UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

TEMA:

Prevalencia de infecciones oportunistas en pacientes VIH positivo con
niveles de CD4 menores a 400, atendidos en el Hospital General
Guasmo Sur durante el periodo 2018-2020.

AUTORES:

Chica Nevarez Jorge Alfonso

Torres Leon Erick Samuel

Trabajo de titulacién previo a la obtencion del titulo de
MEDICO

TUTOR:
Dr. Aveiga Ligua Freddy Lining

Guayaquil, Ecuador

1 de mayo del 2022



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad por
Chica Nevarez Jorge Alfonso y Torres Ledn Erick Samuel, como requerimiento

para la obtencion del Titulo de Médico.

Dr. Aveiga Ligua Freddy Lining

DIRECTOR DE LA CARRERA

Dr. Aguirre Martinez, Juan Luis, Mgs.

Guayaquil, a 1 dia del mes de mayo del afio 2022



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Nosotros, Chica Nevarez Jorge Alfonso y Torres Leén Erick Samuel

DECLARAMOS QUE:

El Trabajo de Titulacion, Prevalencia de infecciones oportunistas en
pacientes VIH positivo con niveles de CD4 menores a 400, atendidos en el
Hospital General Guasmo Sur durante el periodo 2018-2020, previo a la
obtencion del titulo de Médico, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento,
cuyas fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias.
Consecuentemente este trabajo es de nuestra total autoria.

En virtud de esta declaracion, nos responsabilizamos del contenido, veracidad y
alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a 1 dia del mes de mayo del afio 2022

LOS AUTORES:

7
Chica Nevarez Jorge Alfonso Torres Ledn Erick Samuel



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Nosotros, Chica Nevarez Jorge Alfonso y Torres Ledn Erick Samuel

Autorizamos a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la
publicacion en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion,
Prevalencia de infecciones oportunistas en pacientes VIH positivo con
niveles de CD4 menores a 400, atendidos en el Hospital General Guasmo
Sur durante el periodo 2018-2020, cuyo contenido, ideas Yy criterios son de mi
exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a 1 dia del mes de mayo del afio 2022

LOS AUTORES:

Chica Nevarez Jorge Alfonso Torres Ledn Erick Samuel




Resultado de Similitud

Curiginal

Document Information

Analyzed document Tesis p68 Chica Nevarez - Torres Leon .docx (D134586828)

Submitted 2022-04-25T15:44:00.0000000
Submitted by
Submitter email freddyavemd@hotmail.com
Similarity 1%
Analysis address freddy.aveiga.ucsg@analysis.urkund.com

f. Dr. Aveiga Ligua Freddy Lining



AGRADECIMIENTO

En primera instancia agradezco a mis padres, personas de gran sabiduria quienes
se han esforzado por ayudarme a llegar al punto en el que estoy actualmente.
Sencillo no ha sido el transcurso de toda esta etapa, a pesar de ello siempre que
se tenga una buena guia se cumple lo deseado, es por ello que agradezco también
a cada uno de los docentes que formo parte de mi educacién. A mi tutor y a mi
comparfiero de tesis que han estado durante esta ultima etapa, pendientes siempre
de cada avance que permita lograr el objetivo deseado.

Finalmente agradezco a quien lee este apartado y lo que continGa en este trabajo
por darnos la oportunidad de formar parte de su conocimiento sobre el tema

Jorge Alfonso Chica Nevarez

Me resulta dificil poder encasillar en pocas palabras lo agradecido que me
encuentro con las personas que son un pilar fundamental en mi vida y que han
formado parte durante el proceso de mi formacion.

A mis padres, que con su amor y soporte incondicional he podido llegar a la
culminacién de mi carrera.

A mis hermanos, que siempre confiaron en mi y me apoyaron en todo momento.

A mi esposa, que es la persona que me motivod a seguir adelante en cada dificil
situacion en la que me pude encontrar y siempre estuvo a mi lado para darme la
fuerzay el valor necesario para continuar.

A mis amigos cercanos y en especial a mi compariero de tesis que en conjunto
formamos un gran equipo y nos ayudamos mutuamente para logar el objetivo de
culminar nuestro proyecto.

Finalmente, agradezco al tutor de tesis y a cada uno de los grandes maestros y
docentes que me brindaron la oportunidad de adquirir un poco de sus
conocimientos para formarme como un buen profesional y gran ser humano.

Erick Samuel Torres Leén

VI



DEDICATORIA

Muchas son las personas que en el transcurso de la vida te dejan una ensefianza
y te motivan a mas, diversos son los origenes de la motivacion en una persona;
cuando ambos aspectos se juntan en una misma persona, la forma de mostrar
gratitud es dedicandole una parte importante de tu crecimiento. En mi caso son
dos los pilares fundamentales de mis logros, y no hay mejor forma de demostrarlo
gue dedicando este trabajo de titulacion, el dltimo paso de una etapa. Dedico este
trabajo a Bolivar y Alfonso, mis abuelos, seres fundamentales en mi desarrollo
como persona y como futuro profesional.

Jorge Alfonso Chica Nevarez

Después de un arduo recorrido, lleno de mucho esfuerzo y sacrificio, me complace
poder dedicar este trabajo a las personas por las cuales estoy en este punto de mi
vida, mis ejemplos a seguir. Mis padres, Hugo Torres y Jenny Leodn, gracias a
ustedes, a su dedicacion, su apoyo incondicional, a cada una de las ensefianzas
gue al dia de hoy me siguen brindando y me motivaron a seguir por el camino de la
excelencia para cumplir un objetivo mas en mi vida.

Erick Samuel Torres Ledén

Vi



INDICE DE CONTENIDO

RESUMIEN ...........eeeeeeeeeeeeeeeeeeetensesessnssessessnssnssessnssnssnssessnssnssnssnssnssnssnssnssassansansansansnns Xl
ABSTRAC T ....eeeeeeeeeeieeeietietieeiitietietietistestassassesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssessnssnssnssnssnnsns Xl
INTRODUCCION .....cceveeveersresressseessssssssssssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssnsssssssssssnssssssassses 2
CAPITULOD Laueerereerverreeessseesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 4
1.1 Planteamiento del problema........ccciuiiiiiiiiiiiiiiiiii s eeaaeaes 4
1.2 ODbjJEIVOS ceeuuiiiiinniiiiiiniiiiiiniiiiinnieiiienetiissesettissssssiesssssstesssssstesssssssassssssssssssssssssssssssnnsses 4
O 0 oY= 1Yo G =T = SRR 4

1.2.2 ODbjetivos ESPECITICOS .. .uvvireieiiiieieiitie ettt ettt e et e e ettt e e s s abbe e e s snbbeeesssabaeeeeenns 4

R 3 o 1T 4T =L 4

3 T T or= Vo T 5
CAPITULO II: MARCO TEORICO........couevevrrrerereeerssssnesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 6
P 28 I 0T o1 =T o1 o 2N 6
0t S RV | PP PPPPPPRTSPPPRNS 6
2.1.1.1 Etapas de @ iNfECCION .....eiiiiiiiie et ettt e e s e e e s e eeee s 6

P B B o 1o [Ty o T ] (o = - I PP PP U PP P PP OPPRP 7
2.1.1.3 EValuacion Por laboratorio. ... ... cic ettt e e e e e a e e e e e e e araaaaas 7

2.1.2 INfECCIONES OPOITUNISTAS .....ueiiiiiiiiiieeeeeeeeccititt e e e e e e e e e e e et trr e e e e eeeeeeeeesaassstaaaeseeaaeeeseesnnnsssssnaaeens 9

D 0 A - Tt o (Yo <IN 1= - F U UPURR 10
2.1.2.2 Correlacion entre los valores de linfocitos CD4 y las infecciones.........cccccvveeeeieeeeeiecccciineneeen, 12
2.1.2.3 MEtOdOS 0€ PrEVENCION ...ceiiiiiiiiie ettt ettt e ettt e e sttt e e ettt e e s s bt e e e e sabb e e e e ssanseeeeesanreeeesennnes 13
CAPITULO Ill: METODOLOGIA Y ANALISIS DE RESULTADOS .....uooueeeeeereeveererevervessvesaens 15
B0 1V =3 T [ X3 N 15
3.1.1 Método de procesamiento de iNformMacion..........ccuuveiiiiiie i i e e e e e e e e e aaees 15

3.2 Tipo de 1a INVEStIZACION ......cceuueiiieieciieeiccteeieeeeeeaeeseeaneeeseeanseseeassessennssnssennssssennssnnenn 15
3.3 Técnicas e instrumentos de iNVestiZaCiON ........cccceeuiiriiencciriieneerrereceerereneeeeenaneesenanseseens 15
3.4 Poblacion Y IMIUESEIQ ........ciiieeeiiiiiiicrreieccrrrnneerrenneesernnsssernssssrennssssrennsssssennsssssenassssaenn 16
3.4.1 Lugar de iNVESTIZACION ...cceieiiieeeiiteeeee ettt e e e e e e e e et eeeeeaeeeeeeeeastbarareeaaaaeeaeaeaannnns 16

3.4.2 Criterios de inClUSION Y @XCIUSION ......uiiiiiiii ittt e e e e e e e e e et r e e e e e e e e e eeeennnns 16
YT T 1 ¢ [ PON 17
3.5.1 Operacionalizacion de variables............ceii i 17

e 0 Yot o L= o [l 1IN 17
3.7 Representacion estadistica de resultados ........cccceeueiriieeiiiiieecirerecce e eeraneeeen 18
3.7.1 Caracteristicas de la poblacion €n eStUdio .........ccuuieiiiiiiiiiiiiicieee e e e e e 18

3.7.2 Infecciones oportunistas mas predisSponentes POr SENEIO ..........uuveeeeeeeeeeeeeeiiiiiiiirreeeeeeeeeeeeeeanns 20

3.7.3 RANGO A EAAU.....cuuiiiiiiiiiiee ettt et e e e e e e e e e e e e e —— e e e aaaaeaeeaaaabttrbaraaaaaaeeaaaaannnns 21

3.7.5 Porcentaje de infecciones OpOrtUNISTAS .......cccceiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e aeees 23

3.7.6 Relacion entre el nivel de CD4 promedio y la adquisicion de infecciones oportunistas .............. 24

VI



3.8 DiscUSION d@ RESUIEAUOS ....cuieeireieeiieeireireereiereirreireetreesrsesrnesenesenssenssasssesssnssrnsssnsssnnsenns 26

3.9 Comprobacion de hipOtesis ......ccivuuriiiiiiuiiiiiiiiiiiiiniieiiieiietiraeressssssesssssssesasssssens 27
CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..........ccooververeeesresrvesessrsssessesssesanas 28
4.1 CONCLUSIONES ......ccuuiiiuiiieiiieiiriieiii et rea st ra st rae s ra e saas e saassssasssenesssassssensssenssssnns 28
4.2 RECOMENDACIONES .......oeuiieeiiieiiiiiiieirii e e s e ea s s e s e s s raa s s e ass s ensssnnns 29
L K0 Y LY 1 [ 0 N 30
Referencias BibliografiCas.........ccueuueeereeeneereeunsereeunseesennsessennssesssnssessenssesssnsssssennssssenssssnes 32



INDICE DE TABLAS

TADIA L ..t 12
TADIA 2 e 17
TADIA 3 .. 18
TADIA A ... 19
TADIA D .. e 21
TADIA B ..t 22
TADIA 7 et 23
TADIA 8 ... 24



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION.

Dr. Freddy Lining Aveiga Ligua
TUTOR

Dr. Aguirre Martinez, Juan Luis, Mgs.

DIRECTOR DE LA CARRERA

Dr. Andrés Mauricio Ayong Genkuong

COORDINADOR DEL AREA

Xl



RESUMEN

Introduccién: El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es el proceso
cronico y progresivo del estado del paciente, también conocido como
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), el cual viene acompafiado
de diversas manifestaciones y complicaciones causadas por la infeccién de
un retrovirus, que tiene como objetivo, destruir las células que se encargan de
la expresion de la molécula CD4 en su membrana, de modo que basado en
los datos del HGGS se intenta determinar la prevalencia y la relacion en este
tipo de pacientes con las infecciones oportunistas mas frecuentes de la
institucion.

Objetivo: Determinar la prevalencia de las infecciones oportunistas en
pacientes VIH positivo con niveles de CD4 menores a 400, atendidos en el
Hospital General Guasmo Sur durante el periodo de 2018 al 2020.
Metodologia: Se realiz6 una investigacién observacional, retrospectiva,
transversal y descriptiva en el Hospital General Guasmo Sur, durante el
periodo de tiempo comprendido entre 2018 al 2020

Resultados: De los 1106 pacientes estudiados, 174 estan asociados a
infecciones oportunistas (15.73%). 141 (81%) son de sexo masculino y 33
(19%) son de sexo femenino. El rango de edad mas frecuente es entre 30 y
40 afios (43%). La infeccién oportunista mas frecuente es la Tuberculosis
Pulmonar (53%). El rango de nivel de Linfocitos T CD4 en el que se encontro
mayor prevalencia de infecciones oportunistas es entre 100 y 200
cel/uL(41%).

Conclusiones: Las infecciones oportunistas que se encuentran en mayor
prevalencia, segun el orden de la frecuencia observada a través del analisis
de la informacion obtenida fueron: Tuberculosis Pulmonar, Sarcoma de
Kaposi, Tuberculosis Extra pulmonar, Toxoplasmosis, Sifilis, Histoplasmosis,
Herpes Zoster, Candidiasis, Criptococosis, Hepatitis B, Virus del Papiloma
Humano y Citomegalovirus.

Palabras claves: Infeccion Oportunista; Seropositividad VIH; Linfocitos T
CD4
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ABSTRACT

Introduction: The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is the chronic and
progressive process of the patient's state, also known as acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS), which is accompanied by various
manifestations and complications caused by the infection of a retrovirus
belonging to the family of lentiviruses whose objective is to destroy the cells
that are responsible for the expression of the CD4 molecule in its membrane,
so that based on the HGGS data an attempt is made to determine the
prevalence and the relationship in this type of patients with the most frequent
opportunistic infections of the institution.

Objective: To determine the prevalence of opportunistic infections in HIV
positive patients with CD4 levels below 400, treated at the Guasmo Sur
General Hospital during the period from 2018 to 2020.

Methodology: An observational, retrospective, cross-sectional and
descriptive research was carried out at the Guasmo Sur General Hospital,
during the period of time between 2018 and 2020

Results: In a population of 1106 patients studied, 174 are associated with
opportunistic infections (15.73%). 141 (81%) are male and 33 (19%) are
female. The most frequent age range is between 30 and 40 years (43%). The
most frequent opportunistic infection is Pulmonary Tuberculosis (53%). The
CD4 T lymphocyte level range in which the highest prevalence of opportunistic
infections was found is between 100 and 200 cells/uL (41%).

Conclusion: The opportunistic infections that are most prevalent, according
to the order of the frequency observed through the analysis of the information
obtained, were: Pulmonary Tuberculosis, Kaposi's Sarcoma, Extrapulmonary
Tuberculosis, Toxoplasmosis, Syphilis, Histoplasmosis, Herpes Zoster,
Candidiasis, Cryptococcosis , Hepatitis B, Human Papilloma Virus and
Cytomegalovirus.

Keywords: Opportunistic Infection; HIV seropositivity; CD4 T lymphocytes
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INTRODUCCION

Al hablar del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) hacemos alusion al
proceso cronico y progresivo del estado del paciente, también conocido como
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), el cual viene acompafiado de
diversas manifestaciones y complicaciones causadas por la infeccion de un retrovirus
perteneciente a la familia de los lentivirus que tiene como objetivo, destruir las células
gue se encargan de la expresion de la molécula CD4 en su membrana, incluidos tanto
los linfocitos T cooperadores, asi como las células pertenecientes a la linea monocito
macrofago (1). Incontables son los riesgos a los que se someten estos pacientes
considerando que viven dia a dia luchando contra un virus que ataca su propio
sistema inmune, mostrandolos como presas faciles ante patdgenos que suelen
aprovecharse de este estado. Es asi como se ha llegado a posicionar a las infecciones
oportunistas como unas de las mayores amenazas para pacientes VIH positivos,

siendo estas las principales causas de hospitalizacion y morbilidad de esta poblacion.

Hasta finales de 2019, se estimaba la existencia de 38 millones de casos de
VIH a nivel mundial (2). Un estudio realizado en América Latina, entre el 2005y 2015,
plantea a 5 paises por encima de los demas como los que presentan mayor cantidad
de casos nuevos en dicha década, posicionando a Ecuador en el quinto lugar con un
3.9% (1). Ya tomando en consideracién estadisticas de Ecuador, el MSP en conjunto
con ONUSIDA estimaron que, para el cierre del afio 2019, existirian 47.206 personas
viviendo con VIH en el pais, siendo la poblacion de entre 15 a 49 afios de edad la
mas afectada, destacando una cifra superior en los casos de sexo masculino.
Ademas, siendo la provincia del Guayas la que registra una mayor concentracion de
casos viviendo con VIH, adjudicandose 16.710 personas, seguido por la provincia de
Pichincha con 5.452 casos, Los Rios con 2.941 casos, Manabi 2.571 casos; v,
Esmeraldas con 1.876 casos de VIH (3). En lo que respecta a cifras correspondientes
a infecciones oportunistas, hay que destacar que en el pais se han llevado a cabo
estudios aislados sobre prevalencia de infecciones oportunistas, de modo que se
cuenta con cifras de lugares especificos, mas no generales, puesto que no se reporta
periodicamente el comportamiento de estas infecciones en pacientes con sida, salvo

ciertas excepciones. Aun asi, es importante reconocer que, a pesar de la poca



informacion al respecto, destacan cifras alarmantes, demostrando asi que en Ecuador
las infecciones oportunistas poseen una tasa de 2,2/1000 egresos hospitalarios con
mortalidad que van del 14 al 46.3% (4).



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del problema

¢,Cual es la prevalencia de las infecciones oportunistas en los pacientes VIH positivos
gue tienen niveles de CD4 menores a 400 atendidos en el Hospital General Guasmo
Sur durante el periodo de 2018 al 2020?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General
Determinar la prevalencia de las infecciones oportunistas en pacientes VIH positivo

con niveles de CD4 menores a 400, atendidos en el Hospital General Guasmo Sur
durante el periodo de 2018 al 2020.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Determinar las principales infecciones oportunistas presentes en pacientes VIH
positivo.

2. Establecer el rango de nivel CD4 mas frecuente para la aparicion de
infecciones oportunistas.

3. Determinar el rango de edad mas comun en el que se presentan las infecciones
oportunistas en pacientes VIH positivo.

4. ldentificar el género en el que predominan mayoritariamente las infecciones

oportunistas en pacientes VIH positivo.
1.3 Hipotesis

Las infecciones oportunistas tienen 15% de prevalencia en los pacientes VIH positivos
con nivel de CD4 <400 atendidos en el HGGS.



1.4 Justificacion

Dado que el Virus de Inmunodeficiencia Humana es un problema de salud
publica a nivel mundial, y que afecta tanto a hombres como a mujeres, sin distincion
de raza, género; y, debido a las repercusiones que tiene en el individuo y la sociedad,
segun estudios realizados por la OMS en el 2019, el VIH esta presente en
aproximadamente 38 millones de personas a nivel mundial y cada dia los casos
siguen aumentando, por lo que en el afio 2019, estudios realizados en Ecuador
demostraron que se contaba con aproximadamente 50 mil casos notificados, de los
cuales un numero considerable son afectados por infecciones oportunistas (2)(3). Por
esta razon, se propuso determinar la prevalencia existente de dichas infecciones en
estos pacientes en conjunto con su decreciente nivel de linfocitos T CD4, lo que los
hace mas vulnerables para la adquisicion de las infecciones ya nombradas. Para
lograr el objetivo planteado, se estudiaran los casos de los pacientes VIH positivo que
presenten infecciones oportunistas con niveles de CD4 menores a 400, atendidos en
el Hospital General Guasmo Sur durante el periodo de 2018 al 2020, para lo cual se
utilizara como principal fuente de informacion la base de datos y registro de pacientes
de la instituciéon ya mencionada, en conjunto con diversas fuentes cientificas como
revistas y libros de Infectologia, Medicina Interna y Guias Internacionales. Con esta
investigacion, se buscara conocer las cifras reales del problema en cuestion, ya que
no hay datos actualizados y concretos de los mismos con respecto al comportamiento
de las infecciones en estos pacientes, con el fin de esclarecer la informacion para asi
poder promover acciones de prevencion de dichas patologias, de esta manera
disminuir la incidencia; y, por ende, mejorar la calidad de vida de las personas
afectadas. De igual manera, se busca que el presente estudio sirva de base para

futuros trabajos investigativos.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Concepto

2.1.1 VIH
El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un retrovirus perteneciente a

la familia de los lentivirus que tiene como objetivo destruir las células del cuerpo
encargadas de la expresion de la molécula CD4 en la membrana, siendo los mas
susceptibles los linfocitos T cooperadores y las células que pertenecen a la linea
monocito macréfagos (1).

Existen tres principales formas de transmision: la via sexual por medio de el
contacto de secreciones con la mucosa, ya sea esta genital, rectal u oral de la otra
persona; la via parenteral que se da mediante la sangre tomando en consideracion
diversas acciones que facilitan la transmision, como es el caso del uso de productos
contaminados derivados de la sangre; vy, la via vertical que suele darse durante el

parto (3).

2.1.1.1 Etapas de la infeccion

1. Fase aguda: Esta etapa de la infeccién toma paso al momento del contagio.
El VIH, en cuestion de dias, infecta no solo las células que inicialmente fueron
expuestas, sino también los ganglios linfaticos (3). Es entonces cuando
empieza a multiplicarse en el organismo hasta llegar a concentraciones propias
de una infeccién croénica (5). Durante esta etapa, un considerable porcentaje
de pacientes permanecen asintomaticos; sin embargo, entre el 40% al 60% de
los casos presentan manifestaciones clinicas entre la segunda y sexta semana
posterior a la exposicion al virus, y desapareciendo unos cuantos dias después
de su inicio. Es importante saber que durante esta fase las pruebas que se
lleguen a realizar reflejaran resultados negativos, mientras que las pruebas de
carga viral, muy por el contrario, mostrardn cantidad considerablemente
elevada de copias de VIH (3).

2. Fase crénica: Esta etapa se caracteriza por la permanente multiplicacion del
virus, estimandose una produccién diaria de entre mil y diez mil millones de
copias de particulas virales nuevas en el organismo, sin dejar atras los

alrededor de cien millones de linfocitos T CD4 destruidos (3).



3. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA): El SIDA representa un
plazo de 5 a 10 afios de constante reproduccién del virus y aumento de carga
viral en el anfitrién (1). Es la fase de la infeccion por VIH que denota un estado
mas critico si la comparamos con las demas etapas. El portador posee un
sistema inmunoldgico que llega a ser incapaz de reponer los linfocitos T CD4+
gue diariamente pierde, lo que conlleva a la aparicion de diversas infecciones
oportunistas que empiezan a acechar la deplorable situacion del cuerpo
humano(3).

2.1.1.2 Epidemiologia

Hasta finales del 2020 se estimaba a nivel mundial 37,7 millones de personas
viviendo con VIH, de las cuales 27,5 millones tenian acceso a la terapia antirretroviral
(6). Un estudio realizado en América Latina entre el 2005 y 2015 plantea a 5 paises
por encima de los demas como los que presentan mayor cantidad de casos nuevos
en dicha década, posicionando a Ecuador en el quinto lugar con un 3.9% (1). Ya
tomando en consideracion estadisticas de Ecuador, el MSP en conjunto con
ONUSIDA estimaron que, para el cierre del afio 2019, existirian 47.206 personas
viviendo con VIH en el pais, siendo la poblacion de entre 15 a 49 afios la mas
afectada, destacando una cifra superior en los casos de sexo masculino. Ademas,
siendo la provincia del Guayas la que registra una mayor concentracion de casos
viviendo con VIH, adjudicandose 16.710 personas, seguido por la provincia de
Pichincha con 5.452 casos, Los Rios con 2.941 casos, Manabi 2.571 casos; Vv,
Esmeraldas con 1.876 casos de VIH (3).

2.1.1.3 Evaluacion por laboratorio

Existen diversas pruebas de laboratorio empleadas en la infeccion por VIH, entre
ellas estan las pruebas de tamizaje, confirmatorias, de seguimiento y monitoreo del
tratamiento (7). Asi mismo, al hablarse de pruebas se destacan dos métodos distintos,
el directo y el indirecto, empleadndose el indirecto mediante el reconocimiento de los
anticuerpos especificos que el sistema inmune produce como respuesta ante la
presencia de VIH, mientras que los métodos directos detectan al virus o sus

componentes indiferentemente de si son proteinas o &cidos nucleicos (8).



Pruebas de tamizaje y confirmatorias

Las pruebas de screening, como también se conoce a las pruebas de tamizaje,
son todas las pruebas cuyo objetivo principal es captar la mayor proporcién de
muestras que reaccionen al test, siempre y cuando se considere que el resultado
obtenido no sera concluyente, catalogandose por lo general al resultado como
reactivo o no reactivo (7). Por otro lado, las pruebas confirmatorias son aquellas que
buscan poder confirmar la infecciébn de VIH en la persona, es por ello que los
resultados de estas pruebas si responden ante un positivo o negativo, de forma que
permiten catalogar al paciente ya como un paciente VIH (8).

e Pruebas rapidas para VIH: Pruebas cualitativas realizadas en sangre total,
plasma y suero que detectan anticuerpos y antigenos (9).

e Pruebas de ELISA para VIH: Estas son pruebas cuantitativas que permiten
identificar tanto antigenos como anticuerpos, ya sea en sangre total, plasma o
suero.

e Western Blot: Prueba confirmatoria usada actualmente en Ecuador, actla
mediante la deteccion de anticuerpos contra distintas proteinas del virus.

e Deteccion de acido nucleico viral: Pruebas que permiten identificar el ADN
proviral o ARN viral, por medio de PCR en tiempo real, en el contexto de ARN
viral y PCR convencional en el caso de ADN proviral (9). Su uso va dirigido,
principalmente, para confirmacion del virus en menores de 18 meses con

madres seropositivas (7).

Pruebas de monitoreo

Este tipo de pruebas se emplean para llevar a cabo el seguimiento
correspondiente al paciente infectado, de tal forma que se pueda tener un control y
evaluar la eficacia del tratamiento antirretroviral que se mantiene en uso. Dentro de
las pruebas usadas, destacan la cuantificacion de carga viral y el contaje de linfocitos
T CDA4 (7).

Carga viral
Hace referencia al nUmero de copias de ARN del virus que se encontrard
presente en el plasma del paciente. Este tipo de pruebas estan dentro de las también

llamadas pruebas de monitoreo debido a que, mediante sus resultados, se puede



llegar a la toma de decisiones terapéuticas. Una vez iniciado el tratamiento, habiendo
determinado ya valores de carga viral, el objetivo se vera regido por mantener valores
debajo de los limites de deteccion (<50 copias/ml), procurando mantener dicho valor
suprimido durante la mayor cantidad de tiempo posible, puesto que con el ya
mencionado no se han demostrado mutaciones de resistencia alguna (9). En cuanto
a las medidas a tomar en consideracion para su realizacion, una vez instaurado el
tratamiento la carga viral tiene un descenso rapido en las primeras semanas, y algo
mas lento posterior al primer mes, por lo que se realiza una determinacion de carga
viral al comienzo del tratamiento, luego a las 4 semanas de haber instaurado el mismo
y posterior a ello se lo realiza cada 4 a 8 semanas hasta que se logre el objetivo de
suprimir los valores de carga viral (8). Una vez que se obtiene el resultado esperado,
se deben hacer controles cada 3 a 4 durante el primer afio, siendo excepciones claras
los pacientes que han tenido que cambiar su tratamiento debido a fracaso viroldgico,

en dichos casos se lleva a cabo un control con intervalos mas estrechos (9).

2.1.2 Infecciones Oportunistas

Basandonos en la definicibn dada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la enfermedad oportunista es aquella que no ocurre normalmente, por la
capacidad del sistema inmunitario del organismo de controlarla, pero que puede
constituir un problema mayor cuando existe inmunodeficiencia. Como consecuencia,
las enfermedades oportunistas solamente se desarrollan en personas con un sistema
inmune deprimido (10).

Las personas que padecen de VIH tienen su sistema inmune comprometido,
por lo cual son mas susceptibles en la adquisicion de estas infecciones que pueden
estar dadas por multiples gérmenes que, a su vez, pueden propagarse de diversas
maneras por via aérea, por medio del agua, alimentos contaminados y a través de
secreciones corporales. Siendo estas las mas comunes en nuestro medio tenemos a
las infecciones por: tuberculosis, sifilis, herpes, candidiasis, toxoplasmosis,

criptococosis.



2.1.2.1 Factores de riesgo

Multiples factores intervienen en la adquisicion de las infecciones oportunistas
en los pacientes que tienen VIH. Se ha observado que hay una amplia relacién entre
factores ambientales, como las condiciones de insalubridad en el ambito sanitario en
los paises en vias de desarrollo, ademas de los factores intrinsecos de cada una de
las personas en relacion con la disminucion de la respuesta inmune (11).

La respuesta inmunitaria en relacion a la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana, provoca una potente respuesta por parte de los
anticuerpos de la persona frente a practicamente la mayoria de las proteinas
reguladoras y estructurales del VIH. No obstante, debido a su gran complejidad, atun
no es posible que el cuerpo pueda defenderse de manera correcta e incluso su
sistema inmune decae drasticamente, por lo cual es ahi donde las infecciones
oportunistas tienen la puerta de entrada para ingresar y enfermar a estas personas.

En la infeccion por el VIH se produce una respuesta celular antiviral en distintas
poblaciones: linfocitos CD4 colaboradores, linfocitos CD8 citotoxicos (CTL) y células
de estirpe NK. Sin embargo, la mayoria de los trabajos coinciden en que la respuesta
CD4 y CD8 constituye probablemente el mecanismo mas importante de proteccion
frente al VIH (12).

Dado esto, la presente investigacion se basara en la deficiencia de los niveles
de linfocitos CD4 como factor predisponente en la adquisicion de las infecciones
oportunistas.

Por lo general, el declive de la actividad inmunoldgica de los pacientes en
etapas avanzadas de la enfermedad o en su estadio final, esta caracterizado por tener
un descenso del nimero de linfocitos CD4 y por el incremento de la carga viral de la
enfermedad a consecuencia del decremento progresivo a sufrido el sistema inmune
de la persona; y, por ende, el virus de inmunodeficiencia humana seguira replicAndose
y el cuerpo no podra controlar tal replicacion. Es en este punto cuando se observa un
deterioro de la respuesta humoral y celular frente al VIH: disminuyen los niveles de
anticuerpos, la actividad citotoxica y el nimero de linfocitos CD8, y se observa una
disminucién de la actividad ADCC (Citotoxicidad transmitida por células con
dependencia de los anticuerpos) y NK (12). Ya, en ese momento, el paciente esta en
una etapa critica en relaciéon con su sistema inmune y es el momento en que los

gérmenes oportunistas aparecen e instauran la enfermedad.
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La edad avanzada, el sexo masculino y el recuento inicial de células CD4+ son los
factores dominantes para una mala recuperacion del recuento de células CD4, los
pacientes que inician un régimen de TAR que contiene zidovudina deben identificarse
como grupos con mayor riesgo de recuperacion deficiente del recuento de células
CD4.(13)

La gran mayoria de las personas que tienen seropositividad para VIH no estan
conscientes de aquello, por lo cual otro factor de riesgo fundamental para adquirir con
mayor facilidad es no usar tratamiento retroviral en el momento oportuno. Por lo cual
seran mas susceptibles a que el virus ataque y comience a afectar el sistema inmune
lo cual los hace mas proclives a adquirir infecciones oportunistas.(14)

Un factor que puede influir en el contagio de infecciones ademas de el nivel
disminuido del sistema inmune y de la falta de tratamiento es un problema que
tenemos actualmente a nivel mundial; el uso indiscriminado de antibiético, lo que
conlleva a una mayor susceptibilidad de adquirir los gérmenes oportunistas y a la vez
gue estos sean multidrogoresistente, lo cual genera mayor inconvenientes al
momento del tratamiento y con lo mismo se afecta en mayor medida la salud del
paciente.(15)

El creciente nUmero de adultos mayores con VIH se debe al éxito del TAR en
mejorar la supervivencia de las personas con VIH y a la vez se transforma en un factor
de riesgo debido al aumento en el nimero de nuevos casos diagnosticados en este
grupo de edad. Y a mayor edad de contagio, mayor fragilidad y complicaciones
presentaran.(16)

La promiscuidad y el tener relaciones sexuales sin proteccion, sexo hombre con
hombre, trabajadores sexuales, entre otros; son pautas basicas y esta bien detallado
desde hace varios afios la estrecha relacion que existe entre estas y la en la
adquisicién de infecciones de trasmision sexual, sin importar que sea esta causada
por virus, bacterias u hongos. Pero ademas de esto existen factores intrinsecos que
podrian generar a una persona ser mas susceptible a adquirir la infeccion por vih y en
conjunto las demas oportunistas, en un estudio realizado a nivel molecular se
encontr0 que Debido a que la inflamacion y los mediadores proinflamatorios
aumentan el riesgo de adquirir el VIH, niveles de proteina TILRR (Toll-like Interleukin-
1 Receptor Regulator), en plasma se correlacionan con las 11litosinas/quimiocinas
proinflamatorias en plasma, y que los niveles altos de proteina TILRR en plasma

predijeron el riesgo de seroconversion del VIH. (17)
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Un estudio en el que se observo que los individuos infectados por VIH tratados
con terapia antirretroviral combinada (CART) muestran una mayor predisposicion a
las alteraciones metabdlicas en comparacion con la poblacién general. En el que se
pudo observar que esta terapia, disminuia marcadores de inflamacion y de combate
como los linfocites T CD4 y CD8 y en estos casos los pacientes serian mas propensos

a adquirir un germen oportunista.(18)

2.1.2.2 Correlacion entre los valores de linfocitos CD4 y las infecciones

Si bien las infecciones oportunistas pueden aparecer y provocar la enfermedad
en cualquier momento de la vida y de la enfermedad, no solo en personas con VIH,
sino en cualquier otra que tenga una enfermedad que afecte a su sistema inmune; vy,
sin importar en qué estado de deterioro se encuentre el mismo, a lo largo de los afios
se ha logrado recabar datos de una asociacién que se ha reflejado en el declive de
los niveles de linfocitos CD4 vy la aparicion de estos gérmenes, por lo cual se podria
agrupar a diferentes patdgenos o la enfermedad en si que provocan junto a un nivel

de CD4 en descenso, tal como se observa en la tabla (tabla 1):

Tabla 1
Relacion entre valores de recuento de linfocitos CD4 y principales infecciones oportunistas (19)

Recuento de linfocitos CD4 Germen / Infeccion Oportunista

Cualquier recuento de CD4 Gripe, Virus Hepatitis A y B, Virus de
Papiloma Humano, Tuberculosis, S.

Pneumoniae, Virus de Varicela Zoster

Nivel <500 CD4 Virus de Herpes Simple, Virus de Herpes
8 (Sarcoma de Kaposi), Candidiasis,
Tuberculosis  (pulmonar 'y  extra

pulmonar), Sifilis

Nivele < 200 CD4 Neumonia por Pneumocystis Jirovecii,
Toxoplasma, Bartonella, Cryptococosis,
Histoplasmosis, Coccidioides,

Cryptosporidiosis

Nivel <50-100 CD4 Citomegalovirus, Mycobacterium Avium,

Aspergilosis.
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2.1.2.3 Métodos de prevencion

Actualmente se sabe que la inhibicidén de la replicacion viral por el Tratamiento
Antirretrovirico de Gran Actividad (TARGA), evita el deterioro inmune en los pacientes
infectados; y, que, en aquellos con enfermedad avanzada, logra a partir de 3 a 6
meses un aumento paulatino de los linfocitos T CD4 naivey de memoria con
capacidad de proliferar in vitroy de generar citoquinas en respuesta a patdégenos
oportunistas, asi como una recuperaciéon de la respuesta retardada a antigenos y una
normalizacion progresiva de la activacion inmune inespecifica (20).

Sin generar dudas, el Tratamiento Antirretrovirico de gran Actividad (TARGA) es la mejor
estrategia para prevenir las infecciones oportunistas en estos enfermos, lo que no equivale a
decir que debamos olvidarnos de las profilaxis. En la practica clinica contindan siendo
necesarias en pacientes muy inmunodeprimidos hasta que el TARGA logra sus efectos, en los
que no desean o0 no pueden tomar TARGA, en aquellos en los que éste fracasa y en el
pequefio grupo de pacientes incapaces de recuperar cifras adecuadas de linfocitos
CD4 a pesar de una buena inhibicion de la replicacion virica (20).

Puede existir pacientes que presenten resistencia a los esquemas habituales de
TARGA por lo cual se tienen que hacer controles y chequeos constantes de la carga
viral y niveles de CD4, en estos casos se recomienda a los paises que informan una
prevalencia de resistencia a los inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleésido
de > 10 % que cambien de un régimen de TAR, La OMS ahora recomienda
encarecidamente dolutegravir (DTG), un potente inhibidor de la integrasa con una alta
barrera genética para la FRVIH como el farmaco de primera linea preferido. Ademas,
DTG tiene efectos secundarios minimos, es asequible y esta cada vez mas disponible

en muchos paises de ingresos bajos y medianos.(21)

El prondstico de una persona que tiene la enfermedad en estados avanzados
con niveles de linfocitos CD4 muy bajos, carga viral aumentada y en etapa SIDA, es
muy desfavorable si, ademas de estos factores, le afiadimos que esta persona
también presente una infeccion oportunista. El prondstico cada vez empeoraria.

Por cada aumento de 3 veces (0,5 log10) en la carga viral, la tasa de mortalidad
durante los siguientes 2 o 3 afos se incrementa alrededor de 50%. La tasa de

morbimortalidad asociada con HIV varia en funcién del recuento de CD4 y la mayoria
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de las muertes secundarias a trastornos relacionados con el HIV se presenta cuando
los recuentos son < 50/mcL(22).

Es fundamental tener en cuenta los nuevos estudios que corroboran el éxito
del tratamiento antirretroviral, que evitan ese declive del sistema inmune, lo que

permite a las personas tener una expectativa de vida mayor.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA Y ANALISIS DE
RESULTADOS

3.1 Métodos
3.1.1 Método de procesamiento de informacion

Se procedié a revisar las historias clinicas de todos los pacientes que
mantuvieran relacién con el CIE10 solicitado al Hospital General Guasmo Suir,

pacientes cuya atencion fue realizada durante el periodo de tiempo solicitado.

3.2 Tipo de la Investigacion

Segun el propdsito de la investigacion, el problema que se plantea y los objetivos
gue se espera alcanzar, el presente estudio corresponde a una investigacion
cuantitativa.

Segun la temporalidad:

e Retrospectivo: Estudio transversal cuyos datos son posteriores a los
hechos estudiados, los datos se recogen de archivos sobre hechos
sucedidos.

Segun el tipo de resultados que se obtenga:

e Estudio analitico:

o Observacional: No se realizara ninguna intervencion, solo nos

limitaremos a observar y describir la realidad.

3.3 Técnicas e instrumentos de investigacion

Se procedi6 a recopilar informacion de forma organizada y estructurada en una
hoja de Microsoft Excel, datos que dieron paso a desarrollar las ideas planteadas con
anterioridad; para ello, se emple6 como instrumento para la obtencion de datos el
programa SIGHOS, mediante el cual se permitié el acceso a los datos necesarios
para definir ciertas variables a investigar, para luego proceder al desarrollo de las

debidas conclusiones y recomendaciones.
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3.4 Poblacién y Muestra

3.4.1

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes del Hospital General
Guasmo Sur cuyas historias clinicas tengan como diagndéstico cédigos del
CIE10. Referentes a VIH, entre ellos B200, B201, B202, B203, B204, B205,
B206, poblacion conformada por 1106 pacientes, de los cuales se obtuvo una
muestra de 174 pacientes que cumplieron con los criterios de exclusion

planteados.

Lugar de investigacion

Este estudio fue realizado en el Hospital General Guasmo Sur, tomando en

consideracion datos del periodo de tiempo comprendido entre el 2018 al 2020

3.4.2

3.4.2
o
o
o
o
.
3.4.2
.
o

Criterios de inclusion y exclusion

.1 Criterios de inclusion

Pacientes con diagnostico de VIH positivo

Pacientes con diagnostico de infecciones oportunistas.
Pacientes Atendidos en el Hospital General Guasmo Sur
Pacientes atendidos entre el 2018 y el 2020.

Pacientes con rango de edad entre 20 y 60 afios.

.2 Criterios de exclusién

Pacientes con enfermedades autoinmunes previamente diagnosticadas
Pacientes VIH positivo que presenten valores de CD4 >400

Gestantes

Pacientes con edad >60 y <20

Pacientes con historias clinicas incompletas
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3.5 Variables

3.5.1 Operacionalizacion de variables

Tabla 2

Variables en estudio

Variable Definicion Tipo de variable Valores
dela
variable
Independiente,
VIH Laboratorio  cualitativa, nominal, Positivo o Negativo
dicotébmica
Tuberculosis,
Infeccidén Historia Dependiente, cualitativa, Toxoplasmosis, :
: - ; SR Sarcoma de Kaposi,
oportunista | Clinica nominal, politbmica oot :
sifilis, neumonia por
pneumocytis
MITEE EE Cuantitativa, numérica
Edad afos ; ’ ’ Afos
. continua
cumplidos
Nivel de o .
linfocitos Laboratorio If]:tlé?\?iaﬁztr:\t/:’ discreta, Células/UL
T de CD4
Distincion de
. hombre 0 Cualitativa, nominal, . .
Geénero mujer segun . Masculino o Femenino
dicotomica
caracteres
sexuales.

Elaborado por: Chica Nevarez Jorge Alfonso y Torres Ledn Erick Samuel

3.6 Aspectos éticos
El tema del estudio fue aprobado por la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil y por la Coordinacién General de Investigacion del Hospital General

Guasmo Sur, hospital que facilité y dio acceso a los instrumentos necesarios para

llevar a cabo el estudio.

Este estudio no representa riesgo alguno para los pacientes involucrados,

puesto que se rige principalmente a una metodologia netamente observacional, de

forma que las decisiones del personal médico en ningln momento se vieron alteradas

por el estudio. Por otro lado, se respeta el principio de confidencialidad, debido a que

se mantiene en el anonimato a los pacientes, sin mostrar nombres, niameros de

historia clinica o imagenes.
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3.7 Representacion estadistica de resultados

3.7.1 Caracteristicas de la poblacion en estudio

A continuacién, en las siguientes tablas y graficos, se detallaran los datos
obtenidos por medio de la base de datos proporcionada por el Hospital General
Guasmo Sur de pacientes que fueron atendidos en el periodo comprendido entre los
afos 2018 y 2020, y que cumplian con nuestros criterios de inclusion.

Tabla 3
Prevalencia de Infecciones Oportunistas
Poblacion Total 1106
Poblacion Estudiada 174
Total % 15,7323689

Prevalencia de Infecciones Oportunistas

1200
1000
800
600
400

200

Poblacion Total Poblacion Estudiada Total %
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Tabla 4

TUBERCULOSIS

PULMONAR 76 16 92
TUBERCULOSIS

EXTRAPULMONAR 12 2 14
SIFILIS 7 1 8
TOXOPLASMOSIS 10 4 14
CRIPTOCOCOSIS 2 1 3
HEPATITIS B 0 3 3
CANDIDIASIS 3 1 4
VIRUS DEL

PAPILOMA

HUMANO 3 0 3
SARCOMA DE

KAPOSI 16 2 18
HERPES ZOSTER 3 2 5
CITOMEGALOVIRUS 2 0 2
HISTOPLASMOSIS 4 4 8
TOTAL 138 36 174

Fuente: Base de datos institucional, HGGS 2018-2020.
Elaborada por: Jorge Alfonso Chica Nevarez y Erick Samuel Torres Ledn

Descripcion: Después de haber realizado el correcto filtrado de informacion, se logré
obtener una muestra final de 174 pacientes de un total de 1106 pacientes que nos
brind6 la informacién del hospital. Siendo esto representado como un 15,7% del total
de la poblacion.

En la base final, se incluyé a pacientes entre los 20 y 60 afios de edad, que
actualmente cuentan con diagnéstico de VIH positivo, que tienen un nivel de linfocitos

TCD4 menores a 400 y que presentan alguna coinfeccién con gérmenes oportunistas.
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3.7.2 Infecciones oportunistas mas predisponentes por género

INFECCIONES OPORTUNISTAS MAS
PREDISPONENTES POR GENERO.

100%

80%
60%
40%
20%
0%
(,\%
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B MASCULINO  ® FEMENINO

Fuente: Base de datos institucional, HGGS 2018-2020.

Elaborada por: Jorge Alfonso Chica Nevarez y Erick Samuel Torres Le6n
Descripcion: En cuanto a los datos obtenidos, se pudo determinar que existe un mayor nivel
de contagio del Virus de Inmunodeficiencia Humana en paciente de sexo masculino en
relacion con los pacientes de sexo femenino;y, a su vez, que estos mismo Son Mas propensos
a adquirir infecciones oportunistas. En lo que respecta a estadisticas, se encontré que existe
una cantidad de 138 varones contagiados en contraste con las 36 mujeres que presentan

infeccion.
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3.7.3 Rango de Edad

Tabla b

RANGO DE
EDADES

20-30
30-40
40-50
50-60

40-50
25%

FRECUENCIA PORCENTAJE

40
75
44
15

RANGO DE EDADES

20-30

30-40
43%

23%
43%
25%

9%

Fuente: Base de datos institucional, HGGS 2018-2020.

Elaborada por: Jorge Alfonso Chica Nevarez y Erick Samuel Torres Ledn

Descripcion: Mediante el analisis de los datos, se pudo encontrar que la mayor cantidad de
pacientes contagiados de VIH, y que presentan alguna infeccién oportunista, oscila en las
edades comprendidas entre los 30 a 40 afios con un 43%, seguidos por los pacientes entre
40 y 50 afios con un 25%, dejando en tercer lugar a pacientes que tienen entre los 20 y 30

afios que comprenden el 23% de los contagios; y, por ultimo, estan los pacientes que se

encuentran entre los 50 y 60 afios de edad con un 9 % de los contagios.
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3.7.4 Frecuencia de la variable sexo

Tabla 6
Variable | Codificacién Frecuencia | Porcentajes
Sexo Masculino 141 81%
Femenino 33 19%
FRECUENCIA DE SEXO
Sexo
Femenino

19%

Sexo
Masculino

81%

Fuente: Base de datos institucional, HGGS 2018-2020.

Elaborada por: Jorge Alfonso Chica Nevarez y Erick Samuel Torres Le6n
Descripcidn: En relacion con el sexo de los pacientes en la base de datos utilizada, y como
mencionamos en el grafico anterior, se encontré que las personas de sexo masculino son las
mas contagiadas, tanto por VIH, como por infecciones oportunistas. De los 174 pacientes
estudiados; 141 hombres que comprenden el 81% de nuestra poblacion estaba contagiado

de VIH asociado a una infeccién oportunista, en contraste con las 33 mujeres contagiadas

gue comprenden tan solo el 19% del total de infectados.
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3.7.5 Porcentaje de infecciones oportunistas

Tabla 7

Variable Cadificacion Frecuencia | Porcentajes
TUBERCULOSIS
PULMONAR 92 53%
TUBERCULOSIS
EXTRAPULMONAR 14 8%
SIFILIS 8 5%
TOXOPLASMOSIS 14 8%
CRIPTOCOCOSIS 3 2%

. ., |HEPATITIS B 3 2%

Coinfeccion [ AnpIDIASIS 4 2%
VIRUS DEL
PAPILOMA
HUMANO 3 2%
SARCOMA DE
KAPQOSI 18 10%
HERPES ZOSTER 5 3%
CITOMEGALOVIRUS 2 1%
HISTOPLASMOSIS 8 5%

PORCENTAJE DE INFECCIONES OPORTUNISTAS

HISTOPLASMOSIS
CITOMEGALOVIRUS

HERPES ZOSTER

SARCOMA DE KAPOSI

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
CANDIDIASIS

HEPATITIS B

CRIPTOCOCOSIS
TOXOPLASMOSIS

SIFILIS

TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR

TUBERCULOSIS PULMONAR | —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Base de datos institucional, HGGS 2018-2020.
Elaborada por: Jorge Alfonso Chica Nevarez y Erick Samuel Torres Le6n

Descripcion: En lo que respecta al porcentaje que ocupa cada una de las infecciones
oportunistas presentes en los pacientes, se pudo demostrar que la infeccion con mayor

prevalencia es la tuberculosis pulmonar, comprendida en un total de 92 pacientes; que
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corresponde a mas de la mitad del total de las infecciones, con un 53%; seguido por Sarcoma
de Kaposi, que esta presente en 18 pacientes, los cuales corresponden al 10% del total;
también, esta la infeccion por tuberculosis extrapulmonar, en conjunto con la infeccion por
toxoplasma, ya que cada una de ellas esta presente en 14 pacientes que comprende el 8%
del total; por otro lado, la coinfeccién con sifilis est4 presente en 8 pacientes al igual que la
histoplasmosis comprendiendo asi cada una de ellas el 5% del total; seguida por la infeccion
del virus herpes zoster, presente en 5 pacientes dando un 3% del total; asimismo, se tienen
diferentes infecciones oportunistas que estan presentes en menor cantidad, como son la
Criptococosis, Hepatitis B, Candidiasis, y la infeccion por Virus del Papiloma Humano con un
2% del total de infecciones; y, en ultimo lugar, la infeccién por Citomegalovirus con un 1% del

total.

3.7.6 Relacion entre el nivel de CD4 promedio y la adquisicidon de infecciones
oportunistas

Tabla 8

INFECCION OPORTUNISTA |PROMEDIO

CANDIDIASIS 97,25
70,5

CITOMEGALOVIRUS

CRIPTOCOCOSIS 50

HEPATITIS B 211,3333333

HERPES ZOSTER 139,4

HISTOPLASMOSIS 46,375

SARCOMA DE KAPQOSI

212,1666667

SIFILIS

174,125

TOXOPLASMOSIS

152,5714286

TUBERCULOSIS

PULMONAR 130,2608696
TUBERCULOSIS

EXTRAPULMONAR 115,6153846
VPH 325,3333333
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RELACION DE INFECCION OPORTUNISTA CON
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Fuente: Base de datos institucional, HGGS 2018-2020.

Elaborada por: Jorge Alfonso Chica Nevarez y Erick Samuel Torres Ledn
Descripcion: En esta tabla y gréfico, se correlacioné y establecié una medida comun
aproximada del nivel de CD4 promedio que tienen los individuos al momento en el que se
presentan estas patologias, siendo estos los siguientes:

En pacientes que presentaron Candidiasis, el nivel de CD4 promedio fue de 97.25 células al
momento de la infeccion. En pacientes que presentaron Citomegalovirus, el nivel de CD4
promedio fue de 70.5 células al momento de la infeccién. En pacientes que presentaron
Criptococosis, el nivel de CD4 promedio fue de 50 células al momento de la infeccion. En
pacientes que presentaron Hepatitis B, el nivel de CD4 promedio fue de 211.33 células al
momento de la infeccion. En pacientes que presentaron Herpes Zoster, el nivel de CD4
promedio fue de 139.4 células al momento de la infeccion. En pacientes que presentaron
Histoplasmosis, el nivel de CD4 promedio fue de 46.37 células al momento de la infeccion.
En pacientes que presentaron Sarcoma de Kaposi, el nivel de CD4 promedio fue de 212.16
células al momento de la infeccion. En pacientes que presentaron Sifilis, el nivel de CD4
promedio fue de 174.12 células al momento de la infeccién. En pacientes que presentaron
Toxoplasmosis, el nivel de CD4 promedio fue de 152.57 células al momento de la infeccion.
En pacientes que presentaron Tuberculosis Pulmonar, el nivel de CD4 promedio fue de
130.26 células al momento de la infeccion. En pacientes que presentaron Tuberculosis
Extrapulmonar, el nivel de CD4 promedio fue de 115.61 células al momento de la infeccion.
En pacientes que presentaron Virus del Papiloma Humano, el nivel de CD4 promedio fue

de 325.33 células al momento de la infeccién.
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3.8 Discusion de Resultados

En este estudio, la prevalencia de infecciones oportunistas que estan

presentes en los individuos de nuestra poblacion fue del 15,73 %. Las personas de
sexo masculino son las mas contagiadas tanto por VIH, como por infecciones
oportunistas, en lo que respecta al estudio presente. Entonces, teniendo en
consideracion las cifras obtenidas, el resultado fue de 141 hombres que comprenden
el 81% de nuestra muestra, en contraste con las 33 mujeres contagiadas que
comprenden tan solo el 19% del total de infectados.
En lo que respecta a edad, la mayor cantidad de pacientes con infecciones oportunista
recae en un rango de 30 a 40 afios, con un porcentaje significativo de 43%, dandole
paso a un segundo lugar de entre 40 a 50 afios con un porcentaje del 25%, lo que en
comparacion a estudios y fuentes, tales como las mencionadas anteriormente,
muestran una predisposicion por parte de los gérmenes oportunista a aparecer en
pacientes de una edad superior a 30 afios, sin dejar a un lado a pacientes en los que
tienen una edad en ambos extremos de nuestras criterios de inclusién, ya que estos
no estan exentos de poder adquirir una infeccion oportunista, se pudo encontrar una
prevalencia del 23% que no es para nada despreciable entre los pacientes que tienen
de 20 a 30 afios, y una prevalencia del 9% en pacientes que comprenden una edad
de 50 a 60 afios.

Otro punto importante es dar a conocer cuales de todas las infecciones
oportunistas que pueden afectar a los pacientes VIH Positivo, serian las que se
presenten en mayor cantidad en la poblacion estudiada. De esta forma, se pudo
observar que la Tuberculosis Pulmonar se lleva el primer lugar con mas de la mitad
de los contagios, estando presente en 92 pacientes, lo cual corresponderia un 53%;
seguida de la coinfeccion por un virus de la familia herpes virus, en este caso el herpes
virus 8, que da como resultado la patologia Sarcoma de Kaposi que, en el presente,
se observé en 18 pacientes que corresponde al 10%; dejando como punto separado
a la infecciéon por Tuberculosis, pero que se manifiesta de manera extrapulmonar,
siendo mas comun la TB Gastrointestinal que, en conjunto con la infeccion por
Toxoplasma, ya que cada una de ellas esta presente en 14 pacientes que comprende
el 8%; seguido a esto, en menores, cantidades hay otras patologias que se
encuentran menos presentes, pero no por ello significaria que su complejidad sea

menor, entre las cuales tenemos la coinfeccién por Sifilis e Histoplasmosis presentes
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en 8 pacientes con un 5% de infectados, infeccidn por el Virus Herpes Zoster que esta
presente en 5 pacientes dando un 3% de prevalencia, y infecciones por Criptococosis,
Hepatitis B, Candidiasis y la infeccion por Virus del Papiloma Humano con un 2% del total de
pacientes; y, en ultimo lugar, la infeccién por Citomegalovirus con un 1% del total.

Una de las variables mas importantes en este estudio es el nivel de Linfocitos T CD4
gue presentan los individuos, ya que este es un estado de declive y es un factor crucial para
que las infecciones oportunistas se manifiesten y causen enfermedad en los pacientes.
Después del andlisis de datos, se pudo observar que en nuestro estudio solo el 8% de las
infecciones oportunistas presentes se presentan cuando los niveles de CD4 se encuentran
en un rango de mas de 300 Cel/uL, siendo el caso de los pacientes que presentaron
coinfeccidn con el Virus del Papiloma Humano. En otro punto, tenemos a las infecciones por
Hepatitis B y Sarcoma de Kaposi que se presentan cuando los niveles de CD4 se ubican entre
200 a 300 Cel/uL, lo que equivale a un 12% de las infecciones. Los valores més comunes en
el que las infecciones oportunistas tienen predileccién son en aquellos pacientes cuyos sus
niveles de CD4 se encuentran entre 100 a 200 Cel/uL, por lo que en estre rango podemos
encontrar un 41% de infecciones como: Sifilis, Herpes Zoster, Toxoplasmosis y la mas comun,
la Tuberculosis. Sin dejar de lado a los pacientes que tienen un nivel inmundlogico mas
deteriorado; es decir, que tienen niveles de CD4 menor a 100 Cel/uL pudimos encontrar un
33% de infecciones como Histoplasmosis, Candidiasis, Citomegalovirus y Criptococosis.
Cabe recalcar que cualquiera de estas patologias se puede presentar en cualquier nivel de

CD4, pero en nuestra investigacion estos fueron los niveles de predileccion por las mismas.

3.9 Comprobacion de hipoétesis

Luego de obtener los datos ya recopilados y expuestos se puede considerar valida la
hipétesis planteada. Demostrando la prevalencia de infecciones oportunistas en los
pacientes VIH positivos con niveles de CD4 menor a 400 Cel/uL, en nuestra poblacion

con un porcentaje del 15,7%.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

En virtud de lo investigado, se puede concluir que las infecciones oportunistas
gue se encuentran en mayor prevalencia, segun el orden de la frecuencia observada
a través del andlisis de la informacion obtenida fueron: Tuberculosis Pulmonar,
Sarcoma de Kaposi, Tuberculosis Extrapulmonar, Toxoplasmosis, Sifilis,
Histoplasmosis, Herpes Zoster, Candidiasis, Criptococosis, Hepatitis B, Virus del
Papiloma Humano y Citomegalovirus.

Un dato muy importante para recalcar es la orientacion que se puede tener
respecto a las infecciones oportunistas en relacion con el estado inmunolégico del
paciente; basandonos en sus niveles de Linfocitos T CD4, ya que el conteo de estos
disminuye, mientras se vea afectado el sistema inmunolégico. También, podemos
concluir que cualquier paciente que este contagiado por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, y que tenga un conteo de CD4 menor a 400 Cel/uL, es mas propenso a
adquirir infecciones oportunistas; ya que mientras mas bajo sea el conteo de células,
mas susceptible sera el paciente, por lo que se pudo determinar que, mientras
disminuye el nivel, mas coinfecciones pueden tener los pacientes; y, a la vez, pueden
ser mas severas las complicaciones, elevando las tasas de morbi-mortalidad.

El género y la edad son parametros que estan presentes en mayor cantidad
en pacientes de sexo masculino, en contraste con pacientes de sexo femenino, asi
como también podemos acotar que el rango de edad predominante en el que estan
presentes estas infecciones oscila entre los 30 a 40 afios, siendo estos los pacientes
mas contagiados y estaria en relacion con que esta etapa de la vida es en la que
mayor actividad sexual tienen los individuos, sin dejar de lado los rangos de edades
mayores en los que concomitantemente vemos asociadas las infecciones debido al
declive progresivo del sistema inmunoldgico tanto por el propio envejecimiento de las
personas asi como de la progresion de la enfermedad y su respectivo ataque al
mismo. Sin dejar a un lado a aquellas personas que tienen un rango de edad entre 20
y 30 afios ya no estan exentas de presentar este tipo de infecciones.

Por ultimo, todo lo expuesto en nuestra investigacién es en base a la informacién

obtenida en el Hospital General Guasmo Sur, el cual atiende a una gran parte de la
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poblacién mas vulnerable de nuestro pais, por lo cual podemos sugerir que sirva como
punto de referencia para futuros trabajos investigativos pero de igual manera
proponemos que se debe seguir realizando estudios con el fin de promover acciones
para prevenir tales patologias, con ellos poder disminuir la incidencia y por ende

mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

4.2 RECOMENDACIONES

Al tener un proyecto como este, se abren varias puertas a diversos temas
asociados al VIH, todo como resultado de percatarse de la diversidad de factores que
podrian predisponer a la infeccion con gérmenes oportunistas en este tipo de
pacientes, hecho que da paso a que futuros colegas y estudiantes continten con esta
misma linea investigativa, siempre considerando un aporte significativo hacia los
profesionales dedicados a este tipo de problematica.

Por otro lado, no hay que dejar atras como tema de relevancia, la gran cantidad
de pacientes con VIH que actualmente tenemos en nuestro pais, poblacion que
debido a las falencias en nuestro sistema de salud o por un manejo muchas veces
poco adecuado recae, dando paso a coinfecciones como las tratadas en este proyecto

gue aumenta la mortalidad de estos a corto y mediano plazo.
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GLOSARIO

Agente patogeno: Cualquier microorganismo, como una bacteria o un virus,
causante de enfermedad.

Antirretroviral (ARV): Medicamento empleado para impedir la multiplicacién de un
retrovirus, como el VIH. Por lo general, el término se refiere a los medicamentos
antirretrovirales contra el VIH.

Carga viral: Cantidad del VIH en una muestra de sangre. Se notifica como el nimero
de copias de ARN del VIH por milimetro de sangre.

Infeccion oportunista: Infeccidon que ocurre con mas frecuencia o que es mas grave
en las personas con inmunodeficiencia, como las personas con el VIH o que reciben
guimioterapia, que en las personas con un sistema inmunitario sano.

Inmunidad: Proteccidbn contra la enfermedad causada por microorganismos
infecciosos o por otras sustancias extrafias

Inmunocompetente: Cuando el cuerpo puede producir una respuesta inmunitaria
normal.

Inmunodeficiencia: Imposibilidad de producir una respuesta inmunitaria adecuada
por causa de una insuficiencia o ausencia de anticuerpos, de inmunocitos o de ambos.
Inmunodepresién: Cuando se reduce la capacidad del cuerpo de producir una
respuesta inmunitaria para combatir las infecciones o la enfermedad.
Inmunodeprimido: Cuando el cuerpo no puede producir una respuesta inmunitaria

adecuada.

Linfocito: Tipo de glébulos blancos. En su mayoria, los linfocitos se pueden clasificar
como linfocitos (células) T o B o linfocitos citoliticos naturales. Se encuentran en la
sangre, la linfa y el tejido linfatico y ayudan al cuerpo a combatir la infeccion.
Linfocito T CD4: Los linfocitos (las células) T CD4 ayudan a coordinar la respuesta
inmunitaria al estimular a otros inmunocitos, como los macroéfagos, los linfocitos B y
los linfocitos T CD8 para combatir la infeccion.

Linfocito T CD8: Linfocito T citotoxico Tipo de linfocito. Los linfocitos (las células) T
CD8 reconocen y destruyen las células infectadas por microorganismos, como

bacterias o virus.
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Morbilidad: Estado o sintoma de enfermedad. La tasa de morbilidad es una medida
de la frecuencia de manifestacion de una enfermedad en una poblacién definida
durante un periodo especificado.

Mortalidad: Condicion mortal. La tasa de mortalidad es una medida de la frecuencia
de aparicion de la muerte en una poblacion definida durante un periodo especificado.
Tratamiento antirretroviral (TAR): Tratamiento antirretroviral mixto El uso diario de
una combinacién de medicamentos contra el VIH.

VIH-1 :Uno de los dos tipos del VIH, el virus causante del SIDA. El SIDA es la fase
mas avanzada de la infeccion por el VIH. El VIH-1 se transmite por contacto directo
con liquidos corporales, como la sangre, el semen y las secreciones genitales,
infectados por el VIH o de una madre VIH-positiva al nifio durante el embarazo, el
parto o la lactancia (por medio de la leche) materna. El VIH-1 causa la mayoria de las
infecciones por el VIH alrededor del mundo. En los Estados Unidos, a menos que se
indique lo contrario, el término VIH se refiere principalmente al VIH-1.

VIH-2 :Uno de los dos tipos del VIH, el virus causante del SIDA. El SIDA es la fase
mas avanzada de la infeccion por el VIH. La infeccién por el VIH-2 es endémica en
Africa Occidental. Por lo general, la infeccion por el VIH-2 lleva mas tiempo en
evolucionar a un cuadro sintomatico del VIH/SIDA gue la infeccién por el VIH-1.
Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH): Virus causante del SIDA, que es la
fase mas avanzada de la infeccion por el VIH. Es un retrovirus que tiene dos tipos:
VIH-1 y VIH-2. Ambos tipos se transmiten por contacto directo con los liquidos
corporales, tales como la sangre, el semen o los fluidos vaginales, infectados por el
VIH o de una madre VIH-positiva al nifio durante el embarazo, el parto o la lactancia

materna (por medio de la leche materna).
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Pulmonar, Sarcoma de Kaposi, Tuberculosis Extra pulmonar, Toxoplasmosis, Sifilis, Histoplasmosis, Herpes
Zoster, Candidiasis, Criptococosis, Hepatitis B, Virus del Papiloma Humano y Citomegalovirus.
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