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RESUMEN

INTRODUCCION: La prevalencia de infecciones oportunistas hasta el 2016
en paises de ingresos medios y bajos era de 32 a 77,7%, con mayor
frecuencia con CD4 < 200 cel/uL y alta mortalidad. OBJETIVOS: Establecer
las infecciones oportunistas presentes, determinar su frecuencia vy
mortalidad, establecer el punto de corte de niveles de CD4 y carga viral para
su aparicion y determinar cual de ellos ejerce mayor influencia.
METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con
pacientes VIH positivos atendidos en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo entre el 2014 y 2019. Se tomd6 una muestra de 380
pacientes y, aplicando criterios de inclusion y exclusién, se estudiaron 164.
RESULTADOS: De 380 pacientes, 164 tenian infecciones oportunistas
(43,15%). De estos, 85,4% fueron hombres. La media de edad fue 43,09
afos, de CD4 de 382,3 cel/pyL y de carga viral de 70289,89 copias/ml. Las
infecciones oportunistas mas frecuentes fueron herpes (17,7%), infecciones
entéricas (14,6%) y tuberculosis pulmonar (13,4%). El 28,05% pacientes las
presentd con recuento de CD4 <200 cel/uL (P >0,05). La mortalidad fue de
10,98%, siendo mayor para criptococosis  (62,5%) (P<0,05).
CONCLUSIONES: Las infecciones oportunistas mas frecuentes fueron
herpes, infecciones entéricas, tuberculosis pulmonar, tuberculosis
extrapulmonar, infecciones bacterianas graves y candidiasis. No se encontré
punto de corte de recuento de CD4 ni de carga viral para su desarrollo y la
adherencia al tratamiento no pareci0 proteger a los pacientes de su

aparicion.

Palabras Claves: Seropositividad  VIH, infecciones oportunistas

relacionadas al SIDA, recuento de linfocitos CD4, carga viral.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The prevalence of opportunistic infections up to 2016 in
low- and middle-income countries was 32-77.7%, most frequently with CD4
<200 cells / pL, and presenting high mortality. OBJECTIVES: Establish the
opportunistic infections present, determine their frequency and mortality,
establish the cut-off point for CD4 levels and viral load for their appearance,
and determine which one exerts the greatest influence. METHODS:
Observational, descriptive and retrospective study with HIV-positive patients
treated at the Teodoro Maldonado Carbo Specialty Hospital between 2014
and 2019. A sample of 380 patients was taken and, applying inclusion and
exclusion criteria, 164 were studied. RESULTS: Of 380 patients, 164 had
opportunistic infections (43.15%). Of these, 85.4% were men. The mean age
was 43.09 years, the mean CD4 was 382.3 cells/pL and the mean viral load
was 70289.89 copies/ml. The most frequent opportunistic infections were
herpes (17.7%), enteric infections (14.6%) and pulmonary tuberculosis
(13.4%). 28.05% of patients presented them with a CD4 count <200 cells/uL
(P> 0.05). Mortality was 10.98% and cryptococcosis was the one with the
highest mortality (62.5%) (P <0.05). CONCLUSION: The most frequent
opportunistic infections were herpes, enteric infections, pulmonary
tuberculosis, extrapulmonary tuberculosis, severe bacterial infections, and
candidiasis. No cut-off point for CD4 count or viral load was found, and
adherence to treatment did not seem to protect patients from its onset.

Keywords: HIV Seropositivity, AIDS-Related opportunistic infections, CD4
lymphocyte count, viral load.
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INTRODUCCION

La incidencia de las infecciones oportunistas en pacientes con VIH en paises
de altos ingresos hasta el 2016 fue de entre 5,5 y 50 por cada 100 personas
al aflo y la prevalencia de 27,4 a 56,7%, mientras que en los paises de
ingresos bajos y medios la incidencia fue de 12,2 a 93,9 por cada 100
personas al afio y la prevalencia de 32 a 77,7 % (1). En un estudio realizado
en India en el 2017, se registrdé una prevalencia de 55,6 a 66,7 %, con mayor
frecuencia en pacientes con niveles de CD4 menores a 200 células/pL (1,2) .
Las infecciones oportunistas contindan siendo causas principales de
morbimortalidad en pacientes con VIH pese a que a nivel mundial su
incidencia y la mortalidad relacionada a ellas hayan disminuido desde la
introduccién de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) a final de
la década de los noventa (3,4). En América del Norte, Europa occidental y
Australia, la TARGA llevd a una disminucion significativa de entre 42,8 y
96,6% de la incidencia (5,6). Asimismo, en América del Sur y Central, Asia y
Africa subsahariana, la disminucion en la incidencia fue de entre 30 a 79%
(3,7). En América Central y del Sur, las infecciones oportunistas mas
frecuentes son: Sarcoma de Kaposi (5-47%), candidiasis (12-44%),
tuberculosis (9-32%), diarrea crénica (3-33%), neumonia por Pneumocystis
jirovecii (13-29%), toxoplasmosis (4 -18%) y criptococosis (5-14%) (1,3).

Las cifras en Ecuador muestran una tendencia al incremento en la incidencia
de VIH y SIDA, principalmente en los afios 2008 y 2009, las mismas que se
relacionaron con un porcentaje alto de mortalidad (8,9). Durante el periodo
1984-2010, se registraron 18739 casos confirmados de infeccion por VIH, de
los cuales 8338 se encontraban en fase SIDA (9,10). En el 2010, se
registraron 3966 nuevos casos de VIH y 1301 de SIDA. (8) Recientemente,
en el 2017, la tasa de prevalencia para el grupo de edad de 15 a 49 fue de
0,3, encontrandose por debajo del promedio latinoamericano de O0,5.
Mientras que la tasa de incidencia se encuentra en 0,22 por cada 1.000

habitantes (9). Segun las estadisticas del Ministerio de Salud Publica,



actualmente hay 11964 fallecidos por causas relacionadas al SIDA,

formando parte de estas las infecciones oportunistas (8).

Es interesante conocer los puntos de corte de recuento de CD4 y carga viral
de los pacientes con VIH en los que aparecen las infecciones oportunistas
para establecer en que niveles se debe sospechar de una u otra infeccion
oportunista. Ademas, es necesario realizar este estudio para poder valorar la
modificacion de parametros de prevencion de las infecciones oportunistas
y/o sospechar de ellas de forma temprana de acuerdo al punto de corte de
niveles de CD4 y carga viral de los pacientes con VIH.

Este estudio es aplicable porque en el hospital existe una cantidad
importante de pacientes con VIH. Se cuenta con pruebas de laboratorio
disponibles y la infraestructura informética adecuada para este fin. El acceso
a la informacion necesaria es posible mediante solicitud al Departamento de
Estadistica del hospital. Ademas, la presencia de las estudiantes
investigadoras dentro de la institucion facilita la realizacion del estudio. Los
resultados de este estudio aportaran informacién que permitira emplear
medidas preventivas para las distintas infecciones oportunistas con base en
cuales tienen mayor probabilidad de presentacién de acuerdo con los niveles
de CD4 y la carga viral de cada paciente con VIH.



OBJETIVOS

Objetivo General

Describir la presencia de infecciones oportunistas en pacientes VIH positivos
segun recuento de CD4 y carga viral en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo desde el 2014 al 2019.

Objetivos especificos

— Establecer las infecciones oportunistas presentes en pacientes VIH
positivos.

— Determinar la frecuencia de las infecciones oportunistas en pacientes
VIH positivos.

— Establecer el punto de corte de niveles de CD4 y carga viral para la
aparicion de infecciones oportunistas en estos pacientes.

— Determinar si los niveles bajos de CD4 o la carga viral alta influyen
mas en la aparicion de las infecciones oportunistas.

— Determinar la mortalidad de las infecciones oportunistas.



MARCO TEORICO
CAPITULO I: VIH

1.1. GENERALIDADES

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) provoca en el organismo
el deterioro del sistema inmunitario mediante la destruccion de células que
lo conforman (10). Entre las células con mayor susceptibilidad estan:
linfocitos T CD4+ (principal receptor celular del VIH), linfocitos T CD8+,
macrofagos, células de Langerhans, microglia y monocitos (11).

Estadios de la infeccion

1. Primoinfeccién: Periodo ventana de 4- 12 semanas, no es posible
detectar anticuerpos especificos frente al VIH, pero si una actividad
citotoxica.

2. Fase crdnica asintomética: La viremia en esta fase disminuye, pero
el virus sigue replicandose.

3. Fase avanzada o SIDA: Incapacidad progresiva del sistema inmune
para detener la replicacion viral. En esta fase ocurren de forma
caracteristica tres eventos: aparecen las infecciones oportunistas,

disminuye el contaje de linfocitos T CD4+ y se eleva la carga viral (11).

1.2. EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo con los datos de la ONUSIDA, hasta el ailo 2019, 38 millones de
personas vivian con VIH a nivel mundial, de los cuales 36,2 millones eran
adultos y 1,8 millones eran nifios (<14 afios). En cuanto al acceso a la
terapia antirretroviral, 25,4 millones de personas infectadas lo tuvieron y el
29,83% restante no. Globalmente, 690.000 personas murieron por
enfermedades relacionadas con el SIDA en el 2019, frente a los 1,7 millones
que murieron en 2004 y los 1,1 millones del 2010; es decir, la mortalidad se
ha reducido en un 39% (12).



1.3. EVALUACION DE LABORATORIO

Inicialmente se debe realizar serologia del VIH 1-2, en todos los casos en los
gue la infeccién no haya sido confirmada o la carga viral sea indetectable.
Ademas, debe acompafiarse de hemograma, bioquimica general, serologias
y pruebas especificas.

La confirmacion de la infeccion se puede realizar mediante dos pruebas

diferentes:

e Enzimoinmunoanalisis (EIA)
e Western Blot (WB)

Estas pruebas se deben realizar si no se ha confirmado previamente la

infeccion o si la carga viral plasmatica se encuentra indetectable (13).
Recuento de Linfocitos T CD4+
La cifra de linfocitos T CD4+:

¢ Indica el estado inmunoldgico
e Estadifica la infeccion
e Evalla:
o Elriesgo de comorbilidad.
o Lavulnerabilidad a determinadas infecciones oportunistas.

o Lanecesidad de su profilaxis y su eventual discontinuacion.

Normalmente se utiliza el recuento absoluto, pero también puede usarse su
porcentaje, que es mas estable y objetivo, particularmente en pacientes con
leucopenia (sOlo se deben considerar como significativas las variaciones
superiores al 30% de las cifras absolutas y del 3% en los valores

porcentuales).

Antes de iniciar el TAR se debe determinar el nimero absoluto y el
porcentaje de linfocitos T CD4+. Una vez iniciado el TAR, se debe realizar el
contaje de linfocitos como parametro de monitorizacion periédica cada 3 a 6
meses en los pacientes clinicamente estables, con carga viral plasmatica

(CVP) suprimida y cifras de linfocitos T CD4+ superiores a 300 células/uL de



forma repetida. En los pacientes que empiezan con 300 células/uL deben

realizarse el contaje a las cuatro semanas (13).

Tabla 1. Clasificacién inmunoldgica propuesta por la OMS para la infeccién establecida por VIH (14)

INMUNODEFICIENCIA ASOCIADA AL  Edad 25 afios (valor absoluto por pL

VIH 0 % CD4+)
Ninguna o no significativa >500
Leve 350 — 499
Avanzada 200 — 349
Grave <200/ pL 0 <15%
Carga Viral

La carga viral plasmatica se debe determinar antes de iniciarse el TAR y es
el parametro fundamental para monitorizar su respuesta. El objetivo del
tratamiento antirretroviral es conseguir de forma permanente la supresion
viral por debajo de 50 copias/ml, lo que evita la transmisién del VIH
(indetectable = intransmisible), se asocia a la maxima recuperacion
inmunoldgica y previene la aparicion de mutaciones de resistencia. Es
recomendable medir la carga viral plasmatica a las cuatro semanas del inicio
del tratamiento antirretroviral (TAR) y, posteriormente, cada 3-6 meses, para
comprobar la respuesta virolégica y como medida indirecta de adherencia al
tratamiento antirretroviral y refuerzo de la misma. En pacientes clinicamente
estables con carga viral plasmatica repetidamente suprimida y cifras de
linfocitosT CD4+ >300 células/pL este intervalo de tiempo puede alargarse
incluso hasta 12 meses. En pacientes con carga viral plasmatica
indetectable a los que se modifique el tratamiento antirretroviral es
aconsejable determinar la carga viral plasmatica a las 4-8 semanas del

cambio para comprobar que se mantiene la supresion virologica (13).



CAPITULO II: INFECCIONES OPORTUNISTAS

2.1. DEFINICION

Las infecciones oportunistas son una complicacion frecuente en los
pacientes VIH positivos, especialmente en paises en vias de desarrollo,
pudiendo presentarse en alrededor del 40% de las personas VIH positivas
con un recuento de CD4 menor de 350 células/pL. Los microorganismos que
las causan a menudo se encuentran en el organismo, pero se mantienen
bajo control gracias a un sistema inmune saludable. Las mas comunes
incluyen neumonia por Pneumocystis, sarcoma de Kaposi, criptosporidiosis,
herpes simple, toxoplasmosis, criptococosis e infecciones por
Mycobacterium avium complex, Microsporidium y Citomegalovirus (15). Y,
aunque el uso de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) ha
reducido la incidencia de gran parte de ellas, continGan siendo un importante
problema en este grupo de pacientes, especialmente en aquellos con bajo
conteo de linfocitos T CD4, alta carga viral y/o que no reciben tratamiento

antirretroviral (16).
2.2. EPIDEMIOLOGIA

El espectro de infecciones oportunistas y la frecuencia con que se presentan
varia con el tiempo, en diferentes paises o incluso dentro del mismo pais. Ya
que las infecciones oportunistas aumentan el estigma de los pacientes con
VIH, limitan la capacidad de trabajo y se asocian con altos costos de
atencion médica, éstas reducen la calidad de vida de dichos pacientes (7).
La incidencia de las infecciones oportunistas en pacientes con VIH en paises
de altos ingresos hasta el 2016 fue de entre 5,5 y 50 por cada 100 personas
al ano y la prevalencia de 27,4 a 56,7%, mientras que en los paises de
ingresos bajos y medios la incidencia fue de 12,2 a 93,9 por cada 100

personas al afio y la prevalencia de 32,0 a 77,7 % (1).

En general, la infeccion oportunista mas frecuente es la candidiasis, seguida
de tuberculosis, neumonia por Pneumocystis jirovecii, toxoplasmosis,
herpes, sarcoma de Kaposi, criptococosis e infecciones por protozoos (17).

En América Central y del Sur, las infecciones oportunistas mas frecuentes



son: Sarcoma de Kaposi (5-47%), candidiasis (12-44%), tuberculosis (9-
32%), diarrea cronica (3-33%), neumonia por Pneumocystis jirovecii (13-
29%), toxoplasmosis (4 -18%) y criptococosis (5-14%) (1,3).

2.3. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo asociados al desarrollo de infecciones oportunistas en
pacientes VIH positivos son (18,19):

— Sexo masculino.

— Habitar en zona rural.

— Bajo nivel de escolaridad.

— Peso bajo, <50 kg.

— Recuento de linfocitos T CD4+ bajo (<200 células/pL).

— Mala adherencia al tratamiento: Incumplimiento y/o interrupcion de la
terapia antirretroviral (hasta el 25% de los pacientes suspenden su
régimen de TAR inicial debido a fracaso del tratamiento, efectos
toxicos o incumplimiento dentro de los primeros 8 meses de terapia).

— No uso de profilaxis antimicrobiana segun recuento de linfocitos T
CD4+ en los examenes de control.

2.4. RELACION CON RECUENTO DE LINFOCITOS T CD4+ Y CARGA
VIRAL

Los episodios de infecciones oportunistas entre pacientes que reciben TAR
se asociaron con la elevacion de la carga viral a niveles detectables y la
disminucién del recuento de células T CD4 +. Se ha documentado rangos en
los valores tanto del recuento de linfocitos T CD4+ como de carga viral en
los que el riesgo de que aparezca una infeccion oportunista especifica es
mayor. Se aborda cada uno por separado, como factores de riesgo

independientes para el desarrollo de este tipo de infecciones (20).
1.1.1 2.4.1. RELACION CON RECUENTO DE LINFOCITOS T CD4+

Se ha relacionado la aparicion de infecciones oportunistas con el recuento
de linfocitos T CD4+; la incidencia mas alta de este tipo de infecciones se ha

reportado en el grupo de pacientes con recuento de linfocitos T CD4+ <200



células/puL (17). Ademas, se ha establecido que cada infeccion oportunista
se manifiesta en pacientes con diferentes valores de linfocitos T CD4+. Por
citar algunos ejemplos, la coccidioidomicosis suele aparecer cuando los
linfocitos T CD4+ descienden por debajo de 350 células/uL, la neumonia por
Pneumocystis carinii y la tuberculosis extrapulmonar ocurren por debajo de
200 células/pL, la toxoplasmosis cerebral suele ocurrir con cifras inferiores a
100 células/pL, al igual que la criptococosis; y la enfermedad por
citomegalovirus por debajo de 50 células/pL (21). A continuacion, se muestra
una tabla (Tabla 2) que compendia los valores del recuento de linfocitos T

CD4+ y las infecciones oportunistas con las que se vinculan.

Tabla 2. Relacion entre infecciones oportunistas y recuento de CD4 (20)

RECUENTO DE CD4 INFECCIONES
OPORTUNISTAS
Cualquier recuento — Neumonia bacteriana
— Tuberculosis
pulmonar

<350 — Coccidioidomicosis
— Hepatitis B
— Sifilis

<250 — Herpes simple

<200 — Neumonia por
Pneumaocystis
jirovecii
— Tuberculosis
extrapulmonar
— Infecciones entéricas
bacterianas
— Candidiasis
orofaringea y
esofagica
— Herpes zéster
— Sarcoma de Kaposi
(Virus del Herpes 8)
— Leishmaniasis
— Leucoencefalopatia
multifocal progresiva
<150 — Histoplasmosis
<100 — Toxoplasmosis
— Criptococosis
— Microsporidiosis
— Talaromicosis
<50 — Infeccién por
complejo
Mycobacterium
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avium

— Infeccién por
Citomegalovirus
retiniana/gastrointesti
nal

— Bartonelosis

En ausencia de terapia antirretroviral y terapia antimicrobiana, el riesgo de

desarrollar ciertas infecciones oportunistas es el siguiente:

— Neumonia por Pneumocystis: el riesgo es de 40-50% al afio en
pacientes con un recuento de CD4 <100 células/pL.

— Toxoplasmosis: el riesgo es de 30% al afio en pacientes con un
recuento de CD4 <100 células/pL.

— Complejo de Mycobacterium avium: el riesgo es de 40% al afio en
pacientes con un recuento de CD4 <50 células/pL (22).

El riesgo aumenta con la disminucion del recuento de células CD4. Por ello,
mantener un recuento de CD4 superior a 350 células/mma3 se relaciona con
una reducciéon significativa en el riesgo de desarrollar una infeccion

oportunista (2,22).
1.1.2 2.4.2. RELACION CON CARGA VIRAL

Los valores de carga viral mayores o iguales a 5000-10,000 copias/ml han
sido asociados con la progresion clinica de la enfermedad, que incluye el
riesgo de desarrollar infecciones oportunistas, y con estimable disminucion
del recuento de linfocitos T CD4+ (23). En un estudio realizado por Kaplan
et al, se determind que un valor de carga viral mayor a 7000 copias/ml
medido por RT PCR (3000 copias por bDNA) es un factor de riesgo
independiente para infecciones oportunistas (24). Este estudio fue inducido
por investigaciones previas de la cohorte multicéntrica de SIDA y el grupo de
ensayos clinicos para adultos, en los que se encontr6 que la carga viral
basal es un factor de riesgo independiente para neumonia por

Pneumocystis, infeccion por el complejo Mycobacterium avium y por
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citomegalovirus (24). La enfermedad por citomegalovirus aparece

frecuentemente cuando el valor de carga viral es >100000 copias/ml (20).
2.5. PREVENCION

La principal estrategia de prevencion de las infecciones oportunistas es la
terapia antirretroviral, debido a que restaura la inmunidad celular. Ademas,
es posible adicionar farmacos antimicrobianos. Esta estrategia combinada
ha demostrado reducir significativamente la tasa de infecciones oportunistas,
siendo principalmente necesaria  en individuos  severamente
inmunodeprimidos. Por esto, la decisibn de administrar antimicrobianos de
forma profilactica se basa en el contaje de linfocitos T CD4+ (22,25). De
manera general, las estrategias de prevencion incluyen vacunas, medidas de

salud publica y los antimicrobianos ya mencionados.

— VACUNAS

La eficacia de la vacuna puede verse comprometida cuando el contaje
de linfocitos T CD4+ es muy bajo, por esto, se suele optar por esperar
hasta que se inicie la terapia antirretroviral y produzca cierto grado de
recuperacion inmunoldgica antes de iniciar las inmunizaciones (22).

Las vacunas inactivadas son generalmente seguras y aceptables en
pacientes VIH positivos y ciertas vacunas de microorganismos Vvivos
tienen suficientes datos de seguridad, pero solo para pacientes con
contajes de CD4 =200 células/uL. Las infecciones susceptibles de ser
prevenidas mediante la vacunacion son las causadas por S.
pneumoniae, virus de la Hepatitis A y B, virus de la influenza, H.
influenzae, C. tetani, virus Varicela Zoster, virus del sarampion y

parotiditis, entre otras (25).

— ANTIMICROBIANOS
Pneumocystis: se recomienda trimetoprim-sulfametoxazol en
pacientes con un recuento de CD4 <200 células/puL. Para los

pacientes que no pueden tomar trimetoprim-sulfametoxazol, los

agentes alternativos incluyen dapsona o pentamidina. Los
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antimicrobianos pueden suspenderse cuando el tratamiento
antirretroviral provoque un aumento en el recuento de CD4 a> 200

células/uL durante méas de tres meses (22).

Histoplasmosis: Solo se administra profilaxis con itraconazol de 200
mg en areas donde la histoplasmosis es hiperendémica (> 10 casos /
100 pacientes-afio), como ciertas partes de América del Sur y a

pacientes con contajes de CD4 <150 células/pL (25).

Toxoplasma: se recomienda trimetoprim-sulfametoxazol para
prevenir la reactivacién de T. gondii en pacientes con un contaje de

CD4 <100 células/pL y una serologia positiva de T. gondii IgG.

Criptococo: Solo se recomienda para ciertos pacientes con un
recuento de CD4 <100 células/yL. En general no se recomienda
debido a las interacciones farmacoldgicas, los efectos adversos, el

costo y la falta de un beneficio general de supervivencia (22).

2.6. PRONOSTICO

Antes de la introduccion de la terapia antirretroviral, la supervivencia general
a 5 afios después del primer diagndstico de una infeccién oportunista era del
7%; con el advenimiento de la TAR, aument6 a 18% y alcanzé el 65% en la
era de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA). La supervivencia
mejor0 drasticamente para algunas infecciones oportunistas tales como la
neumonia por Pneumocystis, el sarcoma de Kaposi, la infeccion diseminada
por el complejo M. avium e incluso el linfoma inmunoblastico. Asi, la terapia
antirretroviral de gran actividad (TARGA) ha logrado disminuir la incidencia y
mortalidad de las infecciones oportunistas asociadas al VIH (4). El
prondéstico es mejor cuando el diagndéstico es temprano, por ejemplo, cuando
el recuento de linfocitos T CD4 + es > 350 células/pl y cuando con la terapia
antirretroviral el paciente logra la supresion rapida y duradera de la carga
viral (7).
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En varios estudios se evidencié que la mayor cantidad de muertes de los
pacientes VIH positivos ocurre durante los tres primeros meses de terapia
antirretroviral y que estan asociadas al diagnéstico tardio, es decir, cuando la
persona tiene alta carga viral, bajo CD4 y presencia de enfermedades
oportunistas (26). Por ello se sugiere realizar terapia supervisada durante los
primeros meses de TAR en aquellos pacientes con CD4 bajo, por ejemplo,
menos de 100 células/pl, con el fin de identificar en forma temprana las
infecciones oportunistas (26).
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MATERIALES Y METODOS

1. Tipo de estudio:

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.
2. Poblacion de estudio:

* Descripcién de la muestra y procedencia de los sujetos de
estudio:
La poblacion fue de 4097 pacientes con VIH atendidos en el Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo entre enero de 2014 y
enero de 2019, se tomd una muestra de 380 pacientes y, aplicando

criterios de inclusion y exclusion, quedaron 164 pacientes.

« Criterios de inclusion:
— Pacientes VIH positivos.
— Pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo.
— Pacientes atendidos entre el 2014 y el 2019.

— Pacientes mayores de 18 afios y menores de 90.

» Criterios de exclusion:

— Gestantes.

« Método de muestreo:

Muestra aleatoria

3. Método de recogida de datos

Se solicitd acceso a la base de datos del hospital y la informacion se anot6

en la hoja de recolecciéon de datos elaborada en Excel.
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4. Variables

Nombre
Variables

Infeccion
oportunista

VIH

Niveles de
linfocitos T CD4+

Carga viral

Factores de
riesgo

Estado de alta

Indicador

Historia clinica

Laboratorio

Laboratorio

Laboratorio

Historia clinica

Historia clinica

Resultado

Tuberculosis,
candidiasis,
toxoplasmosis,
neumonia,
criptococosis, etc.

VIH positivo
VIH negativo

Células/pL

NUmero de copias de
ARN- VIH/mI

Edad, sexo,
adherencia al
tratamiento.

Vivo

Fallecido

16

Tipo

Cualitativa
nominal
politbmica

Dependiente

Cualitativa
nominal
dicotémica

Independiente

Cuantitativa
discreta

Interviniente

Cuantitativa
discreta

Interviniente

Cualitativa
nominal
politbmica

Interviniente

Cualitativa
nominal
dicotémica



5. Entraday gestion informatica de datos:

La informacidn se ingres6 en la hoja de recoleccion de datos vy
posteriormente se organizé en tablas de frecuencia y tablas cruzadas en

Excel.

6. Estrategia de analisis estadistico:
Se utilizaron medidas de tendencia central, curvas ROC para sensibilidad y

especificidad, y chi cuadrado para validar los datos; todo esto en el
programa SPSS V25.0.
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RESULTADOS

En un total de 380 pacientes VIH positivos, 164 tenian infecciones
oportunistas (43,15%). La muestra estuvo conformada por 140 hombres
(85,4%) y 24 mujeres (14,6%), la media de edad fue 43,09 = 12,84 afios. La
media de CD4 fue 382,3 + 269,74 cel/uL con un rango de 3- 1405 cel/uL. La
media de carga viral fue 70289,89 + 220039,36 copias/ml con un rango de O-
1560000 copias/ml.

En este estudio, se encontré que el herpes fue la infeccién oportunista mas
frecuente (n= 29, 17,7%), seguida de infecciones entéricas (n=24, 14,6%),
tuberculosis pulmonar (n= 22, 13,41%), tuberculosis extrapulmonar (n= 14,
8,54%), toxoplasmosis cerebral (n= 14, 8,54%), sifilis (n= 14, 8,54%),
infecciones bacterianas graves (osteomielitis por Burkholderia cepacia y
nocardiosis pulmonar) (n= 14, 8,54%), candidiasis (n= 10, 6,1%),
criptococosis (n= 8, 4,88%), hepatitis B (n= 6, 3,66%), histoplasmosis (n= 4,
2,44%) e influenza (n= 3, 1,83%).

Se encontrd, ademas, que el 71,95% de pacientes presenté infecciones
oportunistas con recuento de CD4 >200 cel/uL, y el 28,05% restante, con
recuento de CD4 <200 cel/uL. La hepatitis B fue la Unica infeccién
oportunista que se presentd en mayor porcentaje (66,66%) cuando el
recuento de CD4 fue <200 cel/pL, mientras que la histoplasmosis e influenza
(100%), tuberculosis pulmonar (81,81%), infecciones entéricas (79,16%),
sifilis (78,57%), criptococosis (75%), toxoplasmosis cerebral (71,42%),
herpes (65,51%) e infecciones bacterianas graves (64,28%) se presentaron
cuando el recuento de CD4 fue >200 cel/yL. La aspergilosis aparecié con

igual frecuencia en pacientes con CD4 <y > 200 cel/pL.

El 54,88% de infecciones oportunistas (h= 90) se presentd con carga viral
entre 0 y 40 copias/ml, 31,1% (n= 31) con mas de 1000 copias/mly 14,02%
(n=23) con 41 a 999 copias/ml. La mortalidad general fue de 10,98%, siendo
la mayor mortalidad para la criptococosis (62,5%), seguida de influenza
(33,33%), tuberculosis extrapulmonar (28,57%), infecciones bacterianas
graves (14,28%), tuberculosis pulmonar (13,63%) e infecciones entéricas

(8,33%); no existio mortalidad en las demas infecciones oportunistas.
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DISCUSION

En este estudio, la prevalencia de infecciones oportunistas fue de 43,15%,
similar a lo encontrado en el estudio de Mitiku et al., realizado en 2015 en
Etiopia, donde fue de 48% (18); y a diferencia del estudio de Luo et al.,
realizado en 2016 en Shanghdai, donde fue mayor (94,67%) (27). Las
infecciones oportunistas fueron mas frecuentes en hombres que en mujeres,
con relacion de 5,83:1, equivalente a lo encontrado en el estudio de Luo et
al., con 9,7:1 (27) , y en el de Agudelo et al., realizado en 2015 en Colombia,
con 2,7:1 (16). La media de edad en nuestro estudio fue 43,09 + 12,84 afios,
semejante a Luo et al. , donde fue 41.59+ 13.36 afios (27). La media de CD4
para la presentacion de infecciones oportunistas fue 382,3 cel/uL, mayor que
en los estudios de Luo et al. , donde fue 34 cel/uL (27) y, de Sarvepalli et al.,
realizado en 2017 en India, con 267,11 cel/uL (28). La media de carga viral
para la presentacion de infecciones oportunistas fue 70289,89 copias/ml,
mayor que en los estudios de Luo et al. , donde fue 199,52 copias/ml (27); de
Ekwaru et al. , realizado en 2013 en Estados Unidos, donde fue de 25500
copias/ml (29) y de Pang et al., realizado en 2018 en China, de 1000

copias/ml.

En la presente investigacion, la infecciobn oportunista mas frecuente fue
herpes (17,7%), a diferencia del estudio de Sarvepalli et al. , donde la mas
frecuente fue candidiasis (61,5%), sin embargo, en nuestro estudio la
candidiasis ocup6 el quinto lugar (6,1%). En contraste, en el estudio de Pang
et al. , la mas frecuente fue neumonia bacteriana (25,8%) y la candidiasis
(18,3%) ocup6 el segundo lugar. El herpes no estuvo en las 5 mas
frecuentes de estos 2 estudios, mientras que en el estudio de Mitiku ocup6 el
segundo lugar con 10,6%. En nuestro estudio, la segunda mas frecuente fue
infecciones entéricas (14,6%), que en Sarvepalli et al. y en Mitiku et al.,
ocupd el cuarto lugar, con 44% y 3,6%, respectivamente; mientras que en
Pang et al. fue la quinta (9,3%). La tercera mas frecuente fue tuberculosis
pulmonar (13,4%), igual que en Sarvepalli et al. (46%); mientras que en

Pang et al., fue cuarta (11,5%) y en Mitiku et al., la mas frecuente (18,2%).
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En este estudio, solo el 28,05% de pacientes presentd infecciones
oportunistas con recuento de CD4 <200 cel/uL, diferente a lo encontrado en
los estudios de Luo et al., con 88,7% (27) y de Shenoy et al., realizado en
2017 en India, con 55,6% (2). En el estudio de Vinod et al., realizado en
2018 en India, las infecciones oportunistas que se presentaron con mayor
frecuencia con CD4 <200 cel/uL fueron: candidiasis oral, tuberculosis
pulmonar y neumonia por Pneumocystis carinii (31); a diferencia de este
estudio en el que la hepatitis B fue la Unica que se presenté con mayor
frecuencia con CD4 <200 cel/uL, la histoplasmosis e influenza se
presentaron solo cuando el CD4 fue >200 cel/uL; y, tuberculosis pulmonar,
infecciones entéricas, sifilis y criptococosis se presentaron con mayor
frecuencia, pero no exclusivamente, con CD4 >200 cel/uL. La mortalidad de
las infecciones oportunistas fue de 10,98%, menor al 19% encontrado en el
estudio de Vinod et al. (31); y al 34,5% en Sarvepalli et al. (28) .

20



CONCLUSIONES

Las infecciones oportunistas encontradas en los pacientes VIH
positivos, en orden de frecuencia, fueron: herpes, infecciones
entéricas, tuberculosis pulmonar, tuberculosis extrapulmonar,
infecciones bacterianas graves, candidiasis, criptococosis, hepatitis B,
histoplasmosis e influenza.

En este estudio no se pudo establecer un punto de corte de recuento
de linfocitos T CD4+ ni de carga viral para la aparicion de infecciones
oportunistas.

La mortalidad general de las infecciones oportunistas fue de 10,98%,
menor a la encontrada en los estudios comparados. Las de mayor
mortalidad fueron criptococosis, influenza, tuberculosis extrapulmonar
e infecciones bacterianas graves.

La adherencia al tratamiento no parecio proteger a los pacientes de la
aparicion de infecciones oportunistas.

En este estudio, a pesar de lo que indica la literatura, no se encontré
relacion entre los niveles bajos de CD4 y la aparicién de infecciones

oportunistas.
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ANEXOS

Gréfico 1. Frecuencia de infecciones oportunistas
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Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: las autoras

Tabla 3. Infecciones oportunistas y recuento de CD4

RECUENTO DE CD4

0-199 cel/yL >200 cel/pL Total
INFECCION  TUBERCULOSIS 4 10 14
OPORTUNISTA EXTRAPULMONAR

CRIPTOCOCOSIS 2 6 8

HERPES 10 19 29

INFECCIONES 5 9 14

BACTERIANAS

GRAVES

TUBERCULOSIS 4 18 22

PULMONAR

HISTOPLASMOSIS 0 4 4

SIFILIS 3 11 14

INFECCIONES 5 19 24

ENTERICAS

ASPERGILOSIS 1 1 2
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HEPATITIS B 4 2 6
TOXOPLASMOSIS 4 10 14
INFLUENZA 0 3 3
CANDIDIASIS 4 6 10
Total 46 118 164
P= 0,497
Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: las autoras
Tabla 4. Infecciones oportunistas y carga viral
CARGA VIRAL
0-40 41-999 >1000
copias/ml copias/ml copias/ml Total
INFECCION TUBERCULOSIS 8 2 4 14
OPORTUNISTA EXTRAPULMONAR
CRIPTOCOCOSIS 3 0 5 8
HERPES 15 4 10 29
INFECCIONES 9 3 2 14
BACTERIANAS
GRAVES
TUBERCULOSIS 13 2 7 22
PULMONAR
HISTOPLASMOSIS 2 1 1 4
SIFILIS 5 2 7 14
INFECCIONES 18 3 3 24
ENTERICAS
ASPERGILOSIS 1 1 0 2
HEPATITIS B 3 2 1 6
TOXOPLASMOSIS 8 1 5 14
INFLUENZA 3 0 0 3
CANDIDIASIS 2 2 6 10
Total 90 23 51 164

P= 0,365

Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
Elaborado por: las autoras
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Tabla 5. Infecciones oportunistas y estado de alta

ESTADO DE ALTA

VIVO FALLECIDO Total
INFECCION OPORTUNISTA TUBERCULOSIS 10 4 14
EXTRAPULMONAR
CRIPTOCOCOSIS 3 5 8
HERPES 28 1 29
INFECCIONES 12 2 14
BACTERIANAS GRAVES
TUBERCULOSIS 19 3 22
PULMONAR
HISTOPLASMOSIS 4 0 4
SIFILIS 14 0 14
INFECCIONES ENTERICAS 22 2 24
ASPERGILOSIS 2 0 2
HEPATITIS B 6 0 6
TOXOPLASMOSIS 14 0 14
INFLUENZA 2 1 3
CANDIDIASIS 10 0 10
Total 146 18 164
P= 0,000

Fuente: Base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborado por: las autoras
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