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RESUMEN

INTRODUCCION. Existen diferentes tipos de coinfecciones que afectan a los
pacientes con VIH + entre unas de esas estan las enfermedades micdéticas.
OBJETIVO Calcular la prevalencia de la Histoplasmosis y la Criptococosis en
pacientes con VIH + y la infeccibn concurrente que existe entre estas
coinfecciones en el Hospital de Infectologia Dr. José Daniel Rodriguez
Mariduefia. POBLACION. En el estudio seleccionamos a 619 pacientes del
Hospital de Infectologia de Guayaquil METODO. La investigacion es un estudio
descriptivo de analisis observacional y segun la obtencion de los datos es un
estudio de tipo retrospectivo - transversal. RESULTADOS. La prevalencia de
pacientes VIH+ con criptococosisfue de 7 % y de histoplasmosis es de 17,1%,
promedio de edad con coinfeccion de criptococosis fue 34.2 afios y de
histoplasmosis 36.2 afios ,el sexo masculino con histoplasmosis obtuvo 81.1% y
de criptococosis 70.5% , el sexo femenino con histoplasmosis obtuvo 18.9% y
criptococosis 29.5% ; los pacientes con CD4 < 200 fueron de 57,4%; los pacientes
vivos fueron el 78% vy fallecidos el 22%; de 106 casos de coinfeccion de
histoplasmosis con CD4 < 200 fue de 84.9%. y de 44 casos de coinfeccion de
criptococosis con CD4 <200 esde 86.36% ;el nivel de CD4<a 200 en pacientes
VIH + vivos es de 36.34% y de fallecidos es 21 % CONCLUSION en este estudio
la prevalencia de criptococosis es de 7.10% y de histoplasmosis es de 17.10%,
la infeccion concurrente fue de 0.8% , genero mas afectado fue el sexo masculino
, la edad promedio con criptococosis es de 31 afios y de histoplasmosis es de
36.2 afos; las coinfecciones mas frecuentes fueron: Tuberculosis 35.9% |,
neumonia 26% , toxoplasmosis15%, meningitis 7,6%; el CD4 < 200 es mas
frecuente con coinfeccion de criptococosis e histoplasmosis denotando que es
posible que sea un factor de riesgo con relacién a estas variables y con el

paciente fallecido.

Palabras claves: Criptococosis, Histoplasmosis, VIH, Coinfeccién,

Retrospectivo.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. There are different types of coinfections that affect patients with
HIV + among some of these are mycotic diseases. OBJECTIVE to calculate the
prevalence of Histoplasmosis and Cryptococcosis in patients with HIV + and the
concurrent infection that exists between these coinfections in the Infectology
Hospital Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia. POPULATION. We selected 619
patients from the Infectology Hospital of Guayaquil for the study METHOD. The
research is a descriptive study of observational analysis and according to data
collection it is a retrospective-cross-sectional study. RESULTS. The prevalence
of HIV+ patients with cryptococcosis was 7% and histoplasmosis was 17.1%,
average age with cryptococcosis coinfection was 34.2 years and histoplasmosis
36.2 years, the male sex with histoplasmosis was 81.1% and cryptococcosis
70.5%, the female sex with histoplasmosis was 18.9% and cryptococcosis 29.5%,
the female sex with histoplasmosis was 18.9% and cryptococcosis 29.5%. 5%;
patients with CD4 < 200 were 57.4%; living patients were 78% and deceased
were 22%; of 106 cases of histoplasmosis coinfection with CD4 <200 was 84.9%.
and of 44 cases of cryptococcosis coinfection with CD4 < 200 is 86.36%; the level
of CD4 < to 200 in living HIV + patients is 36. 34% and of deceased is 21 %
CONCLUSION in this study the prevalence of cryptococcosis is 7.10% and of
histoplasmosis is 17.10%, concurrent infection was 0.8%, gender most affected
was male, the average age with cryptococcosis is 31 years and of histoplasmosis
Is 36. The most frequent coinfections were tuberculosis 35.9%, pneumonia 26%,
toxoplasmosis 15%, meningitis 7.6%; CD4 < 200 is more frequent with coinfection
of cryptococcosis and histoplasmosis denoting that it is possible that it is a risk

factor in relation to these variables and with the deceased patient.

Key words: Cryptococcosis, Histoplasmosis, HIV, Coinfection, Retrospective
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INTRODUCCION

Existen diferentes tipos de coinfecciones que afectan a los pacientes con VIH +
entre unas de esas estan las enfermedades micoticas como la criptococosis y la
histoplasmosis. La Criptococosis es una infeccion micGtica causada
frecuentemente por C. neoformans, por otro lado, la histoplasmosis es causada
mas frecuentemente por H. capsulatum ambas afectan a los pacientes
inmunodeprimidos en su mayoria, se transmiten mediante esporas que se
encuentran en las heces de las aves o murciélagos (1).

En un estudio realizado en Argentina, especificamente en el hospital nacional de
Cordoba en el afio 2017, se realiz6 un estudio retrospectivo desde el afio 2000
hasta el afio 2015 en las que se obtuvieron 104 pacientes VIH+, de los cuales 53
tenian criptococosis y 51 tenian histoplasmosis, siendo el sexo masculino el
predominante en estas infecciones fangicas, y edades de 40-49 afios fueron las
mas frecuentes. En este estudio se encontr6 que la histoplasmosis es la infeccion
fungica mas frecuente en pacientes con VIH+ en el estadio SIDA, para la
identificacion de estos 2 patdégenos tomaron muestras de hemocultivo y
microscopia de lesiones cutaneas, y muestras de LCR, siendo mayormente
encontrado H. capsulatum en los hemocultivos y en LCR C. neoformans (1).
Como esta descrito en el articulo de Histoplasmosis y criptococosis diseminada
en pacientes con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en Colombia
entre noviembre de 1985y mayo de 1989 se atendieron 136 pacientes en el
programa control de VIH del Laboratorio de Salud Publica, Servicio Seccional de
Salud de Antioquia podemos indicar mediante este estudio que Diez pacientes
eran hombres y una mujer; sus edades oscilaban entre 29 y 59 afios, de esta
manera demuestra objetivamente el impacto de estas coinfecciones tanto en
edad , sexo y aspectos demograficos descritos en el mismo articulo , de esa
forma puede afianzar o converger esfuerzos de prevencion de salud dirigido a

pacientes con sida. (2)



CAPITULO |

1.1 Planteamiento de Problema.

Al ser una causa posible de coinfeccion tanto la criptococosis como la
histoplasmosis, estas patologias afectan de manera mas frecuente tanto al
género masculino como femenino con HIV+ de tal manera que se vuelve otra
patologia para tener en cuenta por la condicion que padecen llevandolos a
hospitalizacion, complicaciones con otras enfermedades y en casos graves a la
muerte, entonces cOmo es posible determinar qué tan frecuente es esta patologia

como tal en los pacientes con HIV+.

1.2. Objetivos.

1.2.1 Objetivo general.
Calcular la prevalencia de la Histoplasmosis y la Criptococosis en pacientes con
VIH + y la infeccion concurrente que existe entre estas coinfecciones en el

Hospital de Infectologia Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia.

1.2.2 Objetivos especificos.

e Establecer el género y edad predominante de los pacientes con HIV +

¢ Identificar la frecuencia de infecciones concurrentes entre criptococosis e
histoplasmosis en pacientes HIV +

e Reconocer que Antecedentes patologicos personales (APP) son mas

frecuentes en pacientes con VIH +
e Determinar que pacientes tienen niveles de CD4 mayor y menor a 200
mm?3 /célula



1.3 Justificacién

En este estudio queremos proveer de datos e informacion tanto para fines
académicos como cientificos debido a que la presencia de datos de coinfeccién
de Histoplasmosis y Criptococosis en pacientes VIH + en Guayaquil y en el
Ecuador en general son escasos, de tal manera que no se puede demostrar el
Impacto o la frecuencia de estas coinfecciones en Guayaquil y en otras provincias

del Ecuador



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Criptococosis asociadaaVIH.

2.1.1 Definicion.

La criptococosis es una infeccién flngica sistémica causa principalmente por el
patdgeno Cryptococcus neoformans, esta enfermedad afecta principalmente a
pacientes inmunodeprimidos como pacientes con virus de inmunodeficiencia
humana adquirida / Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/sida), con
trasplante de 6rganos o células madre, con uso prolongado de glucocorticoides,
Linfoma de Hodkin, sarcoidosis (3).

Esta enfermedad se suele transmitir a través inhalacion de esporas que se
encuentran principalmente en las heces de aves e incluso en el guano de
murciélagos (4).

2.1.2 Epidemiologia.

La mayoria de los casos de criptococosis con meningoencefalitis son en
pacientes con VIH o que tengan un recuento de leucocitos menor a 100 células.
En el afio 2008 hubo 957000 casos de meningoencefalitis por criptococos que
ocurrieron en todo el mundo e incluso hubo 600000 casos de muertes (5).

La incidencia de criptococosis ha disminuido notablemente debido al uso de
farmacos antirretrovirales. El diagnostico temprano y el tratamiento reducen la
mortalidad de criptococosis como la prueba de serolégica de antigenos de

criptococos que puede detectar antes de que ocurran los sintomas neurolégicos

(4).

2.1.3 Fisiopatologia.
Existen varios tipos de criptococos, entre los cuales, el Cryptococcus gatii esta
mAas relacionado con paciente inmunocompetentes, mientras que el que mas se

relaciona con pacientes inmunodeprimidos es el Cryptococcus neoformans (6).



Lainfeccion de Cryptococcus neoformans de transmite por medio de la inhalacion
de las esporas que se encuentran en las heces de las aves, las heces de las
palomas e inclusive en el guano del murciélago, estas se diseminan por via
hematogena al pulmén e inclusive pueden llegar a diseminarse a otras partes del
cuerpo tales como cerebro (la mas comun), huesos, articulaciones y rara vez los
rifiones (6).El hongo en forma de levadura en el cuerpo puede adquirir multiples
formas de resistencia como evadir la fagocitosis, también puede cambiar su
fenotipo y algunas veces producir melanina, y esta enfermedad puede ser la

primera sefial de un paciente con VIH (7).

2.1.4 Sintomas.

La criptococosis afecta principalmente a los pulmones, cerebro y cuando la
infeccion esta diseminada es mas severa a nivel de la piel (4,8).

Los principales sintomas de la neumonia criptococosica en pacientes con VIH
incluyen fiebre, tos, disnea, dolor de cabeza y la mayoria de los casos se
disemina al sistema nervioso central (4,8).

La criptococosis neuromeningea se caracteriza principalmente por fiebre,
malestar general, dolor de cabeza, rigidez de nuca, vomito y fotofobia. En algunos
casos puede ser muy grave llevando a coma o la muerte (8).

La infeccion en la piel se puede presentar con papulas con ulceras en el centro,
pustulares, nodulares que puede llegarse a confundir con el molusco contagioso,

el acné (3,4).

2.1.5 Diagnéstico.

Es importante la examinaciéon medica en la que se pueda ver algun signo de
déficit neuroldgico o de hipertension endocraneal (9).

Entre los principales métodos diagnésticos tenemos recuento de linfocitos CD4,
en las cuales si hay un recuento menor de 100 células en pacientes con VIH se
puede sospechar de criptococosis (9).

2151 Cultivo: Es importante el cultivo de esputo ya que puede identificar

al patégeno en paciente inmunocomprometidos, e inclusive se puede pedir



broncoscopia en. Pacientes con VIH. La biopsia solo ser4 necesaria si se
sospecha de malignidad (4).

2152 Radiografia: Se puede mandar radiografia para identificar
infiltrados alveolares, derrame pleural, lesiones de masa (8).

2153 Neuroimagen: Importante para los pacientes en los que se
sospecha de hipertension endocraneal, lesiones de masa, e inclusive
hidrocefalia, pero es importante tener en cuenta otros patégenos que pueden

producir efecto de masa como el toxoplasmosis y tuberculosis (9).

2154 Puncién lumbar: Es requerido para el diagnostico de criptococosis
neuromeningea, en la que se puede observar bajo conteo de células blancas en
el fluido cerebroespinal, las proteinas del liquido cefalorraquideo suelen estar
elevadas, mientras que la glucosa suele estar normal o incluso baja (9). Se puede
utilizar la tinta china, para identificar a Cryptococcus neoformans en el liquido
cefalorraquideo (9). Antigeno Cryptococcus: Se puede utilizar técnicas como
aglutinacion de Latex y ELISA (6).
2.1.5.1 Diagnostico diferencial:

El diagnéstico diferencial puede incluir: toxoplasmosis, tuberculosis, linfoma,

sifilis, leucoencefalopatia multifocal progresiva (4).

2.1.6 Tratamiento

El tratamiento en pacientes inmunocomprometidos con criptococosis moderada
consiste en fluconazol por un periodo de 6 a 12 meses, pero si el fluconazol esta
contraindicado se puede dar itraconazol o voriconazol (8).

Ocasionalmente se puede requerir cirugia si no hay repuesta al tratamiento
médico (8).

En pacientes con criptococosis meningea suele ser un tratamiento de 14 dias en
los cuales se suele usar Anfotericina B intravenoso mas flucitosina oral, y la
terapia de mantenimiento consiste en fluconazol oral por un tiempo que puede

ser de 12 meses, pero todo esto depende del estado inmune del paciente (9).



22 VIH

2.2.1 Definicién.

El VIH (Virus de la inmunodeficiencia humana) es un lentivirus que se transmite
através de fluidos y que afecta al sistema inmune sobre todo a los linfocitos TCD4
y que puede llevar a una disminucion grave de la respuesta inmunitaria y llevar
al sida (Sindrome de inmunodeficiencia humana), con lo que patdgenos
oportunistas pueden causar enfermedades graves e incluso la muerte por la falta

de respuesta inmunoldgica (10).

2.2.1 Epidemiologia.

Desde los primeros casos en 1981, el virus del VIH ha alcanzado muchos paises
y poblaciones alrededor del mundo, esto debido a que el virus se contagia por
medio de las relaciones sexuales, usuarios de drogas intravenosas, trabajadores
de la salud que se pincharon con una aguja contaminada, entre otros. El SIDA
tenia una mortalidad muy alta, pero gracias a los antirretrovirales, ha disminuido
considerablemente y se puede tener una mejor esperanza de vida, ya que el virus
gueda en un estado latente (11).

Al final del 2016 se estima que mas de 36 millones son portadoras de VIH, mas

de 1 millon se contagia cada afio y cerca de 1 millon mueren cada afio (12).

2.2.3 Fisiopatologia.

Elvirus se transmite principalmente por medio de las relaciones sexuales, ya que
el epitelio de la vagina tiene uniones semipermeables que facilitan la entrada del
virus al organismo, el virus afecta principalmente a los Linfocitos TCD4, aunque
también afectan a los macréfagos, y CD (antigenos de diferenciacién), el virus
ademas se ayuda por las células dendriticas y porque poseen receptores CD4+
y correceptores CCR5. Cuando el virus alcanza estas células, se replican
eficientemente y de ahi se extienden a los ganglios linfaticos, donde se diseminan

por todo el organismo (13,14).



Después de 30 dias de que el virus comience su fase de replicacion, los linfocitos
TCDS8 intentan detener la progresion del virus mediante un efecto citolitico en los
linfocitos TC4 y también por medio de las citoquinas, pero el virus muta de forma
gue escapa a este control, y con el tiempo las funciones de los linfocitos TC8
comienzan a disminuir por la exposicion a los antigenos del virus. Y por dltimo
hay una disminucion de las funciones de los linfocitos TH sobre los macrofagos,
linfocitos CD8 y la disminucién de la respuesta inmune dando entrada a la

infeccidn por patégenos oportunistas (13,14).

2.2.3 Estados del VIH

El virus pasa por varias fases, entre las cuales tenemos:

Infeccién aguda: Esta etapa comprende desde que el virus entra al cuerpo y se
forman anticuerpos, hay sintomas inespecfificos como malestar general, fiebre,
pérdida de apetito y suele durar entre 6 a 12 semanas (10).

Infeccidn asintomatica: En esta fase la persona pasa a ser portadora del virus, ya
gue en la prueba de VIH salen positivos, pero no tienen ningln sintoma, es un
estado en el que el virus se encuentra replicandose y su duracion es variable
(10,13). Linfadenopatia cronica generalizada: En esta etapa ya hay inflamacion
de ganglios lo que es una sefial de que hay una respuesta contra el virus (10).
SIDA (Sindrome de inmunodeficiencia adquirida): Es la Ultima etapa del VIH, en
la cual ya hay afecciones sistémicas y comienzan a afectar los patdégenos
oportunistas, en esta etapa comienza a verse la pérdida de peso, fiebre,
enfermedades del sistema nervioso central: tales como demencias y paralisis
(10,12).

2.2.4 Sintomas

Entre los sintomas destaca que en las fases iniciales hay sintomas inespecificos
como fiebre, malestar general, diarrea, pérdida de peso, mialgias, también puede
haber linfadenopatias en las regiones de la axila, cuello y region occipital. Otra
manifestacion que puede haber es edema e hiperemia de la regién orofaringea
como también ulceracion dolorosa mucocutanea, aunque también se puede dar

por otras enfermedades (15,13).



Es comln encontrar rash en la region del térax, cuello, incluso extremidades
donde puede estar afectadas las palmas de las manos, también se puede
encontrar erupciones vesiculares o pustulares (13).

En la parte neurologica puede haber cefaleas, dolor retro orbital que se puede
exacerbar con los movimientos frecuentes de los ojos, otro sindrome que se
puede ubicar es la meningitis aséptica que se ha encontrado en muchos
pacientes portadores de VIH (15).

Por dltimo, lo que desencadena trastornos graves son las infecciones
oportunistas por la linfopenia, entre las cuales tenemos: tuberculosis,
citomegalovirus, criptococosis, histoplasmosis, Pneumocistis jirovecii, entre otras
(15).

2.2.5 Diagndstico

Para el diagnéstico del VIH existen diferentes métodos de diagndstico entre los
cuales tenemos las pruebas de origen directo e indirecto entre estas tenemos a
la antigenemia P24, cultivo viral , PCR; estas tienen el inconveniente de ser
pruebas costosas .En relacion a las indirectas tenemos a las pruebas que
detectan los anticuerpos en sangre como ELISA , Serologia western blot .En el
caso de no estar tan definido el estado del paciente por las pruebas mencionadas
se utilizan la radioinmunoandlisis-inmunofluorescencia cabe recalcar que estas
no son utlizadas generalmente de primera linea para diagnéstico de la
enfermedad (16,12).

2.2.6 Tratamiento

Con respecto al tratamiento va dirigido a que el paciente con HIV disminuya la
carga viral y la enfermedad no progrese a Sida por ende el tratamiento consiste
en uso de antirretrovirales para esto se debe determinar la cantidad de CD4, si
esta embarazada en el caso de las mujeres en edad reproductiva, nefropatias
por HIV etc (12).

El tratamiento antirretroviral va dirigido a diferentes fases de replicacién del virus
Entre los diferentes tipos tenemos:
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Inhibidores de la retrotranscriptasa como: zidovudina-didanosina-zalcitabina-
stavudine entre otros. Dentro de esta clasificacion tenemos a

Nucledtidos anélogos-no analogos — inhibidores de las proteasas (12).

Entre las combinaciones recomendadas tenemos inhibidores de Ila
retrotranscriptasa de tipo no analogo y dos de tipo nucledsidos analogos.

Otra combinacion recomendada es el uso de un inhibidor de proteasas y dos

inhibidores de la retrotranscriptasa de tipo nucleésido analogo (12).
2.3 Histoplasmosis

2.3.1 Definicién

A histoplasmosis es una enfermedad infecciosa causada por un tipo de hongo, a
lo que se le denomina micosis, este tipo de micosis es comun en paises del
continente americano y se produce por la inhalaciéon de esporas de este
microrganismo que se encuentran suspendidas en el aire, que por lo general

crecen en los excrementos de las aves y murciélagos (17).

2.3.2 Etiologia

El agente causal que causa este tipo de micosis es Citoplasma capsulatum var.
Capsulatum que entre los tipos de histoplasmas tenemos al H. capsulatum var.
Duboisii que se encuentra en el continente africano y el H. capsulatum var.

farciminosum, que causa linfangitis (18).

2.3.3 Epidemiologia

La enfermedad se encuentra de forma endémica en algunos paises del
continente americano como América del norte, América central y América de sur,
en relacion con el sexo se encuentra en una proporcion de 6:1 con predominio
de hombres en relacién con las mujeres, se presenta en todas las edades y es
MAas grave 0 severo en nifios, personas mayores y aquellos con algun déficit en

su inmunidad como por ejemplo los pacientes con HIV-SIDA (17).
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Este tipo de micosis esta asociada a limpieza o labores en donde se ubican las

aves o murciélagos, en tal caso establos, cuevas etc (17-19).
2.3.4 Fisiopatologia

El microorganismo al encontrarse en la tierra junto con elementos nitrogenados
como el excremento de las aves y murciélagos generan condiciones propicias
junto a la humedad en ciertos lugares como las cuevas. El hongo al desarrollarse
en las condiciones antes mencionadas produce esporas que se dispersan en el
aire , al manipularse o exponerse a estos ambientes el individuo inhala estas
esporas y se activan sus mecanismos inmunolégicos de primera linea en este
caso los macréfagos produciendo la fagocitosis delagente causal diseminandose
por la sangre , generando una infeccion a nivel de los pulmones o de forma
sistémica , todo esto depende de la cantidad de esporas inhaladas y de la
inmunidad que presente el paciente que ha inhalado dichas esporas, ya sea que
su inmunidad se vea afectada por otras enfermedades como HIV-Sida, falta de

maduracion de su inmunidad , entre otras causas (20).

2.3.5 Manifestaciones clinicas

Dependiendo del grado de exposicion a las esporas inhaladas y al grado de
inmunidad que tenga el paciente se dividira las manifestaciones a histoplasmosis
pulmonar de caracter agudo, crénico y de forma progresiva, no obstante, un gran

porcentaje de los pacientes no presentan sintomas (19,20).

2.3.5.1 Histoplasmosis pulmonar aguda

Estas manifestaciones se producen por el nimero de conidios o esporas
inhaladas, presentara fiebre, tos no productiva, fatiga, dolor a nivel del térax
denominado dolor toracico si estos sintomas no son tratados desencadena
insuficiencia respiratoria aguda (19,20).
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2.3.5.2 Histoplasmosis pulmonar crénica
En este proceso crénico se caracteriza por fatiga, sudor por las noches, tos
productiva, aumento de la temperatura de forma patologica (fiebre), disnea,

pérdida de peso todo esto se desencadena a lo largo del tiempo (19,20).

2.3.5.3 Histoplasmosis diseminada
Se caracteriza por pacientes que tienen afectacion en la inmunidad como en los
extremos de la vida, uso de farmacos que disminuyan o afecten la inmunidad,
enfermedad de base como el HIV- Sida, entre las manifestaciones esta el
aumento del tamafio del higado-bazo, ausencia de todas las lineas celulares
hematoldgicas, sindrome febril, disminucion de peso, afectacién de la region oral

faringea y laringea (21).

2.3.6 Diagnostico

Para el diagnostico de estas patologias existen algunos métodos como el de
laboratorio realizado a muestras directamente como en lavados bronco-
alveolares, La tincion de Wright en extendidos de sangre, muestras de tejido de
lesiones a nivel de la mucosa, los cultivos también permiten determinar
especificamente el tipo de histoplasmosis solo que demoran entre- 4-6 semanas
a que estas determinen el agente causal. En el caso de presentar la enfermedad
de forma diseminada se tomaran las muestras extrapulmonar como a nivel del
higado, ganglios, medula ésea, bazo, piel etc. Por ultimo, el diagnéstico por
imadgenes nos ayuda a correlacionar junto con la historia clinica en la que
dependiendo de la manifestacion que presente el paciente encontraremos
infiltrados alveolares en un I6bulo pulmonar o en varios, en los casos severos

presentaran infiltrados reticulo nodular de forma difusa (19,20).

2.3.7 Tratamiento

El tratamiento de la enfermedad se da segun el grado de afectacion que presente

el paciente y el uso de medicacion va dirigida a pacientes con histoplasmosis
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pumonar aguda, grave y la forma diseminada dejando a un lado las formas
benignas y asintomaticas (17-19).

En la forma grave de la enfermedad se utiliza anfotericina B (de 0,6 a 1 mg/kg de
peso) por 2 -6 semanas, en caso de pacientes con formas severas y diseminadas
de la enfermedad se utiliza anfotericina B desoxicolato-liposoma a dosisde 3 a5

mg/kg/dia-anfotericina B complejo liposomal a dosis de 5 mg/kg/dia. (17-19).
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

3.1 Materiales
Base de datos e historias clinicas proporcionadas por el hospital de infectologia

Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia

3.2 Localizaciéon
Esta investigacion fue realizada en el hospital de infectologia Dr. José Daniel

Rodriguez Mariduefa

METODO

Disefio metodologico y andlisis estadistico

3.3Nivel de investigacion

Nivel descriptivo

3.4Tipo de investigacion
Es un estudio descriptivo, observacional y en relacion con el tiempo de tipo

retrospectivo-transversal.

3.5 Disefio de la investigaciéon

Estudio de prevalencia o de corte transversal

3.6 Poblacion, muestra y muestreo

El estudio se realizara en el hospital de infectologia Dr. José Daniel Rodriguez
Mariduefia El universo esta conformado por todos los pacientes HIV+ desde
enero del 2019 a mayo del 2020 tanto del area emergencia como de
hospitalizacion que por lo tanto en nuestro caso fue de 619 pacientes. La muestra

estuvo conformada por los pacientes que cumplan los criterios de inclusion.

3.7 Criterios de inclusién

e Pacientes con diagnéstico de VIH + mediante prueba de Western Blot.
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e Pacientes que fueron atendidos en el Hospital de Infectologia

3.8 Criterios de exclusién
e Pacientes VIH + que tengan antecedentes de trasplante renal
e Pacientes VIH + que tengan antecedentes de trasplante de medula 6sea.

e Pacientes VIH + que tengan antecedentes de terapia inmunosupresora

3.9 Método de procesamiento de datos

Para la recopilacion de los datos pertinentes se tuvo que pedir mediante solicitud
al area de docencia del hospital de infectologia Dr. José Rodriguez Maridueiia
previa autorizacion del tema , después se realiz6 los acuerdos de
confidencialidad pertinentes para proteger de esta manera la identidad de los
pacientes para la mismas no se debe usar los nombres o cedulas de identidad ,
usando la base de datos obtenida por el hospital se procede a realizar un filtrado
y nueva asignacion de identidad mediante nimeros. La informacion se ordena y
tabula mediante el programa de Microsoft Excel después se utilizd el programa
gratuito de codigo libre Jamovi con el fin de proporcionar los datos estadisticos y
de esta manera medir las medidas de tendencia central para la elaboracion del

estudio.

16



3.10 Operacionalizacionde variables.

Cuadro de Variables

17

Nombre Definicion de la Tipo RESULTADO
Variables variable
Edad ' SegUn la cédula * Cuantitativa ~ afios |
razén discreta
Sexo Segun el género Cualitativa Femenino
biolégico Nominal Masculino
Dicotémica
Criptococosis Segun la historia Cualitativa Si
cinica nominal No
Histoplasmosis Seguin la historia Cualitativa Si
cinica nominal No
Antecedentes  Segln la historia Cualitativa Tuberculosis
patolégicos clinica nominal Toxoplasmosis
personales Abscesos
(APP) Meningitis
Niveles de CD4 Segin la historia Cuantitativa >200
clinica razén discreta <200



CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1 Medidas de tendencia central de acuerdo con la edad de pacientes
VIH+ con coinfeccion de criptococosis e histoplasmosis del hospital de
infectologia Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia durante el afio 2020

Pacientes VIH + HEMELLE Mediana Moda Sale Sole

de edad minima maxima

Con coinfeccion de

criptococosis 34.2 335 31 19 56

Con coinfeccion de

, . 36.2 35 33 20 67
histoplasmosis

En esta tabla establecimos los grupos de edad en relacion con los pacientes HIV+
con coinfeccion de criptococosis e histoplasmosis, El promedio de edad de los
pacientes con coinfeccién de criptococosis fue de 34.2 afios, en relacion con la
mediana se obtuvo un valor de 33.5 afios; la moda fue de 31 afios; la edad minima
fue de 19 afios y la edad maxima fue de 56 afios.

El promedio de la edad de los pacientes con coinfeccion de histoplasmosis fue
de 36.2 afios, la mediana de 35 afios; la moda fue 33 afios; la edad minima fue

de 20 afios y edad maxima de 67 afios.
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Tabla 2 Frecuenciaentre las coinfecciones y el género del paciente VIH+del

hospital de infectologia Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefiad urante el afio

2020
Sexo Histoplasmosis  Tuberculosis Neumonia Toxoplasmosis Criptococosis | Meningitis
Masculino 81.1% 80.2% 77.6% 76.3% 70.5% 68.1%
Femenino 18.9% 19.8% 22.4% 23.7% 29.5% 31.9%

Los resultados obtenidos de 619 pacientes VIH+ de los cuales 450 casos (72.7%)
fueron del sexo masculino y del sexo femenino fueron 169 casos (27.3%). Enla
tabla 4 se puede ver que en los pacientes VIH + del Hospital de Infectologia con
las diferentes coinfecciones se obtuvo en el sexo masculino: Histoplasmosis con
81.1% de los casos, tuberculosis con 80.2% de los casos, neumonia con 77.6%
de los casos, toxoplasmosis con 76.3% de los casos, criptococosis 70.5% de los
casos y meningitis con 68.1% de los casos. Mientras que con el sexo femenino
se obtuvo: histoplasmosis con 18.9% de los casos, tuberculosis con 19.8 % de
los casos, neumonia con 22.4% de los casos, toxoplasmosis con 23.7% de los

casos, criptococosis con 29.5% de los casos y meningitis con 31.9% de los casos.
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Gréfico 1 Frecuencia de coinfecciones en pacientes VIH + del hospital de
infectologia Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia durante el afio 2020
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En este estudio de 619 pacientes VIH+ se encontr6 que el 7 % tiene
Criptococosis, el 17,1% tiene Histoplasmosis, mientras que el 35,9 % tiene
Tuberculosis, el 15 % Toxoplasmosis, el 7,6% Meningitis, el 26% Neumonia y el
resto con patologias variada con el 34,9% que corresponde a enfermedades
como: Hernias con 3.3%, infecciones del tracto urinario (IVU) 5.6%, abscesos
4.5%, colecistitis con 2.5%, gastroenteritis con 4.8%, sepsis con 5.5%,

insuficiencia renal 5.4%, hepatitis B con 3.3%.
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Tabla 3 Frecuencia de los Niveles de Cd4 en pacientes VIH+ del hospital de

infectologia Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia durante el afio 2020.

Niveles de Cd4 Pacientes Porcentaje
<200 355 57,4%
>200 264 42,6%
Total 619 100%

En los 619 pacientes con VIH+ se encontr6 que era mayor el porcentaje de
pacientes con niveles de CD4 <200 con 57,4% en comparacion con los que
tienen >200 con 42,6%

Tabla 4 Frecuencia de Estado del paciente VIH + del hospital de infectologia

Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia durante el afio 2020

Estado del paciente Pacientes Porcentaje
Vivo 483 78%
Fallecido 136 22%
Total 619 100%

En este estudio se encontrd que en los 619 pacientes con VIH + en el Hospital
de Infectologia Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia la mayoria se encuentran

Vivos con un porcentaje de 78%, mientras que los que fallecieron estan con 22%.
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Gréafico 2 Frecuencia de Pacientes VIH+ con coinfeccion de criptococosis e
histoplasmosis del hospital de infectologia Dr. José Daniel Rodriguez

Mariduefia durante el aino 2020.
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En el grafico 2 observamos la frecuencia que se obtuvo entre los pacientes VIH
+ con coinfeccién de criptococosis que fue de 101 casos (16.31%), con
coinfeccién de histoplasmosis 39 casos (6.3%) y con infeccién recurrente de

criptococosis e histoplasmosis (0.8%).

Tabla 5 Frecuencia entre el nivel de CD4y el estado del paciente VIH + del
hospital de infectologia Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefiadurante el afio
2020.

Niveles de CD4 Vivo Fallecido Total
> 200 258(41.68%) 6(0.96%) 264
<200 225 (36.34%) 130 (21.00%) 355
Total 483(78.02%) 136(21.97%) 619
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En esta tabla se puede observar que, de una poblacion de 619 pacientes, de
483(78.02%) vivos: 258 (41.68%) casos tienen CD4 >200, mientras que 225
(36.34%) casos tienen CD4 < 200.
De 136(21.97%) pacientes fallecidos: 130 (21.00%) casos tienen CD4 < 200 y
6(0.96%) casos tienen CD4 >200.

Tabla 6 Frecuencia de casos entre los niveles de CD4y los pacientes VIH+
con coinfeccion de criptococosis e histoplasmosis del hospital de

infectologia Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia durante el afio 2020.

Niveles de CD4 Histoplasmosis Criptococosis

<200 90 38
> 200 16 6
Total 106 44

En la tabla 6 de frecuencia se obtuvo que de los 106 pacientes con
Histoplasmosis :90 casos tienen CD4 < 200y 16 casos tienen CD4 >200.

Con respecto los pacientes VIH con coinfeccién de criptococosis de los 44
pacientes se encontrdé que 38 casos tienen niveles de CD4 < 200 y 6 casos
obtuvieron CD4 > 200.
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CAPITULO V
DISCUSION

En nuestro estudio realizado con datos del afio 2020 en el hospital de infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia se encontr0 que de una poblacion 619
pacientes HIV+ se obtuvo una frecuencia de 44(7%) casos de Criptococosis y
106 (17.1%)casos de Histoplasmosis , El agente aislado que predomina es el H.
Capsulatum en comparacion con el estudio de Lugque Aguada y compaiiia en el
cual fue un estudio alrededor de 15 afios el agente aislado que predomina es el
C. neoformans (2000-2008) , teniendo en cuenta que entre 2009 y 2011
predomina mas el H. capsulatum.

En relacion con la variable sexo entre los cuales de 619 pacientes HIV+ 169 son
de sexo femenino y 450 de sexo masculino, de los pacientes que tienen
histoplasmosis 85 (81.1%) son de sexo masculino y 21(18.9%) son de sexo
femenino; de los pacientes con criptococosis 31(70,5%) son de sexo masculino
y 13 (29.5%) son de sexo femenino, por lo tanto, el sexo predominantemente
afectado es el sexo masculino en comparacion con el estudio de Luque Aguada
y compafia el 75 % de los pacientes con Histoplasmosis son masculino y el 25%
son femenino y de los que tienen criptococosis el 66% son de sexo masculino y
34% son de sexo femenino con esto denota que el sexo predominante es ese
estudio es el sexo masculino.

En nuestro estudio de los 619 casos las infecciones concomitantes mas
frecuentes aparte de criptococosis e histoplasmosis fueron tuberculosis con 35%
neumonia 26% y toxoplasma 15% en comparacion con el estudio de Bertha
Haydeé Carbajal y otros las infecciones oportunistas fueron candidiasis con el
41% toxoplasma con 15% criptococosis 8% y tuberculosis con 6%.

En este estudio la edad promedio en relacién a la variable criptococosis fue de
34.2 afios con un rango de edad desde 19 a 56 afios , teniendo en cuenta que la
moda es de 31 afios ; con respecto a la edad de los pacientes con histoplasmosis
la edad promedio es de 36.2 con rango de edad desde 20 a 67 afios teniendo en

cuenta la moda de 33 afios de edad en comparacion al estudio de Myrtha Arango

24



y compafiia que nos muestra la edad prevalente en rango de 29 y 59 afios de
edad con un promedio de 37.5 afios .

En nuestro estudio se encontré que el nivel de CD4 < 200 con las variables
criptococosis se obtuvo que de 44 pacientes con criptococosis, 38 pacientes
tiene CD4 < 200y de 106 pacientes con histoplasmosis , 96 pacientes tienen
cd4 < 200 mostrando un aumento de la frecuencia entre estas variables en
comparacién con el estudio de Lugue Aguada y compafiia indica que de los 101
pacientes la mayoria tenia CD4 < 200 denotando que podria ser un factor de

riesgo muy importante para estas enfermedades oportunistas
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CONCLUSION

Determinamos la prevalencia de la coinfeccion de Criptococosis y la
histoplasmosis en pacientes HIV + en el hospital de infectologia Dr. José
Daniel Rodriguez Mariduefia, con poblacion de 619 pacientes de los
cuales el 7.10% (44 casos) corresponde a criptococosis y el 17.10% a
histoplasmosis (106 casos).

[dentificamos la frecuencia de infecciones concurrentes entre
criptococosis e histoplasmosis en pacientes con HIV+ adquiriendo un valor
de 0.8% (5 casos)

En los pacientes con coinfeccion de criptococosis e histoplasmosis el
género predominantemente afectado fue el género masculino en
criptococosis con 70.5% e histoplasmosis con un porcentaje de 81.1%.
Con respecto a la variable edad el promedio afectado en criptococosis
fue de 34.2 afos teniendo en cuenta que la moda obtuvo una edad de 31
afos, edad minima de 19 afios y edad maxima de 56 afios; en el caso de
histoplasmosis el promedio de la edad es de 36.2 afios teniendo en
cuenta la moda de 33 afios con edad minima de 20 y edad maxima de 67.
Reconocimos que las coinfecciones mas frecuentes son Tuberculosis con
35.90%, toxoplasmosis 15%, neumonia 26%, meningitis 7.60% y otros.
Con relacién a la variable CD4 se encontr6 que los pacientes con HIV+
con CD4 < 200 eran los mas frecuentes con coinfeccién de criptococosis
y / o histoplasmosis denotando que podria ser un factor de riesgo
significativo con las variables criptococosis, histoplasmosis y con los

pacientes fallecidos.
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RECOMENDACIONES

-Realizar méas estudios de este tipo dirigidos a pacientes con HIV+ debido a que
actualmente no hay los suficientes en nuestro pais, sobre todo en mas provincias
del ecuador con el fin de comparar, proporcionar y detallar informacion adaptada
a nuestra realidad para poder mejorar los estudios epidemiolégicos.

-Notificar o dar a conocer la frecuencia de las patologias que afectan a los
pacientes con HIV + de tal manera que cumpla una funcién de prevencién de

salud.

-Informar a la poblacion sobre todo a los pacientes con HIV+ la importancia de
tener CD4 > 200 con el fin de evitar las posibles coinfecciones demostradas en

este estudio
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