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Resumen

Objetivo docente: Las infecciones pulmonares fueron la patología predominante en los primeros
años de la epidemia de SIDA. En 1996 la expansión de la terapia antirretroviral de gran actividad
(TARGA) produjo un gran impacto en la morbimortalidad y se produjo una reducción del 75% en el
riesgo de mortalidad en adultos, pasando el SIDA a ser considerado una enfermedad crónica.
Actualmente las enfermedades pulmonares infecciosas y no infecciosas continúan siendo la principal
causa de morbimortalidad en estos pacientes. Revisaremos la actualidad de la patología pulmonar
relacionada con el VIH.

Discusión: La incidencia y mortalidad de las infecciones oportunistas asociadas al HIV ha
disminuido de forma muy significativa. Ha cambiado también la prevalencia de los microorganismos
y actualmente la infección respiratoria más frecuente en estos pacientes es la neumonía bacteriana,
incluyendo la infección de vía aérea, y en nuestro país ha superado en incidencia a la neumonía por
Pneumocystis jirovecii y a la tuberculosis. El diagnóstico y el tratamiento de la neumonía en estos
pacientes puede verse dificultado por múltiples factores como manifestaciones radiológicas atípicas,
infecciones polimicrobianas, o coexistencia con patologías pulmonares no infecciosas así como
reacción a fármacos. También ha disminuido la incidencia de las neoplasias pulmonares definitorias
de SIDA como el sarcoma de Kaposi y el linfoma no Hodgkin y ha aumentado la incidencia del
carcinoma broncogénico y de otras patologías respiratorias como la EPOC, enfermedades
intersticiales relacionadas con el VIH y la hipertensión pulmonar. Con el uso de la TARGA también
se han descrito manifestaciones inusuales y paradójicas de algunas enfermedades pulmonares como
resultado del llamado síndrome inflamatorio de reconstitución inmune (SIRI).
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