos de sida pediátrico) De los 731 pacientes 
de este estudio, 568 (78 %) tenían al menos 
una infección oportunista, las más frecuentes 
fueron: neumonía bacteriana, candidiasis oral, 
tuberculosis, neumonía por P. jirovecii.  La 
incidencia observada fue de 23,5 por cada 100 
personas al año y las infecciones más frecuentes 
fueron: neumonía bacteriana, varicela, infecciones 
por dermatofitos, herpes simple y herpes zoster.  
Comparando con los datos de EE.UU a través del 
PACTG se evidencia que la tasa de incidencia fue 
más elevada en Latinoamérica, sin embargo, las 
infecciones presentadas fueron las mismas que 
en EE.UU6.

Lanaspa, et al., en Mozambique, durante el 
año 2006-2007 realizan un estudio prospectivo 
para evaluar la prevalencia de la neumonía 
por Pneumocystis jirovecii en niños de África 
Subsahariana, se estudiaron 834 niños menores 
de 5 años de edad que acudían al Hospital de 
del Distrito de Manhica, de los cuales 135 de 
los pacientes (25,7 %) eran VIH positivos, de 
los cuales 77 (9,2 %) tenían 1 gen detectado 
por PCR para Pneumocystis y 57 (6,8 %) con 
detección de 2 genes, por lo cual se determinó 
una prevalencia de pneumocistosis de 16 % en 
pacientes VIH positivos5.

En el año 2015, Madhi, Govender, et al llevaron 
a cabo un estudio retrospectivo en Sudáfrica en 
el Hospital Académico Chris Hawi, para investigar 
la etiología de la Otitis media aguda (OMA) en 
niños infectados por VIH.  Se estudiaron un total 
de 260 episodios de OMA, con una muestra 
de 248 niños en edades comprendidas entre 3 
meses a 5 años, con una mediana de 14 meses 
de edad, con predominancia del sexo masculino 
en un 53,6 %.  Se tomaron muestras de cultivo 
de fluidos de oído medio y se determinaron como 
agentes etiológicos: H. influenzae en 30,8 % de 
los episodios de los cuales el 98,8 % eran por H. 
influenzae no tipificable, S. pneumoniae se aisló 
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en un 20,4 %, seguido de S. aureus en un 15,8 %7.
En el 2017 en Turquía, Sütcü, Acar, et al., 

realizan un estudio retrospectivo en un Centro 
de Tertiary con 22 pacientes pediátricos donde 
evalúan los hallazgos clínicos de la infección 
pediátrica por VIH encontrando que 17 pacientes 
(77,2 %), presentaron infecciones oportunistas 
(IO) siendo la tuberculosis, la infección oportunista 
más frecuente, con una edad promedio de 38 
meses8.

En el 2017, Arteaga, Drummond, et al., en 
Caracas - Venezuela realizan un estudio de 
tipo retrospectivo en el Hospital Universitario de 
Caracas, para evaluar la morbilidad y mortalidad 
en adolescentes con VIH/sida determinando en 
79 historias clínicas revisadas que la TB era la 
principal infección oportunista, encontrada en 14 
pacientes (17 %) sin asociación en cuanto a sexo, 
edad de diagnóstico o a lo que a mecanismo de 
trasmisión se refiere9.

Se planteó como objetivo principal de la 
presente investigación determinar cuáles fueron 
las coinfecciones más frecuentes que afectan 
a los pacientes VIH positivos que acuden a la 
consulta de VIH del Servicio de Pediatría Médica 
Infecciosa del Hospital Universitario de Caracas, 
así como caracterizar la influencia de factores 
demográficos, inmunológicos, y terapéuticos en 
la producción de las mismas.

METODOLOGÍA

Previa aprobación por Comité de Ética del HUC, 
se llevó a cabo un estudio de tipo descriptivo, 
retrospectivo, unicéntrico, observacional, de corte 
transversal donde se evaluaron las coinfecciones 
observadas en los pacientes VIH positivos, 
incluidos en la base de datos de la consulta de 
VIH del Servicio de Pediatría Médica Infecciosa 
del Hospital, en el período comprendido entre 
los años 1998-2019, y que acudieran al menos 
a 3 consultas de VIH en Infectología Pediátrica, 
sin distinción de género, edad y con diagnóstico 
confirmado de infección por VIH.

Los datos necesarios para el trabajo de 
investigación fueron recolectados de la base 
de Datos en Access 2003 de la consulta.  Se 
conformaron 2 grupos uno compuesto por 
los pacientes que con diagnóstico VIH que 
presentaron coinfecciones y un segundo grupo 
con los pacientes con diagnóstico de VIH sin 
coinfecciones.  En el análisis de los datos 
recolectados se hizo evaluación en base a los 
episodios de coinfecciones y no en base a los 
pacientes, dado que varios pacientes presentaron 
más de un episodio de infección asociada al VIH.  

Los datos fueron analizados mediante uso de 
programa estadístico Epi.info 7.2, utilizando media 
y desviación standart para datos cuantitativos y 
frecuencia y porcentaje para datos cualitativos.  
Se calculó el Chi2 y se consideró significante una 
p<0,05.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 120 pacientes 
registrados en la base de datos en Access 2003 
de la consulta VIH/sida pediátrico del HUC con 
diagnóstico de VIH confirmados, al aplicar los 
criterios de inclusión se obtuvieron 101 pacientes, 
de los cuales 77 pacientes presentaron episodios 
de coinfecciones (123 episodios) y 24 pacientes 
no presentaron coinfecciones.  De los pacientes 
analizados, el 50,4 % (n = 51) correspondió al 
sexo femenino (Tabla 1).  La media de episodios 
por paciente fue de 1,59 episodios por paciente 
(SD: 0,99 episodios) con un mínimo de 1 episodio 
y un máximo de 6 y una moda de un episodio por 
paciente.  

La mayoría de los episodios ocurrieron en la 
edad preescolar correspondiendo al 29,2 % de 
los episodios evaluados (n = 36), seguido del 
grupo lactante menor en un 23,5 % (n = 29) y 
adolescente en 21,1 % (n = 26).  En el grupo sin 
coinfecciones los preescolares representaron 
el 41,6 % (n= 10) seguido de lactante menor en 
33,3 % (n= 8) y lactante mayor y escolares, ambos 
con 12,5 % (n = 3) con una p en 0,0674 (Tabla 1).

Al evaluar el estado nutricional no se 
evidenciaron diferencias significativas entre los 
pacientes con coinfecciones y sin coinfecciones 
(Tabla 1).

Tampoco hubo diferencias estadísticamente 
significativas al realizar la comparación de las 
coinfecciones según la década de evaluación del 
paciente (Tabla 1).

De los 123 episodios de coinfecciones 
evaluados, el 52,8 % (n = 65) presentaron cargas 
virales (CV) para el momento del episodio de 
comorbilidad mayores a 100 000 copias, un 21,9 % 
(n= 27) entre 1 000- 100 000 copias, 5,6 % (n= 
7) presentó menos de 1 000 copias y un 19,5 % 
(n = 24) no fueron reportados.  A diferencia del 
grupo sin coinfecciones donde el 50 % (n= 12) 
presentó cargas virales entre 1 000-100 000 
copias, 33,3 % (n=8) > 100 000 copias, 8,3 % (n= 
2) < 1 000 copias y 8,3 % (n=2) no reportados, 
encontrándose un valor de p de 0,0292 altamente 
significativo (Tabla 2).

En cuanto a la categoría clínica al momento 
de presentar los episodios de coinfecciones, se 
evidenció que el 60,1 % (n = 74) de los episodios 
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Tabla 1.  Relación demográfica y presencia de coinfecciones

   Con coinfecciones  Sin coinfecciones P
   n  %  n   % 

Sexo     
Masculino  65  52,8  11  45,8 0,6560
Femenino  58  47,1  13  54,1 
Grupo etario     
Lactante menor  29  23,5  8  33,3 0,0674
Lactante mayor  18  14,6  3  12,5 
Preescolar  36  29,2  10  41,6 
Escolar  14  11,3  3  12,5 
Adolescente  26  21,1  0  0,0 
Décadas     
1998-2008  32  26  6  25 0,5706
2009-2019  91  74  18  75 
Diagnóstico nutricional     
Eutrófico  48  39,0 12  50,0 0,6736
Desnutrición leve  7  5,6  1  4,1 
Desnutrición moderada  26  21,1  3  12,5 
Desnutrición grave  25  20,3  3  12,5 
Sobrepeso con talla alta  1  0,8  0  0,0 
No reportado  16  13,0  5  20,8    
 
Fuente: Consulta VIH/sida pediátrico del HUC.

Tabla 2.  Relación entre coinfecciones y carga viral, clasificación clínica e inmunológica y tratamiento antirretroviral

  Con Coinfecciones   Sin Coinfecciones P 
   n %  n  %  

Carga Viral     
<1.000  7 5,6  2 8,3 0,0292 
1.000-100.000  27 21,9  12 50,0  
>100.000  65 52,8  8 33,3  
NR  24 19,5  2 8,3  
Categoría Clínica     
A  8 6,5  8 33.3 0,0000 
B  40 3,5  11 45,8  
C  74 60,1  0 0,0  
N  1 0,8  5 20,8  
Categoría Inmunológica    
1  19 15,4  12 50,0 0,0032 
2  29 23,5  5 20,8  
3  66 53,6  7 29,1  
NR  9 7,3  0 0,0  
TARGA: INTI    
ABC/3TC  71 57,7  13 54,1 0,9348 
AZT/3TC  33 26,8  7 29,1 
TDF/3TC  1 0,7  0 0,0 
OTROS   11 8,9  2 8,3 
NR  7 5,6  2 8,3  
TARGA: IP VS INNTI   
LPV/r  83 67,4  20 83,3 0,2928
EFV  19 15,4  1 4,1 
OTROS   14 11,3  1 4,1 
NR  7 5,6  2 8,3 
      
% ADHERENCIA     
100  59 47,9  8 33,3 0,3419 
< 100  5 4,1  2 8,3  
NR  59 47,9  14 58,3   

NR: no reportado, ABC: abacavir, 3TC: lamivudina, AZT: zidovudina, TDF: tenofovir, LPV/r lopinavir /ritonavir, EFV: efavirenz, INTI: 
inhibidores nucleósidos de la transcriptasa inversa, INNTI: inhibidores no nucleósidos de la transcriptasa inversa, IP: inhibidor 
de proteasa
Fuente: Consulta VIH/sida pediátrico del HUC.
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fueron presentados en categoría C, seguidos 
de categoría B en 32,5 % (n = 40) y categoría 
A en 6,5 % (n = 8).  A diferencia del grupo sin 
coinfecciones donde los pacientes se encontraron 
en categoría B en 45,8 % (n = 11), seguidos de 
categoría A en 33,3 % (n = 8) y categoría N en 
20,8 % (n = 5), importante destacar que ninguno 
se encontró en categoría C por lo cual se encontró 
alta significancia estadística con un valor de p de 
0,0000 (Tabla 2).

El 53,6 % (n = 66) de los episodios de 
coinfecciones presentados, fueron durante la 
categoría inmunológica 3, seguidos de un 23,5 % 
(n = 29) categoría 2 y el 15,4 % (n = 19) categoría 
1.  A diferencia del grupo sin coinfecciones donde el 
50 % (n = 12) se encontró en categoría 1, seguido 
de categoría 3 en 29,1 % (n = 7) y categoría 2 
en 20,8 % (n = 5), obteniéndose significancia 

estadística con un valor de p de 0,0032 (Tabla 2).
Al evaluar las principales coinfecciones 

se evidencia que los lactantes menores y 
preescolares presentan con mayor frecuencia IBG 
(35,1 % - 27 %), candidiasis (39,1 % - 17,4 %) y 
en menor medida neumocistosis (30,8 %) y la TB 
pulmonar fue más frecuentemente observada en 
los adolescentes (53,8 %), p en 0,0001 (Tabla 3).

Las principales coinfecciones mencionadas, se 
presentaron con mayor frecuencia en pacientes 
con categorías clínicas B (IBG: 37,8 %, candidiasis: 
43,5 %, neumocistosis 38,5 %) y C (IBG: 51,4 %, 
candidiasis: 47,8 %, neumocistosis: 38,5 %), p = 
0,0102 (Tabla 3).

El restante de los factores evaluados género, 
carga viral, categoría inmunológica, TARGA usado 
y porcentaje de adherencia al mismo no fueron 
estadísticamente significativos (Tabla 3).

Tabla 3.  Caracterización de las principales coinfecciones 
  
   IBG   Candidiasis  TB pulmonar  Neumocistosis   Otras  P
  N  % N  % n  %  n  % n  % 

Género          
F 19  51,4 10  43,5 7  53,8  4  36,4 18  46,2 0,4282
M 18  48,6 13  56,5 6  46,2  7  63,6 21  53,8 
Grupo etario          
Lactante menor 13  35,1 9  39,1 0  0,0  4  36,4 3  7,7 0,0001
Lactante mayor 7  18,9 4  17,4 1  7,7  1  9,1 5  12,8 
Preescolar 10  27,0 7  30,4 4  30,8  4  36,4 11  28,2 
Escolar 3  8,1 3  13,0 1  7,7  0  0,0 7  17,9 
Adolescente 4  10,8 0  0,0 7  53,8  2  18,2 13  33,3 
Carga Viral           
<1 000 3  8,1 0  0,0 0  0,0  1  9,1 3  7,7 0,2412
1 000-100 000 6  16,2 4  17,4 3  23,1  2  18,2 12  30,8 
>100 000 19  51,4 18  78,3 5  38,5  6  54,5 17  43,6 
NR 9  24,3 1  4,3 5  38,5  2  18,2 7  17,9 
Categoría Clínica          
N 1  2,7 0  0,0 0  0,0  0  0,0 0  0,0 0,0102
A 3  8,1 2  8,7 0  0,0  0  0,0 3  7,7 
B 14  37,8 10  43,5 2  15,4  0  0,0 14  35,9 
C 19  51,4 11  47,8 11  84,6  11  100,0 22  56,4 
Categoría Inmunológica         
1 5  13,5 6  26,1 3  23,1  1  9,1 4  10,3 0,2519
2 8  21,6 7  30,4 2  15,4  0  0,0 12  30,8 
3 18  48,6 8  34,8 8  61,5 10   90,9 22  56,4 
NR 6  16,2 2  8,7 0  0,0  0  0,0 1  2,6 
TARGA INTI          
ABC/3TC 21  56,8 17  73,9 7  53,8  6  54,5 20  51,3 0,9518
AZT/3TC 11  29,7 3  13,0 3  23,1  4  36,4 12  30,8 
TDF/3TC 1  2,7 0  0,0 0  0,0  0  0,0 0  0,0 
OTROS 4  10,8 1  4,3 2  15,4  0  0,0 4  10,3 
NR 0  0,0 2  8,7 1  7,7  1  9,1 3  7,7 
TARGA IP VS INTINN         
LVP/r 29  78,4 18  78,3 6  46,2  5  45,5 25  64,1 0,2573
EFV 7  18,9 2  8,7 4  30,8  2  18,2 4  10,3 
OTROS 1  2,7 1  4,3 2  15,4  3  27,3 7  17,9 
NR 0  0,0 2  8,7 1  7,7  1  9,1 3  7,7 
% Adherencia          
100 16  43,2 13  56,5 8  61,5  2  18,2 20  51,3 0,2471
<100 3  8,1 0  0,0 0  0,0  0  0,0 2  5,1 
NR 18  48,6 10  43,5 5  38,5  9  81,8 17  43,6 
TOTAL 37       100,0 23,0  100,0 13  100,0  11  100,0 39       100,0 

Fuente: Consulta VIH/sida pediátrico del HUC.  
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DISCUSIÓN 

En el trabajo realizado se evidenció que los 
preescolares fue el grupo etario que presentó 
más episodios de coinfecciones, seguidos del 
grupo lactante menor lo que se correlaciona 
con lo descrito por Madhi, et al.7 en el año 2015 
quien describe que los pacientes estudiados se 
encontraban en edades comprendidas entre 3 
meses a 5 años.

De la muestra estudiada, se observó que 
los pacientes presentaron más episodios de 
coinfecciones, tenían cargas virales > 100 000 
copias seguidos de aquellos con cargas virales 
en rango de 1 000-100 000 copias lo que se 
correlaciona con lo descrito por Soto, et al.10, en 
el año 2007, quien evidenció más episodios de 
candidiasis en pacientes con CD4 <15 % y cargas 
virales > 10 000 copias y se correlaciona con lo 
descrito por el Centro para el control y prevención 
de enfermedades (CDC)11.

En el estudio realizado, se evidencia que las 
coinfecciones presentadas en frecuencia fueron: 
infecciones bacterianas graves incluyendo 
neumonía, sepsis, infecciones urinarias, seguida 
de candidiasis, TB pulmonar y neumocistosis lo 
que se correlaciona con el estudio NISDI llevado a 
cabo en América Latina (2002-2007) por Alarcón, 
Freimanis - Hance, et al.6, donde se presentan las 
coinfecciones mencionadas en el mismo orden 
de frecuencia.  

En la muestra estudiada se encontró que las 
Infecciones Bacterianas Graves (IBG) siguen 
siendo la comorbilidad más frecuentemente 
presentada, lo que no se correlaciona con lo 
descrito en las guías de atención al paciente 
pediátrico con VIH con Infecciones Oportunistas4 
donde se expone que estas infecciones eran 
las presentadas con mayor frecuencia antes 
del advenimiento del TARGA.  Sin embargo, se 
correlaciona con un estudio realizado por Hannah 
et al en el año 201912 donde concluyen, que la 
presentación de enfermedad neumocóccica 
invasiva y neumonía adquirida en la comunidad 
considerándose estas IBG, siguen siendo mayores 
que en la población general.

Los pacientes que presentaron con mayor 
frecuencia TB pulmonar fueron los adolescentes, 
lo que se correlaciona con lo descrito por 
Arteaga, Drummond, et al.13, en el año 2017 
donde al estudiar la morbilidad y mortalidad de 
los adolescentes VIH/sida, determinaron que 
la infección oportunista más frecuente en los 
pacientes estudiados fue la tuberculosis.

Al estudiar el estado nutricional se evidenció 
que los episodios de coinfecciones se presentaron 

en pacientes eutróficos, seguidos de aquellos 
con desnutrición moderada y grave lo que se 
correlaciona con lo descrito por Tessu, et al.14, 
en el año 2019 quien indica que la desnutrición 
moderada es un factor de riesgo para el desarrollo 
de infecciones oportunistas como la TB.

CONCLUSIONES

 • Las coinfecciones presentadas con mayor 
frecuencia fueron: Infecciones bacterianas 
graves (IBG), candidiasis, tuberculosis 
pulmonar y neumocistosis.

 • Las IBG, candidiasis y neumocistosis fueron 
presentadas principalmente los preescolares y 
lactantes menores y la TB pulmonar se presentó 
con mayor frecuencia en adolescentes.

 • Los episodios de coinfecciones fueron 
presentados en estados de inmunodepresión 
con categoría clínica B y C, categoría 
inmunológica 3, y cargas virales > 100 000 
copias.

 • El tratamiento usado con mayor frecuencia en 
estos pacientes es ABC/ 3TC asociado a LPV/r 
y no fue determinante para la presentación de 
coinfecciones.  

LIMITACIONES
  • El estudio realizado es un estudio retrospectivo 

por lo cual, faltaron datos importantes y se 
excluyeron pacientes con coinfecciones 
importantes por historias incompletas en la 
base de datos.

 • En el momento de presentación de las 
coinfecciones un gran número de pacientes 
no se contaba con valores de CD4 ni carga 
viral por lo cual se tomaron los reportados 6 
meses antes o después de la presentación de 
la comorbilidad.
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