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Resumen:

Introduccion: La coinfeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y el Virus de la Hepatitis B (VHB) es un problema de salud publica global,
particularmente en regiones de alta endemicidad como el Africa subsahariana.
Esta coinfeccion se asocia con una progresion acelerada de la enfermedad
hepatica y un peor prondstico. Objetivo: Evaluar la morbilidad y mortalidad en
pacientes atendidos en el Hospital Américo Boavida en Angola con coinfeccion
VIH/VHB (2010-2012). Métodos: Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo
en el Servicio de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias (SDIP) del Hospital
Américo Boavida entre 2010 y 2012. De un total de 2397 pacientes
hospitalizados, 237 (9,9 %) con serologia positiva confirmada para ambos virus
constituyeron la muestra. Los datos sociodemogréficos, clinicos, de laboratorio

y de tratamiento se recogieron de las historias clinicas. Resultados: La
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prevalencia de coinfeccion fue del 9,9 %. La mediana de edad fue de 26-35
afos (38 %), con predominio del sexo femenino (62 %). El factor de riesgo mas
comun fue la heterosexualidad (40,1 %). La mayoria de los pacientes se
presentaron en estadio clinico IV de la OMS (42,2 %) con recuentos de CD4
<200 células/mm3 (28,3 %). La tuberculosis fue la infeccion oportunista mas
frecuente (35 %). El régimen antirretroviral mas utilizado fue AZT+3TC+NVP
(21,6 %). La tasa de mortalidad intrahospitalaria fue del 33,8 %. Conclusion:
La coinfeccién VIH/VHB representa una proporcién significativa de los ingresos
hospitalarios en este contexto. La elevada mortalidad observada subraya la
presentacion tardia, la alta frecuencia de inmunosupresion severa Yy
tuberculosis, y las limitaciones en el diagnéstico completo del VHB. Se
necesitan estrategias para el diagnostico temprano y el manejo integral de esta
poblacion.

Palabras clave: Coinfeccién; VIH; Virus de la Hepatitis B; Morbilidad,;
Mortalidad; Angola; Africa Subsahariana.

Introduccion

La pandemia por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y la
endemicidad del Virus de la Hepatitis B (VHB) representan dos de los desafios
mas significativos para la salud publica mundial. Se estima que 39,5 millones
de personas vivian con el VIH en 2022, con la carga mas alta en el Africa
subsahariana. @ Paralelamente, aproximadamente 2 mil millones de personas
han sido infectadas por el VHB a nivel global, de las cuales 400 millones son
portadores crénicos, residiendo la mayoria en regiones de Africa y Asia. ¢
Angola se clasifica como una regién de alta endemicidad para el VHB, con una
prevalencia estimada entre el 6 % y el 20 % en la poblacién general. @ La
coinfeccion por VIH y VHB es frecuente debido a sus modos de transmision
compartidos, principalmente la via sexual y la parenteral. La prevalencia de la
coinfeccién VIH/VHB es significativamente mayor en personas que viven con el
VIH (PVVIH) en comparacién con la poblacién general. &9

La interaccion entre ambos virus conlleva implicaciones clinicas graves. El VIH
acelera la progresion de la enfermedad hepatica por VHB, incrementando el

riesgo de cirrosis, descompensacion hepatica y carcinoma hepatocelular. ® A
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su vez, la hepatitis cronica por VHB puede influir en la seleccion del régimen de
terapia antirretroviral (TARV) y se asocia con una mayor incidencia de toxicidad
hepatica relacionada con los farmacos. ® A pesar de esta sinergia clinica
adversa, existen datos limitados sobre las caracteristicas y los resultados de
los pacientes coinfectados en Angola. Este estudio tuvo como objetivo evaluar
la morbilidad y mortalidad en pacientes hospitalizados por coinfeccion VIH/VHB
en el Servicio de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias del Hospital Américo
Boavida entre 2010 y 2012.

2. Métodos

2.1. Disefio del estudio y entorno

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en el SDIP del Hospital Américo
Boavida, un centro de referencia nacional en Luanda, Angola. El servicio
cuenta con 44 camas, subdivididas en éareas para pacientes con y sin
tuberculosis, una sala de miscelanea y una sala de observacién para casos
graves.

2.2. Poblacion de estudio

La poblacion que fue estudiada incluyé a todos los pacientes ingresados en el
SDIP entre enero de 2010 y diciembre de 2012. Eran pacintes con serologia
positiva confirmada para VIH (mediante pruebas rapidas) y para VHB (AgHBs
positivo) durante ese periodo (N=237).

2.3. Recoleccion y procesamiento de datos

Los datos se obtuvieron mediante una revision de historias clinicas utilizando
una ficha de recoleccién estandarizada. Las variables recogidas incluyeron:

e Sociodemograficas: Edad, sexo, nivel educativo, naturalidad, estado
civil.

o Clinicas y de laboratorio: Factores de riesgo epidemiolégicos, método
diagnostico del VIH, recuento de linfocitos CD4+, estadio clinico de la
Organizacion Mundial de la salud (OMS) para el VIH, infecciones
oportunistas presentes, marcadores serologicos del VHB (AgHBs,
AgHBe, Anti-HBe).

e Terapéuticas: Esquema de TARV instituido.

e Resultado: Estado al alta (mejorado, fallecido, abandono).
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Los datos se procesaron y analizaron utilizando el software SPSS version 31X].
Los resultados se presentan como frecuencias y porcentajes para variables
categoricas.

2.4. Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por la Direccién Clinica del Hospital y el Departamento
de Investigacion de Medicina Interna de la Universidad Agostinho Neto. Se
garantizé la confidencialidad de los datos de los pacientes, utilizando solo
nameros de identificacion en las fichas de recoleccion. La informacion se utilizo
exclusivamente con fines académicos.

Resultados

3.1. Prevalenciay caracteristicas sociodemograficas

En el periodo de estudio 2397 pacientes fueron ingresados en el SDIP, de ellos
237 (9,9 %) fueron diagnosticados con coinfeccién VIH/VHB y constituyeron la
poblacion de estudio. Estos resultados se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Serologia para VHB en pacientes hospitalizados en el SDIP (2010-
2012)

Serologia para VHB|n (%)

AgHBs positivo (+) {237 (9,9 %)

AgHBs negativo (-) ||1610 (67,2 %)

Sin resultado 550 (22,9 %)

Total 2397 (100 %)

Las variables sociodemogréficas que fueron tenidas en cuenta posibilito tener
una idea general de la poblacién investigada. Los datos obtenidos se muestran

en la Tabla 2.




Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes coinfectados (n=237)

Grupo | Sexo Nivel educativo Estado civil Total
de Masculino | Femenino [ Primer |Segundo | Nivel Universitario [ Analfabeto [ Soltero | Divorciado [Unién |Viudo |Casado
Eda ciclo ciclo medio de
hecho
N [% [N [% |[N|% |N |[% |[N|% |N [% N [% ([N (% [N |% [N|% [N[% [N |[% [N |%
15-2519 |22,5 (31 |77,5|25|62,5(10 |25,0(5 |12,5|0 0 0 (O 30 |75,0/5 (12,5 |5 |12,5|0 |O 0|0 40 16,9

26-35 |36 |40,0 |54 (60.0|35(38,9|20 |22,2|15|16,7(10 (11,1 |10 |11,1 |40 (44,4|15 |16,7 |15(16,7|10|11,1(10|11,1|90 |38,0

36-45 |22 |36,7 |38 [63.3(20(33,3|15 |(25,0|10(|16,7({10 (16,7 |5 (8,3 |20 (33,3(10 |16,7 |10|16,7|10|16,7(10(16,7|60 |25,3

46-55 (14 (51,9 (13 |48.1|5 |18,5(5 |18,5|5 |18,5(2 7,4 10 (37,0 |5 |18,5|5 |[18,5 |5 |18,5(10(37,0|12 |7,4 (27 |11,4

256 |9 |45,0 |11 (55,0|5 [25,0|/0 |O 0 (O 0 0 15 |75,0 |5 [25,0|5 |25,0 |3 |15,0(6 (30,0{1 5,0 |20 |8,4

90 |38,0 (147162,0]90|38,0|50 |21,1|35|14,8|22 |9,3 40 (16.9 |100|42,2|140 (16,9 |38|16,0|36|15,2|23|9,7 (237|100,




La distribucion por edad mostré que el grupo de 26-35 afios fue el mas afectado
(90 pacientes, 38 %), seguido del grupo de 36-45 afios (60 pacientes, 25,3 %). El
62 % (147) de los pacientes eran mujeres. La mayoria tenian un nivel educativo
bajo (primer ciclo, 38 %) y eran solteros (42,2 %). Es de mencionar que 70 de los
pacientes estudiados provenian de Luanda para un 29,5 %.

3.2. Diagndstico, inmunosupresion y factores de riesgo
El diagnéstico de VIH se realiz6 en el 100 % de los casos mediante la
combinacion de dos pruebas rapidas (Determine y Unigold). Ningun paciente tuvo
acceso a pruebas de carga viral. Respecto al recuento de CD4+, el 28,3 %
(67/237) tenia <200 células/mm3. Cabe destacar que el 38 % (90) de los pacientes
no tenia este examen registrado como lo muestra la Tabla 3.

Tabla 3. Recuento de linfocitos CD4+ en pacientes coinfectados

Citometria de flujo (CD4+)|n |%
<200 células/mm3 67 |28.3
200-350 células/mm? 30 ||12.7
351-500 células/mm? 25 ||10.5
>500 células/mm?3 25 ||10.5
No realizado 90 (38.0
Total 237/100.0

El factor de riesgo epidemioldgico predominante fue la heterosexualidad con 95
pacientes (40,1 %). Se encontr6 otras formas de contagio entre las que
predominaron el uso de material punzocortante (14,8 %) y la hemotransfusion
(14,3 %).

3.3. Estadificacién clinica, infecciones oportunistas y tratamiento
La mayoria de los pacientes se presentaron en estadios avanzados de la
enfermedad por VIH: el 42,2 % (100) en estadio IV y el 25,3 % (60) en estadio I
de la OMS. La tuberculosis fue la infeccion oportunista mas frecuente (83 casos,
35 %), seguida de meningitis (10,5 %) y candidiasis orofaringea (10,1 %).
Respecto al TARV, el 42 % (100) inici6é tratamiento por primera vez durante la

hospitalizacion, mientras que el 35 % (83) no recibié TARV. Los regimenes mas



utilizados fueron Lamivudina/nevirapina/zidovudina (AZT+3TC+NVP), Stavudine/
nevirapina/ Efavirenz (D4T30+3TC+EFV) vy Stavudine/lamivudine/nevirapine
(DAT30+3TC+NVP) con el 21,6 % de cada uno.

3.4. Marcadores del VHB y resultado al alta
Todos los pacientes (100 %) fueron diagnosticados con VHB mediante la
deteccion del AgHBs. Sin embargo, la evaluacion de otros marcadores virales
(AgHBe, Anti-HBe, ADN del VHB) fue extremadamente rara (solo 1 caso, 0,4 %
para cada uno), lo que limita la caracterizacion de la fase de la hepatitis B. Al alta,
el 57,8 % (137) de los pacientes mejord, pero se registr6 una alta tasa de
mortalidad intrahospitalaria del 33,8 % (80 pacientes). El 8,4 % (20) abandond el
hospital contra indicacion médica.

Discusion

Este estudio describe las caracteristicas y resultados de una cohorte de pacientes
hospitalizados con coinfeccion VIH/VHB en un hospital de referencia angolefio. La
prevalencia de coinfeccion del 9,9 % esta en consonancia con estudios previos,
que encontraron prevalencias alrededor del 9 %. % Y Esto confirma la alta
endemicidad del VHB entre las PVVIH en la region.

El perfil sociodemogréafico mostré un predominio de adultos jovenes (26-35 afios) y
mujeres, lo que refleja la epidemiologia general del VIH en Angola, donde las
mujeres representan una proporcién significativa de los casos. *® Los bajos
niveles educativos observados son un factor de riesgo conocido para la
adquisicion de ITS, asociado a un menor acceso a informacion sobre prevencion y
medidas de salud. ¥

La presentacion clinica fue notablemente tardia, con la mayoria de los pacientes
en estadio IV de la OMS y con profundos grados de inmunosupresién (CD4+ <200
células/mm?3 en el 28,3 % de los casos con examen disponible). Esto sugiere
importantes barreras en el acceso al diagnostico y la atencion temprana del VIH, lo
gue conduce a ingresos hospitalarios por enfermedades oportunistas avanzadas.
La tuberculosis, la principal infeccion oportunista (35 %), es endémica en Angola y

Su manejo en pacientes coinfectados es complejo debido a las interacciones



medicamentosas y al riesgo de desarrollar sindrome inflamatorio de reconstitucion
inmune (IRIS). ¥

La limitacion mas critica identificada es la casi ausencia de evaluacion seroldgica
completa del VHB mas alla del AgHBs. La determinacion del AgHBe, Anti-HBe vy,
crucialmente, la carga viral del VHB (ADN VHB) es esencial para definir la fase de
replicacion viral, indicar tratamiento especifico para la hepatitis B y monitorizar la
respuesta terapéutica. *® La falta de estos recursos diagnésticos impide un
manejo 6ptimo segun las guias internacionales.

La alta mortalidad intrahospitalaria (33,8 %) puede atribuirse a esta combinacion
de presentacion tardia, inmunosupresion severa, alta frecuencia de tuberculosis y
la probable enfermedad hepética no caracterizada ni tratada adecuadamente.
Estudios previos han confirmado que la coinfeccion VIH/VHB duplica el riesgo de
mortalidad relacionada con el higado en comparacion con la monoinfeccién por
VIH. 1

Limitaciones del estudio: Las inherentes a su disefio retrospectivo, como la
dependencia de la calidad y completitud de los registros clinicos. La falta de datos
sobre marcadores del VHB y carga viral del VIH limita el andlisis profundo de los
factores asociados a los outcomes. La muestra proviene de un Unico centro
hospitalario, lo que puede limitar la generalizacion de los resultados.

Una vez analizados estos resultados, es pertinente sefalar la necesidad de
fortalecer las estrategias de diagnostico temprano del VIH para evitar
presentaciones tardias. Seria necesario implementar la evaluacién serolégica
completa del VHB (AgHBe, Anti-HBe, ADN VHB) como parte rutinaria del manejo
de las PVVIH; establecer protocolos clinicos especificos para el manejo de la
coinfeccién, incluyendo la seleccion de regimenes de TARV con actividad dual
contra ambos virus. Asi como realizar estudios prospectivos para determinar mejor
la carga real de la enfermedad hepatica y los factores pronosticos en esta
poblacion.

Conclusion

Este estudio encontrd una alta prevalencia (9,9 %) de coinfeccion VIH/VHB entre

pacientes hospitalizados en un servicio de enfermedades infecciosas en Angola.



Los pacientes se caracterizaron por presentarse en estadios avanzados de la

enfermedad por VIH, con alta prevalencia de tuberculosis y una significativa

mortalidad intrahospitalaria. La principal limitacion identificada fue la evaluacion

incompleta de la hepatitis B, lo que subraya las brechas en el manejo integral de

estos pacientes.
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