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RESUMEN

Dentro de los problemas de salud publica se
encuentran las infecciones por Malaria y por el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Dado el
considerable solapamiento epidemiolégico entre estas
infecciones, puede producirse un numero considerable
de coinfecciones. Objetivo: Senalar las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y de laboratorio en pacientes con
coinfeccion por VIH - Malaria en servicios de Medicina,
Complejo Hospitalario Universitario Ruizy Paez, Ciudad
Bolivar - Estado Bolivar; 2011 - 2021. Metodologia:
Estudio retrospectivo, descriptivo, correlacional, de
corte transversal, no experimental. Se aplico estadistica
descriptiva e inferencial segun el requerimiento, haciendo
uso del software estadistico Rstudio 4.1.1, ademas, para
comparar y correlacionar las variables se aplicdé Test
exacto de Fisher (bilateral). Resultados: La muestra
estuvo conformada por 63 individuos. La edad promedio
34,5 afos; predomind el sexo masculino 50,79 %
(n=32). La ocupacion mas frecuente fue amas de casa
46,02 % (n=29), procediendo la mayoria del Estado
Bolivar. Educacion primaria culminada en 61,90 %
(n=39) y heterosexuales 88,89 % (n=56). Plasmodium
vivax fue la especie principalmente involucrada con
61,91 % (n=39). La infeccion oportunista predominante
fue candidiasis orofaringea 26,23 % (n=16). El 39,68 %
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(n=25) presentaron malaria complicada; 43,14 % (n=22)
tuvieron anemia moderada, el 33,33 % (n=17) leve y el
23,53 % (n=12) grave. En 72,09 % (n=31) de todos los
pacientes coinfectados se encontré contaje de linfocitos
T CD4+ <200 cél/uL. El 96,82 % (n=61) respondieron
satisfactoriamente al tratamiento de la malaria y tuvieron
una curacion sin complicaciones. Conclusiones: Los
pacientes con VIH en nuestro medio se coinfectan con
malaria principalmente ocasionada por P. vivax, un alto
porcentaje puede presentar malaria complicada, la
anemia era frecuente.

Palabras clave: VIH; SIDA; Malaria; Coinfeccion;
Malaria complicada.

SUMMARY

Among the public health problems are Malaria and
Human Immunodeficiency Virus (HIV) infections. Given
the considerable epidemiological overlap between these
infections, a considerable number of coinfections may
occur. Objective: To pointout the epidemiological, clinical
and laboratory characteristics in patients with HIV - Malaria
co-infection in Medicine services, Ruiz y Paez University
Hospital Complex, Ciudad Bolivar - Bolivar State; 2011
- 2021. Methodology: Retrospective, descriptive,
correlational, cross-sectional, non-experimental study.
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Descriptive and inferential statistics were applied
according to the requirement, using the Rstudio 4.1.1
statistical software. In addition, to compare and correlate
the variables, Fisher’s exacttest (bilateral) was applied.
Results: The sample was made up of 63 individuals. The
average age 34.5 years. The male sex predominated
50.79 % (n=32). The most frequent occupation was
housewives 46.02 % (n=29), the majority coming from
the state of Bolivar. Primary education completed by
61.90 % (n=39) and heterosexuals by 88.89 % (n=56).
Plasmodium vivax was the species mainly involved with
61.91 % (n=39). The predominant opportunisticinfection
was oropharyngeal candidiasis 26.23 % (n=16). 39.68 %
(n=25) had complicated malaria; 43.14 % (n=22) had
moderate anemia, 33.33 % (n=17) mild, and 23.53 %
(n=12) severe. A CD4+ T lymphocyte count <200
cells/uL was found in 72.09 % (n=31) of all coinfected
patients. 96.82 % (n=61) responded satisfactorily to
malaria treatment and had an uncomplicated cure.
Conclusions: Patients with HIV in our environment
are coinfected with malaria mainly caused by P. vivax,
a high percentage may present complicated malaria,
anemia was common.

Keywords: HIV; AIDS; Malaria; Coinfections;
Complicated malaria.

INTRODUCCION

Los pacientes que presentan el virus de
inmunodeficiencia humana tienen una condicion
que favorece las coinfecciones por el compromiso
delainmunidad celular. Elincremento enlacarga
viral por la patologia no controlada y/o como
consecuencia de enfermedades recurrentes o
persistentes puede incrementar la transmision
del VIH'. La malaria y las infecciones por VIH
son dos problemas de salud publica relevantes.
Dado el significativo solapamiento epidemiolégico
entre estas, es posible que ocurran un numero
considerable de presentaciones simultaneas?.

Lamalariayel VIH puedeninteractuarenambas
direccionesy simultaneamente, lo que favorece al
aumento significativo en sus efectos perjudiciales.
La afectacion de la inmunidad asociada al VIH
puede maodificarlarespuestainmunoldgicafrente a
la parasitemia, disminuye su eliminacion, perpetua
y facilita su transmisién por elevacién de la carga
parasitaria. Estudios clinicos han demostrado,
que el VIH contribuye a una mayor incidencia
de malaria por Plasmodium falciparum, incluida
su forma grave, que se caracteriza por anemia,
malaria cerebral y un mayor riesgo de infecciones
congeénitas. EIl impacto del VIH en la gravedad
de la malaria parece limitarse a los pacientes con
recuentos de células T CD4+ <350 células/pL3.

Ademas, la terapia antirretroviral contra el VIH
puede perjudicar el tratamiento de la malaria,
con un aumento significativo de los efectos
adversos, asi como la posible selecciéon de
parasitos resistentes al tratamiento. También se
hademostrado que la coinfeccion por Plasmodium
aumenta la carga viral del VIH y disminuye
transitoriamente el recuento de células T CD4+.
Sin embargo, estas interacciones se han descrito
principalmente en el caso de Plasmodium
falciparumg.

La eficacia del tratamiento antimalarico de-
pende de la sinergia existente entre los farmacos
antimalaricos, los parasitos sensibles a farmacos
y la capacidad inmunoldgica del hospedero. Un
metaanalisis demostré que el VIH/Sida tiene un
significativo impacto negativo sobre la eficacia
del tratamiento antimalarico. Por el contrario,
existe escasa informacion sobre el impacto de
la malaria sobre la eficacia o toxicidad de los
farmacos antirretrovirales*. La evidencia empirica
demuestra que las personas que viven en areas
con altas tasas de malaria por P. falciparum tienen
aproximadamente el doble de riesgo de ser VIH
positivo en comparacion con las personas que
viven en areas con tasas bajas de estos parasitos®.

Lainfeccion porel VIH causa mayor parasitemia
y por ende mayor expresion clinica con tasas
mas altas de episodios graves y mortalidad en
pacientes que viven en areas endémicas, ademas,
estos pacientes tienen mayor nimero de fracasos
en el tratamiento contra la malaria®.

Segun datos aportados por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en 2023, se
calcula que en Venezuela existen unas 110 mil
personas que viven con el VIH, pero solo 76 %
(algo mas de 74 mil) han sido diagnosticados, y
aproximadamente, de este ultimo grupo unos 57
mil (77 %) estan siguiendo un tratamiento. Sin
embargo, lo mas grave, es que de estos 57 mil
solo el 20 % (11 782, exactamente) tienen una
carga viral indetectable. En 2021, de los 6 062
nuevos casos de VIH registrados, 4 532 fueron
detectados en hombres y 1 530 en mujeres®.

En los ultimos 20 afos, Venezuela ha pasado
de notificar casos de malaria de 9 a 18 estados.
En abril de 2022, el Ministerio de Salud informo
unareduccion de un 56,93 % en los casos nuevos
de malaria entre 2018 y 2021. Hasta la segunda
semana epidemioldgica de 2020 se notificd un
total de 2 796 casos. Bolivar fue el estado con
mayor incidencia en los municipios: Sifontes
(1 113), Angostura (378), Caroni (453) y Piar
(248). En 2021, hasta la semana epidemioldgica
40 (2021), registraron un total de 66 002 casos
diagnosticados de malaria’.
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Un analisis realizado por Naing C et al. en
2016, incluyd 23 estudios donde describieron
una prevalencia combinada en paises endémicos
de 19 % de coinfeccion de malaria y VIH®. De
igual manera, Tagoe D et al. (Ghana, 2012)
encontraron una prevalencia de coinfeccion de
15,5 %°, vy Jegede, F et al. (Nigeria, 2017) de
27,7 %, mayormente por P. falciparum'. En otro
estudio realizado en Nigeria por Sanyaolu A et
al. (2013) la frecuencia de infeccion simultanea
estuvo cerca del 50 %".

En Etiopia, Wondimench Y et al. (2018)
determinaron la prevalencia y los factores de
riesgo asociados de las infecciones por VIH y
malaria en pacientes con enfermedades febriles,
de 384 pacientes en total con dicha entidad, un
23,7 % fueron positivos para Plasmodium. De
estos, elmas prevalente fue P, falciparum (56,0 %),
seguido de la infecciéon por P. vivax (38,5 %); el
13,8 % fueron positivos para el VIH. Ademas,
el 3,1 % estaban coinfectados por el VIH y la
malaria.

Obebe y Falohun et al. (Etiopia, 2021) reali-
zaron una revision sistematica para estimar la
prevalencia de la malaria en pacientes con VIH
en Africa subsahariana la cual fue del 22,7 % en
la forma combinada. Aquellos infectados por el
VIH con un recuento células T CD4 < 200 células
/mm?3 tenian 2,19 veces mas probabilidades de
adquirir malaria que los que poseian un recuento
de células T CD4 + =200 células / mm?, mientras
que los pacientes en terapia antirretroviral y en
los estadios clinicos | y Il segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) tuvieron una menor
probabilidad de coinfeccion™.

Los estudios que informan sobre la coin-
feccion VIH-Malaria son escasos, sobre todo en
Latinoamérica. Ante este panorama, se planted
como objetivo general de investigacion sefialar
las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas
y de laboratorio en pacientes con coinfeccion
por VIH - Malaria del servicio de Medicina del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez,
Ciudad Bolivar - Estado Bolivar. Periodo 2011
- 2021. Entre los especificos se encuentran:
identificar a los pacientes segun caracteristicas
sociodemograficas, especificar la especie de
Plasmodiuminvolucrada, determinarla presencia
de enfermedades oportunistas, senalar la
presencia de malaria complicada, demostrar
los niveles de hemoglobina y grado de anemia,
ademas el contaje de Linfocitos T CD4+, Linfocitos
T CD8+, describir el manejo de los pacientes y
su desenlace clinico.

METODOLOGIA

Diseno del estudio y participantes

El estudio fue retrospectivo, descriptivo,
correlacional, de tipotransversal, no experimental.
La muestra fue de tipo no probabilistica e
intencional. Estuvo conformada por 63 pacientes
condiagnostico confirmado de coinfeccién por VIH
- Malaria que acudieron al servicio de Medicina
entre los anos 2011 a 2021 en el Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” y que
cumplieron con los criterios de inclusién. Se
realizé la revision de 63 historias clinicas de
pacientes tanto hospitalizados como aquellos
que acudieron al Servicio de Emergencia, que
consignaron diagnoéstico de ambas infecciones en
dicho periodo. Dentro de la muestra seleccionada
no se encontré ningun paciente fallecido.

Criterios de inclusion

Pacientes con diagnoéstico confirmado por
Western Blot o por ensayo por inmunoabsorciéon
ligado aenzimas (ELISA, por sus siglas eninglés)
para el VIH.

Pacientes con diagndstico o antecedentes de
haber padecido malaria en el lapso comprendido
entre 2011 - 2021 y posterior a la confirmacion de
la infeccion por VIH.

Pacientes que cuenten con registro de su
historia clinica entre el periodo comprendido
de enero 2011 — enero 2021, con datos socio-
demograficos completos (edad, sexo, lugar de
procedencia, ocupacion, grado de instruccion y
tipo de relacion sexual).

Criterios de exclusion

Pacientes que no posean en la historia clinica
reporte de laboratorio convalores de: hemoglobina,
contaje de linfocitos T-CD4+ y T-CD8.

Consideraciones éticas

No se vio afectada ninguna norma de
privacidad, derechos legales, derechos humanos,
ya que en la revision de las historias se conservo
el anonimato de los datos de los pacientes; no
se atentd contra la ética en los casos que fueron
sometidos a este estudio.

Tabulaciéon y andlisis estadistico

La base de datos fue disefiada segun el tipo
de estudio, recopilando los datos en la Ficha
de Registro, se aplicé estadistica descriptiva e
inferencial segun el requerimiento, haciendo uso
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del software estadistico Rstudio 4.1.1 (agosto
2021).

Los resultados de las variables estan
presentados mediante tablas de distribucion
de frecuencia simple de una entrada y tablas
de contingencia utilizando valores absolutos;
realizados con el programa Microsoft Excel®2010
por duplicado.

Para comparary correlacionar las variables se
aplico Test exacto de Fisher (bilateral) por ser una
relacion entre dos variables cualitativas, segun
sea el caso y se tomé como margen de confianza
resultados superiores de 95 % o cuando p <0,05,
los cuales se consideraran como resultados
estadisticamente representativos.

RESULTADOS

Serevisaron 63 historias clinicas de pacientes
con infeccion simultanea de VIH — Malaria,
incluidas en su totalidad para el estudio. Todos
los pacientes eran VIH positivos, confirmados
por Western Blot o por ELISA. Dentro de ellos,
se observé que Plasmodium vivax fue la especie
causante de malaria mayormente involucrada en
esta coinfeccion en 61,91 % (n=39); le sigue la
infeccion mixta (P, vivax/P. falciparum)con 26,98 %
(n=17) y por ultimo Plasmodium falciparum con
11,11 % (n=7). EI 39,68 % (n=25) de estos
pacientes presentaron malaria complicada. El
63,49% mostraron infecciones oportunistas,
siendo la candidiasis orofaringea la principal
con 40 % (n=16); le siguieron la tuberculosis y
toxoplasmosis con 22,50 % (n=9) y 20 % (n=8)
respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1. Infecciones oportunistas en pacientes con coinfeccion
VIH - Malaria. Periodo 2011 - 2021.

Infecciones oportunistas n %
No 23 36,51
Si 40 63,49
Candidiasis orofaringea 16 40,00
Tuberculosis 9 22,50

Toxoplasmosis 8 20,00

Histoplasmosis 5 12,50
Vulvovaginitis por Candida 4 10,00
Neumonia por Pneumocystis jirovecii 4 10,00
Sarcoma de Kaposi 3 7,50
Escabiosis 2 5,00
Amibiasis 2 5,00
Herpes genital 2 5,00
Enfermedad diarreica crénica 2 5,00
Otras* 4 10,00
Total 63 100

*Criptococosis, brucelosis, leishmaniasis, paracoccidioido-
micosis.
Fuente: Datos de historias clinicas.

Segunlacaracterizacion epidemioldgica de los
pacientes, la edad promedio fue de 34,5 afos y
predomind el grupo de 26-33 anos con 33,33 %
(n=21); en el género existié una proporciéon similar
entre el masculino y femenino, prevaleciendo el
primero con 50,79 % (n=32). En cuanto a la
ocupacion, las amas de casa fueron mayoria con
46,02 % (n=29), seguido de mineros 22,22 %
(n=14); procedieron en mayor porcentaje delestado
Bolivar, en sumayoriade los municipios Angostura
del Orinoco y Sifontes con 49,21 % (n=31) y
20,63 % (n=13) respectivamente. Finalmente, en
el grado de instruccion preponderaron aquellos
que culminaron primaria con 61,90 % (n=39) y
los heterosexuales en 88,89 % (n=56) (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con
coinfeccién VIH - Malaria. Servicio de Medicina. Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez.

Ciudad Bolivar-Edo. Bolivar. Periodo 2011 — 2021

Variable Categoria n %
Edad (afios)
X =234,5 18-25 12 19,05
26-33 21 33,33
34-41 12 19,05
42-49 9 14,29
50-57 6 9,52
58-65 3 4,76
Sexo Masculino 32 50,79
Femenino 31 49,21
Ocupacion Ama de casa 29 46,02
Minero 14 22,22
Albanil 3 4,76
Comerciante 3 4,76
Desempleado 3 4,76
Mecanico 3 4,76
Estudiante 2 3,18
Mensajero 1 1,59
Técnico 1 1,59
Obrero 1 1,59
Agricultor 1 1,59
Soldador 1 1,59
Pintor 1 1,59
Procedencia Angostura 31 49,21
Bolivar Sifontes 13 20,63
Cedeno 6 9,52
Sucre 4 6,35
Gran Sabana 4 6,35
Padre Chien 1 1,59
Caroni 1 1,59
Anzoategui Simén Rodriguez 1 1,59
José G. Monagas 1 1,59
Delta Amacuro Tucupita 1 1,59
Grado de instruccion Primaria 39 61,90
Bachillerato 15 23,81
TSU 1 1,59
Ninguno 8 12,70
Tipo de relacion sexual Heterosexual 56 88,89
Bisexual 5 7,94
Homosexual 2 3,17

Abreviatura: TSU: técnico superior universitario.
Fuente: Datos de historias clinicas.
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De los 63 pacientes con coinfeccion VIH —
Malaria, 39,68 % (n=25) estuvieron hospitalizados
por malaria complicada, 26,98 % (n=17) por
infecciones oportunistas y 23,81 % (n=15) por
malaria complicada e infeccidon oportunista
simultaneamente. Por tanto, 66,67 % (n=42)
requirieron hospitalizacion y 33,33 % (n=21)
fueron tratados de manera ambulatoria. Dentro
de los pacientes con malaria complicada que
ingresaron a centros de salud, el principal motivo
fue por anemia grave con 28 % (n=7), seguido
de complicacion hepatica 24 % (n=6); la malaria
cerebral y las complicaciones pulmonares se
presentaron en tercer lugar con 20 % (n=5)
respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Motivo de hospitalizacion en malaria complicada en
pacientes con coinfeccién VIH — Malaria. Periodo 2011 — 2021

Complicacion N=25 %

Anemia grave 7 28,00
Complicacion hepatica 6 24,00
Malaria cerebral 5 20,00
Complicacion pulmonar 5 20,00
Complicacion renal 4 16,00
Acidosis metabdlica 2 8,00
Trombocitopenia grave 1 4,00
Hemoglobinuria 1 4,00
Total 100

N=25 pacientes con malaria complicada, alguno de los cuales
presentaron mas de un evento.
Fuente: Datos de historias clinicas.

La anemia moderada se reportd en 43,14 %
(n=22), 33,33 % (n=17) leve y 23,53 % grave.
Al correlacionar el grado de esta con la especie
parasitaria se evidencié que en 25,49 % (n=13)
de los pacientes con malaria por P. vivax fue
moderada y en 21,57 % (n=11) leve; quienes
tuvieron parasitemia por P. falciparum o infeccioén
mixta, este parametro se encontré en el 17,65 %
(n=9) moderaday 13,73 % (n=7) grave. No hubo
diferencia estadisticamente significativa (p > 0,05)
entre las variables en estudio (Tabla 4).

En relacion con el contaje de linfocitos T CD4/
CD8 en la muestra estudiada, se encontraron
(n=43) examenes 68,25 %, y se observd que
los valores de linfocitos T CD4+ predominantes
fueron <200 cél/uL con 72,09 % (n=31).

Lamayoria delos pacientes con malariafueron
tratados con la combinacion de Cloroquina +
Primaquina, y se observd que, en el desenlace
clinico, 96,82 % (n=61) tuvieron respuesta
satisfactoria al tratamiento, mientras que solo el

Tabla 4. Grado de anemia segun especie parasitaria en
pacientes con coinfeccion VIH — Malaria. Periodo 2011 —2021

Especie parasitaria

Grado de Total
anemia P. vivax P. falciparum/Mixto*

n % n % n %
Leve 11 21,57 6 11,76 17 33,33
Moderada 13 25,49 9 17,65 22 43,14
Grave 5 9,80 7 13,73 12 23,53
Total 29 56,86 22 43,14 51 100,00

Fuente: Datos de historias clinicas, enero 2022.

*: Causado por especies P. vivax/P. falciparum

Test exacto de Fisher (bilateral) = 0,2955 (p>0,05) No
significativo

Clasificacion de grado de anemia para adultos segun OMS:
Leve (grado |) = 10-13 g/dL (hombres)/ 10-12 g/dL (mujeres),
Moderada (grado Il)=9,9-8 g/dL, Grave (grado ll1)=<7,9g/dL.

3,18 % (n=2) fracasaron a la terapia antimalarica,
porincumplimiento de lamisma. No se encontraron
pacientes fallecidos.

DISCUSION

La presente investigacion documenté 63
pacientes con coinfeccion VIH y malaria, siendo
el P. vivax la especie causante de malaria
mayormente involucrada en esta infeccién
simultanea. La frecuencia de estas entidades
en conjunto varia dependiendo de la region, es
diferente en zonas de alta y baja endemicidad,
siendo en las primeras mas frecuente coinfeccion
por P. falciparum, como en paises del Africa
subsahariana. En Nigeria, Jegede et al. (2020)
encontraron una prevalencia de coinfeccién por
VIH/malaria de 27,7 % y la especie P. falciparum
representoé el 99,1 %'¢. Mientras que, en Etiopia,
Wondimeneh et al. (2018) realizaron un estudio
donde determinaron que de las especies de
Plasmodium, el mas prevalente fue P. falciparum
(56,0 %) seguido por P. vivax (38,5 %)".

Una investigacion realizada por Forero et al.
(Venezuela, 2019), donde evaluaron malaria y
coinfecciones; demostré resultados similares
a los obtenidos en la presente revision, pese a
tratarse del estudio de diferentes coinfecciones. El
37,3 %delosindividuos coinfectados, tenian como
ocupacionlamineriailegal, seguidode 18,6 % que
se desempenaban como amas de casa. Por su
parte otro aspecto a resaltar es que la mayoria
de los casos procedian del estado de Bolivar
(98,7 %); de ellos 52,4 % y 32,7 % provenian de
los municipios Sifontes y Angostura del Orinoco,
respectivamente. Aunque estos resultados situan
en distinto lugar a las ocupaciones y procedencia
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que hacemos referencia en nuestro estudio,
sustentan la premisa de que estan relacionados
con las coinfecciones entre VIH/Sida - Malaria’®.

Con respecto al grado de instruccion, los
resultados que reportamos discrepan de los
obtenidos por Forero et al. (2019) en donde
la mayoria de los pacientes (35,4 %) habian
terminado la educacion secundaria, seguidos
por 18 (28,9 %) que tenian nivel de instruccion
de técnicos/universitarios y 11 (17,7 %) solo
completaron la primaria'®.

El139,68 % delos pacientes con VIH presentaron
malaria complicada. Asimismo lo demuestra
Ranaweera et al. (2018), quienes evidenciaron
un 33,3 % casos con malaria severa, segun los
lineamientos de la OMS'®; sin embargo, Lopez
et al. (2021), reportaron un porcentaje mas bajo
(23,8 %) de esta entidad?. EIl estudio realizado
por Cohen et al. (2005) obtuvieron solo un 10 %,
ademas que el riesgo de severidad aumento en
pacientes infectados por el VIH con un recuento
de células T CD4+ de < 200 x 10(6) células/L",
en esta investigacion, los valores de linfocitos T
CD4+ fueron < 200 x 10(6) células/L en 72,09 %
y no se hizo correlacion con la gravedad de la
coinfeccion.

La candidiasis orofaringea, la tuberculosis y la
toxoplasmosis fueron las principales infecciones
oportunistas asociadas a la coinfeccion de los
pacientes de este estudio. Resultados que
se asemejan a los de Larrea y Roque (2007),
quienes reportaron tuberculosis y candidiasis
esofagica como las enfermedades de este
grupo mas frecuentemente asociadas con el
VIH'". Ademas, Zolapa et al. (2009) encontraron
que la neumonia por Pneumocystis jirovecii,
tuberculosis y candidiasis esofagica fueron las
tres enfermedades oportunistas mas incidentes
en Espafa en pacientes con VIH/Sida’®.

La edad promedio de los individuos de esta
investigacion fue de 34,5 afos con prevalenciadel
sexo masculino (50,79 %). Hallazgos similares
fueron sefialados por Lopez etal. (2021), quienes
evidenciaron una edad media de 33 (£ 14,2 afios)
y predominio de hombres con 66,7 %2. De igual
manera, en el estudio de Yibeltal et al. (2020)
la mediana de edad de casos fue de 35 afios?.
Sin embargo, Njunda et al. (Camerun, 2016) no
observaron una asociacion significativa entre la
prevalencia de la malaria y la edad o el sexo en
personas que viven con VIH?",

El 66,67 % de los pacientes con coinfeccion
estuvieron hospitalizados y 33,33 % (n=21)fueron
tratados de manera ambulatoria. Resultados
similares a los obtenidos por Im et al. (2017)
donde el 41,9 % de los enfermos fueron tratados
como hospitalizados y el resto como externos??.

El principal motivo de hospitalizacion en los
pacientes con malaria complicada fue la anemia
grave (28 %). Sanyaolu et al. (Nigeria, 2013)
demostraron que los pacientes coinfectados
por malaria y VIH tenian mas probabilidades
de sufrir anemia'. Asi como se observo en la
investigacion de Beyene et al. (Ethiopia, 2017)
donde la prevalencia general de la misma fue
alta (43 %), siendo significativamente mayor
(91,3 %) en personas con malaria positiva
que viven con VIH/Sida en comparacion con
pacientes con VIH sin malaria (32,8 %), ademas el
antecedente de infecciones oportunistas también
se asocio significativamente con esta entidad?®.
Rattanapunya et al. (Myanmar, 2015) también
encontraron una frecuencia significativamente
mas alta de anemia en pacientes coinfectados
en comparacion con aquellos infectados solo
con malaria?.

El tratamiento combinado de Cloroquina +
Primaquina fue el mas utilizado para tratar a los
pacientes con malaria los cuales, en su mayoria
(96,82 %), respondieron satisfactoriamente. Asi
como lo demuestra Kasirye R et al. (Uganda y
Gabdn, 2017) cuyos pacientes reaccionaron de
manera eficaz, principalmente a la asociacion
de antirretrovirales para VIH y la Cloroquina-
Primaquina para la malaria?>.

Martin G et al. en el 2007, consideran que
el impacto de la infeccion por VIH en la malaria
depende del estado inmunoldgico del paciente:
niveldeinmunodepresion, perotambiéninmunidad
contra Plasmodium. Lainfeccion por VIHaumenta
la incidencia de malaria clinica, inversamente
correlacionada con elgrado de inmunodepresion,
perolagravedadylamortalidad aumentansoloen
areas de malaria inestable. En la malaria grave,
el nivel de parasitemia es similar en pacientes
VIH positivos como negativos?®.

Las limitaciones de este estudio estuvieron
dadas por su caracterretrospectivo, ya que existio
un sesgo en la seleccidn de los participantes,
lo que afectd la representatividad de la
muestra, asimismo, algunos datos recopilados
estaban incompletos, e incluso ausentes, como
parasitemia, carga viral, subpoblacion linfocitaria
e informacion sobre el tratamiento antirretroviral.

CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada con infeccién
por el VIH, se reporté coinfeccidon con P. vivax
principalmente; de estos, un alto porcentaje
tuvieron malaria complicada, siendo la anemia el
principal motivo de hospitalizacion. La candidiasis
orofaringeay latuberculosis fueronlasinfecciones
oportunistas con mayor porcentaje de presencia.

Bol Venez Infectol Vol. 34 - N° 2, julio-diciembre 2023



Guevara A, et al

En general, mas de la mitad de estos pacientes
estuvieron hospitalizados, por complicaciones
de la malaria, en primer lugar, y por infecciones
oportunistas, en segundo lugar, con resultados
satisfactorios al tratamiento y sin mortalidad.
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