ISSN 1029-3019

MEDISAN 2026; 30: e5587

Carta al editor

Sarcoma de Kaposi como coinfeccion en el VIH/SIDA versus
herpesvirus

Kaposi sarcoma as co-infection in HIV/AIDS versus herpesvirus

Ventura Puente Sani.'* https://orcid.org/0000-0003-0731-1154

Ivan Jesus Arias Deronceres.2 https://orcid.org/0000-0002-5512-5092

Universidad de Ciencias Médicas. Santiago de Cuba, Cuba.

ZDireccién Provincial de Higiene Epidemiologia y Microbiologia. Santiago de Cuba,

Cuba.

*Autor para la correspondencia: ventura@infomed.sld.cu

Recibido: 24/02/2026

Aprobado: 08/04/2026

Estimado editor:

A propdsito del articulo “Paciente con VIH/SIDA, linfoma no Hodgkin vy
micobacteriosis atipica”, que ilustra la complejidad diagnéstica de este caso,()
evaluamos el comportamiento del Sarcoma de Kaposi (SK) en personas que viven
con VIH/SIDA (PVV) en Santiago de Cuba, con el objetivo de sistematizar la
experiencia de los autores como médicos a cargo de este caso. El SK es una

neoplasia angioproliferativa de origen endotelial, con una etiologia asociada a la
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infeccion por el virus del herpes humano tipo 8 (HHV-8), también conocido como
herpesvirus. Su patogénesis requiere un entorno de inmunosupresion, ya sea por el
VIH, terapias inmunosupresoras iatrogénicas o, en su forma clasica, por
inmunosenescencia asociada al envejecimiento.

En la PVV, la incidencia del SK experimenté una reduccién marcada tras la
implementacion de la terapia antirretroviral (TARV) hace mas de dos décadas,
fenémeno que se atribuy6 a la reconstituciéon inmune y la consecuente supresion de
la replicacién del VIH. A pesar de este descenso, el SK persiste como una de las
neoplasias mas prevalentes en PVV a nivel global, con una incidencia muy elevada
en hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH), grupo en el
que la alta seroprevalencia de HHV-8 y la persistencia de la disfuncién inmunitaria
residual, incluso con recuentos de linfocitos TCD4+ normalizados, podrian explicar
su continua relevancia clinica.

Desde el punto de vista clinico, se reconocen cuatro formas clinicas de SK: «clasica,
endémica africana, iatrogénica, asociada al SIDA y mas reciente, el SK endémico en
la poblacién de HSH (VIH negativo)» todas ellas con una marcada predileccién por el
sexo masculino.(?

En la mayoria de los casos, la enfermedad sigue sin grandes afectaciones, limitado a
la piel, sin embargo, en determinados contextos clinicos puede adoptar un
comportamiento agresivo, ya sea por crecimiento local invasivo o por compromiso
visceral, que afecta con mayor frecuencia el tracto gastrointestinal y el parénquima
pulmonar.(®

Segun Puente et al,®® han documentado que en la provincia de Santiago de Cuba se
observd, durante los ultimos aifos, un incremento en la frecuencia de la asociacion
clinica del SK en PVV, lo que constituye una alerta epidemiologica para los sistemas
locales de salud. Esta tendencia, en un contexto donde la TARV logré una cobertura
significativa, indica la posible persistencia de factores de riesgo no controlados de
una manera completa, como una alta prevalencia de coinfeccion por el HHV-8,
retrasos en el diagnostico de las lesiones o vulnerabilidades inmunolégicas

residuales en ciertos subgrupos poblacionales.
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Es importante advertir que los hallazgos inmunoldgicos y virolégicos en el grupo de
pacientes fallecidos en Santiago de Cuba, revelan un profundo estado de
inmunosupresion y una replicacién viral descontrolada al momento del deceso. La
mediana de linfocitos TCD4+ de 13 células/mm? (rango: 2-34 células/mm?) se sittia
muy por debajo del umbral de 200 células/mm? que define la categoria de sida, que
indica un riesgo muy elevado de enfermedades oportunistas y progresién tumoral.
Este dato se refuerza con la mediana del porcentaje de TCD4+ (9,0 %; rango: 6,0-
10,0 %), que confirma la gravedad de la deplecion inmunitaria.()

En paralelo, la mediana de carga viral de 490 000 copias/mm? (rango: 10000-
1000000 copias/mm?) evidencia un fracaso virolégico importante, compatible con
ausencia de TARV, mala adherencia al tratamiento o desarrollo de resistencias
farmacolodgicas. Este perfil inmunovirolégico «linfopenia critica y viremia elevada»
constituye un predictor independiente de mortalidad en PVV; y en el contexto del
SK, explica tanto la susceptibilidad a formas agresivas de la enfermedad como la
probable afectacion visceral en estos pacientes.(%)

La variabilidad observada, con valores extremos que incluyen cargas virales de
hasta un millén de copias, indica ademas heterogeneidad en la historia natural de la
infeccion y en el acceso o respuesta al tratamiento, lo que refuerza la necesidad de
intervenciones oportunas y personalizadas en este grupo poblacional.

En el subgrupo de pacientes fallecidos, predominé un cuadro clinico de particular
gravedad, caracterizado por sindrome de desgaste bioldgico y lesiones cutaneas de
tipo nodular e infiltrativas, cuya presentaciéon tdérpida y diagndstico tardio
condicionaron una evoluciéon desfavorable. Desde el punto de vista analitico, se
identificaron alteraciones hematolégicas y bioquimicas significativas en los
pacientes fallecidos, entre las que destacan la disminucion de la hemoglobina,
elevacion de la deshidrogenasa lactica e hipocolesterolemia.()

Cabe sefialar que, en la actualidad, no se dispone de un marcador tumoral seroldgico
especifico para el diagndstico del SK, ni se realiza de forma sistematica la deteccion
por PCR del ADN del HHV-8 en los laboratorios clinicos de la provincia. Esta

limitacion tecnolégica refuerza la necesidad de mantener una alta sospecha clinica y
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de utilizar herramientas accesibles como el recuento de linfocitos TCD4+ y la carga
viral del VIH que, si bien no son especificas del SK, resultan tutiles para caracterizar
el grado de inmunosupresidon y el control virolégico de los pacientes.

La apariciéon del SK en PVV constituye un evento centinela que alerta sobre posibles
fallos en la cadena de prevencion, diagndstico y seguimiento de esta poblacidn. Si
bien la TARV ha modificado de manera considerable la historia natural de la
infeccion, que ha reducido la incidencia de enfermedades oportunistas y tumores
definitorios de sida, persiste un grupo de pacientes que desarrolla SK a pesar de
presentar recuentos de linfocitos TCD4+ elevados y carga viral indetectable.®) Este
fen6meno, documentado en la literatura y observado en la practica clinica, obedece
a mecanismos complejos como la inmunosenescencia, la persistencia latente del
HHV-8 y la inflamacidn residual, lo que obliga a mantener una vigilancia activa mas
alla de los marcadores tradicionales de éxito terapéutico.

En el contexto actual de Cuba, caracterizado por profundas limitaciones
estructurales, escasez de recursos diagnosticos y crecientes dificultades en el
sistema de salud, la deteccion oportuna del SK enfrenta retos mayores. No se
dispone de marcadores tumorales especificos ni de técnicas moleculares como la
PCR para HHV-8 en el laboratorio clinico sistematico; el acceso a estudios de imagen
para estadificacion puede estar restringido; y la propia disponibilidad de lineas
terapéuticas oncolégicas se ve afectada por las tensiones econdmicas que atraviesa
el pais. En este escenario de vulnerabilidad sanitaria, cobra una relevancia
extraordinaria la aplicacién rigurosa del método clinico-epidemiol6gico-social en su
expresion mas esencial: el interrogatorio minucioso y el examen fisico detallado,
sustentado por los estudios de anatomia patologica, en este caso la biopsia de piel y
musculo.

Es imperativo ético y cientifico reconocer que, en momentos tan dificiles y
complejos la herramienta diagndstica mas poderosa sigue siendo la que reside en la
relacion médico-paciente. La pesquisa activa de sintomas constitucionales pérdida
de peso, fiebre prolongada, sudoracion nocturna y la exploraciéon dermatolédgica

sistematica de la piel y mucosas permiten identificar lesiones sospechosas en fases
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iniciales, cuando ain son pequefias maculas o placas localizadas. Esta capacidad de
sospecha clinica, basada en el conocimiento de los factores de riesgo de manera
fundamental la condiciéon de HSH, la coinfeccién por HHV-8 y en la interpretacion
contextual de los hallazgos semioldgicos, constituyen la principal barrera contra el
diagndstico tardio.

La aplicacion sistematica del interrogatorio dirigido y el examen fisico exhaustivo
no requiere insumos importados ni reactivos costosos; requiere formacidn,
dedicacion y continuidad. Necesita, sobre todo, una mirada integral que articule los
componentes clinico, epidemiolégico y social que hemos venido discutiendo. Es en
la consulta diaria, en el acto de mirar la piel del paciente, de palpar las cadenas
ganglionares, indagar sobre las condiciones de vida personales y familiares, la
adherencia del TARV y su contexto, donde existe la posibilidad de un diagnéstico
precoz que, en muchas ocasiones, puede significar la diferencia entre la vida y la
muerte.

Por todo ello, en el momento actual, el fortalecimiento de las capacidades clinicas
del primer y segundo nivel de atencién médica y la sensibilizacién de los equipos de
salud respecto a la persistencia del SK como amenaza latente incluso en pacientes
que aparentan estar bien controlados constituyen las intervenciones de mayor
impacto y menor costo para enfrentar este problema, con el fin de mejorar el
pronoéstico y la calidad de vida de estos pacientes. La deteccién oportuna del
sarcoma de Kaposi en Cuba no depende hoy, solo de la tecnologia que falta, sino de

la mirada clinica que no puede faltar.
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