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RESUMEN
El Virus de la Inmunodeficiencia Humana puede generar graves complicaciones a la
salud debido a la relacion con enfermedades oportunistas que no favorecen el proceso
terapéutico de los pacientes VIH positivos. ElI VIH debilita el sistema inmune
ocasionando la destruccion de los glébulos blancos dando lugar a infecciones. Las
enfermedades oportunistas se presentan con menor frecuencia en personas sanas, y los
pacientes que padecen VIH registran mayor frecuencia de enfermedades como
tuberculosis, candidiasis, sifilis, toxoplasmosis cerebral, entre otras. Por ello es
importante el estudio de factores que pueden perjudicar el tratamiento de los pacientes.
El presente estudio consisti6 en determinar la prevalencia de candidiasis oral en
pacientes VIH positivos atendidos en el area de Infectologia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Se realizé un muestreo aleatorio simple de la poblacion de pacientes
y se extrajo informacién de la base de datos AS400 del hospital Teodoro Maldonado
Carbo considerando el CIE 10 de pacientes con VIH positivos registrando las
enfermedades oportunistas como candidiasis, sifilis, entre otras. Los resultados sefialan
gue los hombres VIH positivos son mas frecuentes que las mujeres, y este ultimo fue
menos frecuente en mortalidad que los hombres. Se concluye que la Candidiasis oral y
sifilis son mas frecuentes en pacientes VIH. La carga viral y la mortalidad se relacionan

con enfermedades oportunistas en los pacientes.

Palabras claves: Candidiasis Oral, CD4, Mortalidad, Sida, VIH
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ABSTRACT
The Human Immunodeficiency Virus can generate serious health complications due to
the relationship with opportunistic diseases that do not favor the therapeutic process of
HIV positive patients. HIV weakens the immune system causing the destruction of white
blood cells leading to infections. Opportunistic diseases occur less frequently in healthy
people, and patients with HIV have a higher frequency of diseases such as tuberculosis,
candidiasis, syphilis, cerebral toxoplasmosis, among others. For this reason, it is
important to study factors that may impair the treatment of patients. The present study
consisted of determining the prevalence of oral candidiasis in HIV-positive patients
treated in the Infectious Diseases area of the Teodoro Maldonado Carbo Hospital. A
simple random sampling of the patient population was performed, and information was
extracted from the AS400 database of the Teodoro Maldonado Carbo Hospital
considering the ICD 10 of HIV-positive patients, registering opportunistic diseases such
as candidiasis, syphilis, among others. The results indicate that HIV-positive men are
more frequent than women, and the latter was less frequent in mortality than men. It is
concluded that oral candidiasis and sifilis are more frequent in HIV patients. Viral load

and mortality are related to opportunistic diseases in patients.

Key words: Oral Candidiasis, CD4, Mortality, AIDS, HIV, Mortality, HIV
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INTRODUCCION

La candidiasis es una afeccién cutdnea consecuencia de parasitacion de "hongos",
vegetales que no efectian el fenébmeno de la fotosintesis (1). El candida es un hongo
que forma parte de los microorganismos que habitan de manera fisioldgica en la mucosa
oral, tubo digestivo, vagina y piel (2). El cambio fisiopatoldgico que adquiere el hongo; de
comensal a patégeno se debe al recuento bajo de linfocitos T CD4+ a 200/uL,
patognomaonico de pacientes positivos al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). No
obstante, en la actualidad, la infeccion oportunista se presenta de forma menos frecuente
en pacientes viviendo con el virus de la inmunodeficiencia humana (PVVIH) gracias al

control natural de la enfermedad y la eficacia del tratamiento (3).

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus, cuya infeccién en los seres
humanos provoca un cuadro clinico sindrémico de evolucion prolongada, que, al alcanzar
su fase final provoca el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (4). La infeccién
causada por el VIH se caracteriza por producir una lenta, pero continua destruccion del
sistema inmune mediante multiples mecanismos, siendo los linfocitos CD4+ la diana mas
importante (5). Los linfocitos T CD4+ son un tipo de célula inmunitaria que estimula las
células T citotoxicas, los macrofagos y las células B para que produzcan respuestas
inmunitarias (6). En la actualidad sigue sin encontrarse una cura para el VIH, sin
embargo, puede tratarse de forma que sea indetectable en el organismo, obteniendo una

mejor calidad de vida sin que haya contagio.

Para establecer diagnéstico positivo del VIH en un paciente por primera vez, es necesario
realizar dos examenes de laboratorio de enzimoinmunoanalisis de adsorcion (ELISA) de:
tercera y cuarta generacion, y una prueba de carga viral. ELISA de tercera generacion;
es una prueba confirmatoria y no definitiva de inmuno-analisis enziméatico para detectar
anticuerpos contra el VIH. ELISA de 4ta generacion; es una prueba confirmatoria y
definitiva que se usa para detectar infecciones por VIH en el marco de las primeras dos
o tres semanas después del contagio (7). Es de requerimiento el examen de carga viral
gue informa el nimero de copias del ARN del virus debiendo ser menor a 500 copias del

VIH para que sea un paciente positivo (8).



Resultados que establecera en la etapa que se encuentra el paciente para definir
tratamiento segun demanda. Los criterios diagndésticos de VIH son los siguientes: CD4 <

200, y la presencia de enfermedades oportunistas.

En Ecuador durante el afio de 1984 fueron detectados los primeros casos de VIH: el MSP
con el soporte técnico de ONUSIDA llegaron a estimar que hasta el 2017 existieron
36,544 casos de VIH en el pais en las cuales el mayor nimero de afectado eran de sexo
masculino y edades promedio eran entre 15 a 49 afos. Se puede deducir que la epidemia
del VIH en Ecuador es de tipo concentrada, ya que principalmente se presenta en
mujeres trans y hombres homosexuales. La prevalencia nacional es de 0,3 con un
promedio de edades entre 15 y 49 afios. Por otra parte en el 2017 la tasa de incidencia

se encuentra en 0,22 por cada 1,000 habitante (9).



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

¢, Cual es la prevalencia de candidiasis oral en pacientes VIH positivos atendidos en el
area de Infectologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre enero del 2019 a
diciembre 20217

1.2 Objetivos
1.2.1 General
Determinar la prevalencia de candidiasis oral en pacientes VIH positivos atendidos en el

area de Infectologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre el periodo de enero
del 2019 a diciembre del 2021.

1.2.2. Objetivos especificos
1. Analizar enfermedades oportunistas preexistentes en pacientes VIH positivos

con candidiasis oral.

2. Relacionar la carga viral y los niveles de CD4 en pacientes con candidiasis oral
y VIH.
3. Establecer la mortalidad en pacientes VIH positivos con candidiasis oral.
1.3 Hipétesis

Existe alta prevalencia de pacientes VIH positivos asociado con candidiasis oral y otras
enfermedades oportunistas.

1.4 Justificacion

El propdsito y objetivo del presente estudio investigativo es determinar la prevalencia de
candidiasis oral en pacientes VIH positivos del periodo de entre enero del 2019 a
diciembre del 2021. La candida forma parte de la flora normal de las mucosas de la boca,
tubo digestivo, vagina y recto. El estado de inmunodeficiencia del paciente con VIH es
un factor de riesgo para la patogenicidad. La candidiasis es una infeccién oportunista
gue se puede observar en estos pacientes, siendo la cavidad oral el area afectada mas

frecuentemente (10).



CAPITULO 2: MARCO TEORICO
DEFINICION

El VIH es un virus que afecta el sistema inmunolégico, debilitando su capacidad para
combatir infecciones y algunos tipos de canceres. Conforme el virus va eliminando
células inmunitarias y perturbando su funcionamiento normal, la persona contagiada
experimenta una disminucion progresiva en su capacidad inmunologica. Por lo general,
la capacidad inmunoldgica se evalia mediante la medicion del nimero de células CDA4.
La presencia de inmunodeficiencia en una persona aumenta el riesgo de contraer
diferentes tipos de afectaciones, enfermedades y lesiones cancerigenas que una

persona con un sistema inmunol6gico sano tenga la capacidad de enfrentar eficazmente.

El SIDA, que es la etapa mas avanzada de la infeccion por VIH, puede tardar de 2 a 15

afos en manifestarse, dependiendo de la persona. (11).

En los pacientes que han contraido el VIH, cuando no presentan sintomas de la
enfermedad, la aparicion de candidiasis oral suele indicar el inicio de la transicion al SIDA

(Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida) (12).

El VIH se manifiesta de diversas formas, desde la infeccion inicial hasta infecciones
oportunas complejas, tumores y debilidad. Los sintomas del SIDA se determinan por una
disminucién en el recuento de las células de los linfocitos T CD4+ a menos de 200
células/pL y la presencia de enfermedades especificas. Si estos sintomas se presentan
como la primera manifestacion de la infeccibn en personas que no han sido

diagnosticadas previamente con VIH, se les cataloga como el inicio del SIDA (13).

Las infecciones que se producen en personas con sistemas inmunolégicos debilitados
se llaman infecciones oportunistas, entre ellas la candidiasis, que es una infeccion
fungica causada por cualquier especie del género Candida. Los microorganismos
mencionados son comunmente encontrados en la boca de individuos saludables como
parte de su flora normal. Sin embargo, su capacidad patégena puede ser activada si
existen ciertos factores que promueven su proliferacion, tales como la presencia de En

presencia de diabetes, embarazo, xerostomia, deficiencias inmunitarias y otros factores



similares, estos microorganismos pueden generar una infeccion, que en algunos casos

puede ser de caracter superficial o incluso llegar a ser de mayor profundidad. (14).

El VIH se contagia de persona a persona a traveés de ciertos fluidos corporales, tales
como la sangre, el semen, el liquido preseminal, los fluidos rectales, los fluidos vaginales

y la leche materna (15).

Para que la diseminacion ocurra, estos fluidos deben entrar en contacto con membranas
mucosas, tejido dafiado (heridas expuestas) o a través de una inyeccion en el torrente
sanguineo. No obstante, el VIH no se disemina por sudor, saliva u orina. A nivel mundial,
el VIH se propaga principalmente a través del sexo anal o vaginal sin proteccion con una
persona que tiene VIH positivo o por compartir agujas u otra forma de compartir equipo

para consumir drogas con una persona infectada con VIH. (16).

La fase en la que se encuentre la infeccion del VIH puede determinar la variacién de los
sintomas y sefiales que se presenten. Aun cuando la capacidad de transmision del virus
es maxima durante los meses ordinarios, gran cantidad de personas portadoras
desconocen su condicion hasta etapas desarrolladas. Algunos individuos no
experimentan sintomas en las semanas primarias después de la infeccion, en tanto que
nuevas personas pueden presentar sintomas parecidos a los de la gripe, tales como

fiebre, dolor de cabeza, erupciones cutaneas y dolor de garganta.

A medida que la infeccion se desarrolla y perjudica el sistema inmunolégico, pueden
surgir otros sintomas y sefiales como hinchazén de los ganglios linfaticos, pérdida de
peso, fiebre, diarrea y tos. Si no se recibe tratamiento, pueden surgir enfermedades
graves como tuberculosis, meningitis criptocdcica, infecciones bacterianas severas y

tipos de canceres como linfomas y sarcoma de Kaposi, entre otros (11).
ANTECEDENTES

Un estudio llevado a cabo por un personal de eruditos de la Universidad de Oxford se
enfocd en el origen africano del VIH, ya que los primates presentan un virus similar
llamado SIV (virus de inmunodeficiencia en simios). Segun los cientificos, la enfermedad
fue transmitida a los seres humanos por primera vez a través de los chimpanceés salvajes

que habitan en Africa central (14).



Los primeros casos de VIH fueron descubiertos en 1981 en Nueva York y California, pero
no se les dio el nombre de SIDA hasta un afio después. Los pacientes presentaban
enfermedades como sarcoma de Kaposi, una forma rara de cancer de piel, asi como un
tipo de infeccién pulmonar que se transmite por los péjaros. El primer caso de SIDA en
Espafa se identificé en octubre de 1981, hace 40 afios, en el Hospital Vall d'Hebron de
Barcelona. Los casos de la enfermedad fueron identificados rapidamente en individuos
que se inyectaban drogas por via venosa y en grupos poblacionales que recibian
transfusion sanguinea. En 1982, se le asign6 el nombre de Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida. Desde entonces, esta enfermedad ha sido responsable de
la muerte de alrededor de 25 millones de personas en todo el mundo y ha dejado a unos

12 millones de nifios huérfanos solo en Africa (17).

La epidemia del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) no es un acontecimiento
reciente, sino que se remonta a varios afios atras, concretamente a la década de los 80,
cuando se detectaron los primeros casos en seres humanos. Desde entonces, se estima
que alrededor de 79,3 millones de personas han contraido el virus desde el inicio de la

epidemia (18).

La candidiasis es una afectacion que ha sido conocida y determinada desde hace tiempo,
incluso referido por Hipocrates. No obstante, su relevancia ha sido destacada en afios
recientes debido a su conexidn cercana con pacientes que padecen VIH. Es por esta
razén que se ha llevado a cabo este trabajo, con la finalidad de ampliar el conocimiento
sobre la candidiasis y su relacion con el VIH (12).

EPIDEMIOLOGIA

La provincia del Guayas tiene la mayor cantidad de individuos coexistiendo con VIH, con
16,710 casos, seguida de Pichincha con 5,452 casos, Los Rios con 2,941 casos, Manabi

con 2,571 casos y Esmeraldas con 1,876 casos de VIH (19).

Durante los primeros nueve meses de 2022, segun datos del Ministerio de Salud Publica
(MSP) de Ecuador, se han registrado 3.547 casos de VIH en todo el pais. De esos casos,

el 31% se diagnosticaron en una etapa avanzada de la enfermedad conocida como SIDA.



Ademas, se han reportado nueve casos de transmision materno-infantil del VIH hasta
septiembre de 2022 (20).

El VIH tiene una prevalencia del 0,16 en mujeres embarazadas en Ecuador, y se espera
gue haya alrededor de 415.631 mujeres embarazadas en 2018. El conteo virico es el
agente de riesgo con mayor importancia para el contagio materno/infantil del VIH, por lo
gue es crucial comenzar el diagnostico y la administracion de antirretrovirales tan pronto

como sea posible para reducir el riesgo de transmision (21).
ENFERMEDADES OPORTUNISTAS

Las enfermedades oportunistas se las define como aquellas que afectan a pacientes
inmunocomprometidos ya sea: pacientes expuestos al virus de la inmunodeficiencia
humana, quimioterapia, radioterapia, tratamientos con corticoides larga data, es decir a

cualquier agente que comprometa debilitando el sistema inmune del paciente.
El Virus de la Inmunodeficiencia Humana afecta al sistema inmunolégico del ser humano,

especificamente a las células de los linfocitos T CD4+, las cuales son un tipo de glébulos
blancos, también conocidos como “célula T auxiliar’, que son producidas en la médula
Osea para luego desarrollarse en el timo, y finalmente pasar a circular atreves del torrente

sanguineo llegando al sistema linfatico.

Los linfocitos T CD4+ se encargan de liberar una proteina llamada, citocina, permite la
regulacion de la respuesta inmune del cuerpo activando la reproduccién de los linfocitos

B y linfocitos T CD8+ que puede dirigirse hacia las células dafiadas o afectadas.

Importante funcién cumple en el sistema inmune los linfocitos T CD4+ siendo el principal
objetivo del Virus de Inmunodeficiencia Humana, infectando mediante la interacciéon de
su proteina de envoltura gp120 junto al destinario CD4 que su situacion es en el espacio
superficial del linfocito. Dentro del linfocito, el virus se empieza a replicar y producir
nuevas particulas virales infectando a mas células, culminando en su destruccion,
causando una disminucion progresiva de linfocitos T CD4+ denominada como linfopenia;
lo que al final se refleja la inmunodeficiencia en los pacientes con VIH donde las

enfermedades oportunistas se hacen presentes.



Algunas de las enfermedades oportunistas mas comunes que se presentan en pacientes

con VIH son:
CANDIDIASIS ORAL

Es la infeccion fungica mas comun reportada en estos pacientes. El agente causal son
los hongos denominados levaduriformes que pertenecen al género Candida. La Candida
forma parte del grupo de los microorganismos que de manera fisiologica habitan en la
piel, mucosa oral, sistema respiratorio, tubo digestivo y vagina; siendo la cavidad oral la
zona mas colonizada en pacientes sanos. Existen alrededor de 200 especies de
Céandida, sin embargo, solo algunas son causantes de infecciones en el ser humano.
Céandida albicans, se encuentra entre las especies mas comunmente asociada con estas
infecciones, en donde se incluyen la candidiasis oral, vaginal y sistémica. Entre otras de
las especies que podemos identificar como causantes de estas infecciones son: C.
glabrata, C. krusei, C. tropicalis, C. paapsilosis y C. auris entre otras, aunque es
importante recalcar que éstas han sido aisladas junto a la C. albicans siendo ésta ultima

la causa probable.

En el momento en que la Candida se encuentra en su estado patdgeno presenta forma
de pseudohifas, que se observan como ramificaciones largas con cumulos de
blastoconidios siendo la C. glabrata la excepcién, por lo que estas Ultimas se las
considera dimorfos. La C. albicans de la conoce como politropica y presenta dos clases

de serotipos Ay el B, siendo la B la mas frecuente en pacientes VIH positivos.
ETIOPATOGENIA

El cuerpo humano consta de multiples barreras de defensa las cuales protegen de la
irrupcién de patégenos. La primera barrera defensiva en la cavidad bucal es la mucosa,
caracterizada por células epiteliales unidas formando una membrana que cubre la
superficie celular que impide el ingreso de microorganismo. A su vez la saliva también
actia como controlador de colonizacion de microorganismos, evitando la adherencia de

agentes patdgenos al epitelio.

La candida para invadir la membrana de proteccion consta de dos mecanismos:



e Endocitosis inducida

e Penetracién activa

El hongo en el primer mecanismo expresa invasinas las cuales se unen a la E-caderina
y al receptor del factor de crecimiento epidérmico que son moléculas de adherencia
interepitelial. Esto hace que las células epiteliales ingieran e introduzcan el hongo al

interior de esta.

Por otro lado, en la penetracién activa, la Candida para abrirse camino hacia | interior de
la célula, forma hifas. En el caso de que la penetracion no se dé, el hongo procede a
liberar enzimas liticas; la cisteina proteasa y aspartil proteinasas que degradan las E-
caderinas y promueven la penetracion intercelular. Finalmente una vez que el hongo
ingresa a la célula produce candidiasina, una toxina que produce dafo celular (22). Es
decir que la Candida ingresa a la mucosa bucal y ataca las células epiteliales por medio
de:

1. Penetrando a las células por medio de la formacién de hifas
2. Degradando la proteina intercelular de union

3. Liberando toxinas
FISIOPATOLOGIA

El recuentro de los linfocitos T CD4+ en individuos VIH positivos que oscilan por debajo
de 200/uL manifiestan la forma patoldgica de la Candida. Produciéndose el excesivo
crecimiento del organismo a nivel bucofaringeo. De forma que, los pacientes poseen
mayor riesgo de desarrollar candidiasis de forma recurrente y grave, siendo la infeccion
mas reportada hasta en un 90% en pacientes que no consta con terapia antirretroviral
(TARV). Las manifestaciones clinicas recurrentes de esta infeccion se aproximan a 7
episodios seguidos, incrementa la progresion de un paciente VIH positivo a un sindrome
de inmunodeficiencia adquirida. Sin embargo, hoy en dia la gran eficacia de los
tratamientos antirretroviral sumado la accesibilidad que tienen los pacientes a los

medicamentos TARV contribuyendo a descender las cifras de recidivas (23).
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Entre los sintomas principales son: dolor y enrojecimiento de la cavidad orofaringea,
presencia de placa blanquecina o grisacea en lengua, encias, paladar o mejillas; el

paciente presenta disfagia, sensacion de ardor o picazén y perdida del gusto.

En el examen fisico se identifican dos tipos de candidiasis oral: la CO aguda y CO
cronica. La CO aguda presenta dos formas clinicas: pseudomenbranosa o muguet y
atrofica, que afecta paladar principalmente. Y la CO crénica en sus tres formas clinicas:
hiperplasica denominada también lengua vellosa, presentando fisuras y Ulceras
dolorosas; queilitis angular que se evidencia una extension de la infeccion alcanzando la
comisura de los labios como placas erosionadas y eritematosa ya escamadas; resultan
ser de dolor intenso ocasionando rechazo de alimentos. Y, la forma atréfica cronica
conocida como estomatitis subplaca, muy similar al tipo aguda a diferencia que el dafio
se encuentra en toda la superficie oral (24).

DIAGNOSTICO

Para diagnosticar candidiasis oral generalmente se basa en el examen fisico y la
anamnesis, se relaciona la clinica que presenta el paciente junto a los antecedentes
patolégicos personales, y en la observacion directa de la infeccion en donde usualmente
se evidencia una placa de color blanca o grisdcea que pueden estar localizado en lengua,
paladar y mejillas de la cavidad oral.

Frotis: consiste en la toma de muestra de la lesiébn por medio del raspado con una
espatula, haciendo un extendido en un portaobjetos con solucion de hidréxido potasico
(KOH) del 10 al 20% hallandose a través del microscopio pseudohifas caracteristicas de

la candidiasis.

Cultivo: se realiza en glucosado de Sabouraud o agar-sangre medios apropiados para el

crecimiento de colonias de aspectos cremosas, redondas y brillantes en 48 horas (25).

El raspado de la placa puede realizarse cultivo microbiolégico que se somete a una
prueba de reaccion de cadena de la polimerasa (PCR) para la deteccion de material
genético de Candida albicans en la muestra (26).
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Biopsia: se puede evidenciar esporas de morfologia redonda u ovoide de
aproximadamente 3-4 micras en ocasiones se observa un halo pequefio y claro. La
biopsia es util junto a varias técnicas de tincién para poder apreciar con mayor claridad
las pseudohifas; técnicas como el acido periodico de Schiff (PAS), gram o plata-

metinamina.
TRATAMIENTO

El tratamiento consiste en antifungicos de manera oral o topica, Fluconazol, Itraconazol

o Nistatina.

En la candidiasis pseudomenbranosa o muguet esta indicado el uso de Nistatina 500.000
unidades de 4 a 6 buchadas de cuatro a cinco veces al dia 0 miconazol tépicos dos o
tres veces al dia por 7 dias, en el caso de que no se presente mejoria se procede a usar
Fluconazol 200 mg/dia el primer dia y luego se reduce la dosis a 100 mg en el segundo
dia por siete a catorce dias en el caso de que el contaje de CD4 sea menor de 60
cel/mm3. Otra opcion es el uso de Clotrimazol de 10 mg cinco veces al dia por siete a
catorce dias, triturarlo antes de ingerir. También se puede usar tépico recordandole al
paciente no deglutirlo.

La esofagitis con frecuentes recidivas se recomienda el uso de Fluconazol a dosis de
200 mg/dia via oral por 14 a 21 dias (27).

SIFILIS

Tanto la sifilis como el VIH son conocidas como Enfermedades de transmision Sexual
(ETS) la cuales contintan siendo un problema de salud a nivel mundial por su morbilidad
y mortalidad, ambas comparten el mismo mecanismo de transmisién por lo que no es
raro la coinfeccion. La sifilis es una infeccion bacteriana en donde el agente causal es la
Treponema pallidum, su periodo de incubacién es en un promedio de 3 semanas, y se
presenta como sifilis primaria en donde se evidencian Ulceras indoloras que cicatrizan
sin tratamiento y que pasa inadvertida, pero en pacientes VIH positivos se puede
presentar como chancro unico o multiple, tienden a ser profundos y dolorosos; es regular

encontrar sobreinfeccion bacteriana o viral como el herpes simple.
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La sifilis secundaria y la infeccion latente que se presenta de forma habitual en estos
pacientes se manifiesta de forma atipica y muestran un curso clinico severo. Al examen
fisico se encuentran erupciones cutdneas maculopapulares generalizada afectando
plantas de pie y manos. Y por ultimo la sifilis terciaria que se caracteriza por la extension

generalizada llegando afectar: corazon, huesos y sistema nervioso central (28).
TOXOPLASMOSIS CEREBRAL

Gracias a la accesibilidad de los pacientes VIH positivos a los tratamientos
antirretrovirales se considera una disminucion considerable de incidencia de
toxoplasmosis cerebral, a pesar de ello la toxoplasmosis en la actualidad sigue siendo
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad con una tasa cerca del 24%, y

en caso de que no conste con tratamiento hasta un 100% de mortalidad (23).

El parasito protozoo Toxoplasma gondii es el causante de la afeccién conocida como
toxoplasmosis. Su transmision es atreves de la ingesta de quistes viables presenten en
carne cruda o con poca coccién, o0 en agua o alimentos que se encuentren contaminados

de ooquistes que provienen de las heces fecales.

Las manifestaciones clinicas pueden presentarse de manera focal o generalizada, entre
éstas se encuentran la cefalea, fiebre, convulsiones y confusion, entre las mas
importantes. Ademas, se puede observar hemiparesias, compromiso de pares craneales,
trastornos de conciencia e hipertension endocraneana, recordando que la sintomatologia

puede variar dependiendo en donde se encuentre la lesion (29).

El tratamiento de eleccién es la Pirimetamina dosis de carga 100 mg durante un dia,
seguido de 25 a 50 mg por dia, mas 2 a 4 g de Sulfadiazina durante dos dias, luego de

500 mg a 1 g cuatro veces al dia, mas Leucovorina 5 a 25 mg/dia (30).
HERPES ZOSTER

Es una enfermedad que se presenta de forma cutanea tras la reactivacion del Virus
Varicela Zoster, su manifestacion clinica cutdnea son vesiculas que se encuentran en
conjunto sobre una capa inflamatoria, frecuentemente se localizan a nivel de un trayecto

nervioso. Su reactivacién en pacientes se debe a la depresion del sistema inmunolégico
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celular. Hay autores que relacionan la presencia de herpes zoster con la rapida

progresion a un SIDA (31).

Por lo general para el tratamiento se usa Aciclovir por via oral durante 7 a 10 dias,
también se puede usar Famciclovir o Valaciclovir los cuales ofrecen mayores ventajas ya
que su administracion requiere menor dosis diaria. En pacientes con SIDA se requiere el
uso de Aciclovir via intravenosa para recudir la tasa de complicaciones. De manera que,
también se puede usar fomentos de Sulfato de Zinc diluidos para el tratamiento tépico

de lesiones cutaneas para acelerar la formacidn de costra y evitar sobreinfecciones (32).
TUBERCULOSIS PULMONAR

Actualmente se considera a la tuberculosis como infeccidn oportunista que indica el inicio
de un SIDA. La tuberculosis es una infeccion bacteriana que tiene como agente causal
a la Mycobacterium tuberculosis, la cual se propaga por el aire por medio de gotas que
pueden permanecer en el ambiente por horas llegando a contagiar a personas, aunque
el individuo enfermo ya no esté en la misma area. Su manifestacion clinica es: tos
persistente que puede llegar a producir sangre o esputo, fatiga, anorexia,
adelgazamiento, fiebre y sudoracion nocturna (33).

Su tratamiento consiste en la administracion de Isoniazida 5mg/kg/dia con dosis maxima
de 300 mg/dia en el periodo de doce meses. En el caso que la bacteria sea resistente a
la Isoniazida se puede usar otra alternativa como la Rifampicina a dosis de 600 mg/dia

durante doce meses de igual forma (23).
PRONOSTICO

El prondstico de los pacientes VIH positivos van a depender de varios factores como la
carga viral, conteo de CD4+, la respuesta al tratamiento y la de adherencia al mismo. Por
€S0 es muy importante que estos pacientes estén en constante controles con el area de
infectologia, de esta forma el profesional de salud podra solicitar examenes de
laboratorio que permitird determinar los valores de carga viral y CD4+, para corroborar

gue el tratamiento que sigue el paciente esta siendo el adecuado (14).
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Recordar la importancia de una toma correcta de los medicamentos ayuda a que los
pacientes obtengan una supresion viral en donde se evidencia una carga viral menor a
200 copias hasta el punto en que no reflejen carga viral en los exdmenes de laboratorio,
encontrandose como carga viral indetectable en donde el paciente reduce el riesgo de
transmitir el VIH ya sea a través de relaciones sexuales, via perinatal o por compartir

jeringuillas o agujas (14). .

Hoy en dia se evidencia una correcta adherencia a los tratamientos antirretrovirales,
teniendo asi un fuerte impacto en la reduccion de la tasa de muerte de estos pacientes,
y de igual forma en los contagios de enfermedades oportunistas. Con el pasar de los
afos se ha ido cambiando y reforzando la intervencion multidisciplinaria en donde se
involucra el paciente, los familiares y profesionales de salud; las campafias de
concientizacién y prevencion también han sido una gran herramienta que ha ayudado a

reducir las tasas de mortalidad y recidiva de infecciones
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Materiales y métodos

Se realizé una investigacion descriptiva: observacional: retrospectivo, de tipo transversal:
analitico, que comprende el andlisis de pacientes en edades de 21 a 89 afios con
diagndstico de Enfermedad por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (CIE 10 B24),
gue fueron atendidos en el area de Infectologia en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
(HTMC) durante el periodo de enero del 2019 a diciembre 2021.

La informacién fue adquirida mediante la revision de historias clinicas en el sistema de
salud IESS AS400. Encontrandose los datos en las evoluciones médicas y del laboratorio

de genética molecular.

No hubo organismo financiero participativo en el estudio, por tanto, es de caracter
voluntario, sin fines de lucro. El departamento de docencia e investigacion del HTMC

aprobo como resuelto factible al trabajo de tesis.

3.2 Poblacion de estudio

La poblacién del presente estudio esta constituida por 7151 pacientes positivos atendidos
en hospitalizacién del area de Infectologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre
enero del 2019 a diciembre del 2021.

3.2.1. Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores a 18 afos.
e Pacientes de sexo masculino y femenino.

e Pacientes que consultaron al servicio de Infectologia en el HTMC en el periodo de
enero del 2019 a diciembre del 2021.

e Pacientes diagnosticados con la Enfermedad por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (CIE 10 B24) y Candidiasis oral (CIE 10 B20.4) o registrado unicamente en

las evoluciones médicas.
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e Pacientes que posean niveles de linfocitos CD4 y carga viral en el periodo de enero
del 2019 a diciembre del 2021 registrados en el sistema nacional de salud del IESS
AS400.

3.2.2 Criterios de exclusién:

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes que solo sean diagnosticados de candidiasis oral.

e Pacientes que no posean registro de niveles de linfocitos CD4 y carga viral en el
periodo de enero del 2019 a diciembre del 2021 en el sistema nacional de salud del
IESS AS400.

3.2.3 Universo

La poblacién del presente estudio esta constituida por 7151 pacientes con diagnéstico
de la Enfermedad por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana atendidos en el area de
Infectologia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo entre enero del
2019 a diciembre del 2021, de los cuales 364 se obtuvieron por medio de muestreo
aleatorio simple; que presentaron datos incompletos a las variables de estudio. De

manera que, se recopila 294 pacientes que cumplen todos los criterios de inclusion.

3.3 Analisis estadistico

La base de datos fue proporcionada por el servicio de estadistica del HTMC y luego
tabulada en una hoja de célculo de Microsoft Excel segun todas las variables del estudio
y cumpliendo los criterios de inclusién y exclusion. De la matriz de datos generada se
realizaron andlisis descriptivos de frecuencias absolutas y relativas mediante tablas de
contingencia en el software estadistico InfoStat versidbn 2020 y para el andlisis de
probabilidad odds ratio se utilizé el paguete estadistico GraphPad Prism 8.
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3.4 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Variable de estudio

Nombre Definicién de la Tipo RESULTADO
Variables variable
Edad Edad Numérica >18 aflos
de
intervalo
discreta
Sexo Masculino y Femenino | Cualitativa Numeérico
dicotdmica
CD4 Cuantitativ Numérico
>400 a
numérica
Carga viral Menor a 200 copias: Cuantitativ <200
fase SIDA a continua
Enfermedades Tipo de enfermedad Categc’)ricla Toxopla(ljsmosis
i , Nominal, Sarcoma de Kaposi
oportunistas Politbmica Candidiasis
Sifilis
Citomegalovirus
Herpes simplex
Estado de alta Condicién de salud del | Cualitativa, Vivo o Fallecido
paciente dicotémica

3.5 Representacion estadistica de los resultados

De un total de 364 pacientes se obtuvieron 294 datos completos de pacientes con VIH,
carga viral y nivel de linfocitos CD4, de los cuales 49 pacientes correspondieron a
mujeres con edades entre 21 a 70 afios y 39,18 afos promedio; y 245 pacientes de sexo

masculino entre 21 a 89 afios y edad promedio de 41,49 afos (Tabla 2).
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Tabla 2. Numero de pacientes con VIH por Sexo y edad.

Edad (afios) _ _ Total

Masculino Femenino recuento %
21a30 52 8 60 20,41
31a40 87 20 107 36,39
41 a50 51 15 66 22,45
51 a60 27 5 32 10,88
61a70 21 1 22 7,48
71a80 5 0 5 1,7
85 a 89 2 0 2 0,68
Promedio 41,49 39,18
Total 245 49 294 100

Enfermedades oportunistas preexistentes en pacientes VIH positivos

En general los resultados sefialan que un total de 237 pacientes (80.61%) no registraron
enfermedades oportunistas, de los cuales 200 fueron hombres y 37 mujeres. A
continuacion, se detalla que el numero de pacientes con enfermedades oportunistas con
mayores frecuencias fueron: Sifilis, candidiasis oral, toxoplasmosis cerebral, herpes
zoster y tuberculosis pulmonar con valores de diez, ocho, siete, cinco y cinco
respectivamente. También se registraron 16 pacientes con otras enfermedades
oportunidades (Tabla 3).

Tabla 3. Incidencia de enfermedades oportunistas preexistentes en pacientes VIH

ENFERMEDAD Recuento

OPORTUNISTA Femenino  Masculino  Total %
Sifilis 0 10 10 3,4
Candidiasis oral 1 7 8 2,72
Toxoplasmosis cerebral 2 5 7 2,38
Herpes zoster 1 4 5 1,7
Tuberculosis pulmonar 2 3 5 1,7
Otras 6 16 22 7,48
Ninguna 37 200 237 80,61
Total 49 245 294 100
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Relaciéon entre la carga viral y los niveles de CD4 en pacientes con candidiasis
oral.

La tabla 4 y 5 muestran que un total de 48/57 pacientes VIH registraron enfermedades
oportunistas teniendo en comun valores entre 1 a 100 de carga viral y CD4 con valores
que oscilaron entre <200 a 2500. Finalmente, Un total de ocho pacientes reflejaron
enfermedades oportunistas con carga viral variable desde 100 a 1500 y uno con carga
viral >3000 (Tabla 5).

Tabla 4. CD4 en pacientes VHI con enfermedades oportunistas

Enfermedad oportunista

CD4 No Si Recuento %
>500 115 17 132 44,9
350 a 499 48 13 61 20,75
201 a 349 51 10 61 20,75
<200 23 17 40 13,6
Total 237 57 294 100

Tabla 5. Carga viral en pacientes VHI con enfermedades oportunistas

Enfermedad oportunista

Carga viral No Si Recuento %
1a100 219 48 267 90,82
101 a 1500 17 8 25 8,5
>3000 1 1 2 0,68
237 57 294 100
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Mortalidad en pacientes VIH positivos con enfermedades oportunistas.

Del total de 294 pacientes analizados se observa que 237 (80.61%) no registraron
enfermedad alguna y de estos, cinco pacientes fallecieron. Seguidamente, siete (2.38%)
pacientes diagnosticados con Toxoplasmosis cerebral, cuatro de ellos fallecieron y de
ocho (2.72%) pacientes con Candidiasis oral, tres de ellos fallecieron. También se
registraron 31 pacientes con otras enfermedades oportunistas, pero ninguno fallecio
(Tabla 6).

Tabla 6. Mortalidad de pacientes VIH con enfermedades oportunistas preexistentes

Enfermedades
oportunistas Total
Fallecido Vivo recuento %
Ninguna 5 232 237 80,61
Toxoplasmosis
cerebral 4 3 7 2,38
Candidiasis oral 3 5 8 2,72
Herpes zoster 1 4 5 1,7
Klebsiella
pneumoniae 1 0 1 0,34
Tuberculosis
pulmonar 1 4 5 1,7
Otras 0 31 31 10,54
Total 15 279 294 100

Los valores de OR sefalan la asociacién que existe entre pacientes con estado
mortalidad/no mortalidad frente a pacientes expuestos/no expuestos a enfermedades
oportunistas. Para el analisis se considerd que, valores menores a 1 indican proteccion
y sin riesgo de mortalidad, valores superiores a 1 presenta probabilidad de muerte. Los
resultados indican que el valor de OR 9.87 con rango que oscilé entre 3.43 a 26.58, lo
cual evidencia que la probabilidad de mortalidad es de al menos ocho veces mas en
pacientes que presentan enfermedades oportunistas, el p<0.05 sefiala que los 10
pacientes fallecidos que presentaron enfermedades oportunistas difieren

estadisticamente de los no estuvieron expuestos a enfermedades y fallecieron (Tabla 7).
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Tabla 7. Infecciones oportunistas asociadas al estado de alta de pacientes con
diagnéstico VIH

Enfermedad Mortalidad OR 95% ClI p valor
oportunista Si No Total
Si 10 47 57 9,872 3,432 a26,58 <0,0001
No 5 232 237
Total 15 279 294

3.6 Discusion

El presente estudio determiné la prevalencia de la candidiasis oral en pacientes VIH
positivos atendidos en el area de Infectologia. De 294 pacientes estudiados, tan solo el
2.72% representa a enfermos por candidiasis oral. Esto demuestra que, la eficacia del
uso conjunto de diferentes farmacos antirretrovirales en el control de la propagacion del
virus, reduce la inflamacion y preserva la funciéon inmune en numerosos pacientes, lo que
se traduce en una mayor esperanza de vida que se asemeja cada vez mas a la de la

poblacion general (34).

Segun los resultados del estudio, hubo cinco veces mas individuos infectados de sexo
masculino que femenino 254 y 49, respectivamente. Correlacionando con el estudio
observacional prospectivo y de corte transversal de D. Hernandez et al, que reporté el

90,9% correspondia al sexo masculino y 9,1 % al sexo femenino.

Del total de pacientes, el 80.61% no presentaron enfermedades oportunistas, mientras
que el 19.39% si presentaron enfermedades oportunistas, de las cuales con mayor
porcentaje eran sifilis, candidiasis oral, toxoplasmosis cerebral, herpes zoster y
tuberculosis pulmonar. En el estudio de D. Hernandez et al, concuerda con este, donde

245/294 fueron hombres y 49 fueron de sexo femenino (13).

La presencia de enfermedades oportunistas en pacientes con VIH es comun en aquellos
con niveles bajos de células CD4 y carga viral elevada. En el presente estudio, se

observd que la mayoria de los pacientes con VIH que presentaron enfermedades
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oportunistas tenian valores de carga viral entre 1 y 100 y niveles de células CD4 entre
<200y =500. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que han demostrado

el CD4 y carga viral carecen de correspondencia estadistica (35).

Ademas, se observo que algunos pacientes con carga viral variable y uno con una carga
viral superior a 3000 también presentaron enfermedades oportunistas. Esto sugiere que
la carga viral no es el unico factor determinante para el desarrollo de enfermedades
oportunistas en pacientes con VIH y que otros factores, como el estado inmunolégico del

paciente y la coinfeccion con otros patdégenos, también pueden influir (36).

En sintesis, la presencia de enfermedades oportunistas en pacientes con VIH esta
fuertemente asociada con niveles bajos de células CD4 y alta carga viral. Sin embargo,
este estudio también indica que otros factores pueden influir en el desarrollo de
enfermedades oportunistas en pacientes con VIH y que la carga viral no es el unico factor
determinante. Por lo tanto, se deben realizar estudios adicionales para identificar los
factores de riesgo adicionales y desarrollar estrategias mas efectivas para prevenir y

tratar las enfermedades oportunistas en pacientes con VIH.

La presencia de enfermedades oportunistas en pacientes con VIH/sida sigue siendo un
desafio en la atencion médica, aunque los avances en los tratamientos antirretrovirales
han mejorado significativamente la calidad de vida y la esperanza de vida de estos
pacientes (37). En este estudio, se observo que la mayoria de los pacientes (80.61%) no
presentaron enfermedades oportunistas, o que sugiere que estan recibiendo una

atencion adecuada y un tratamiento antirretroviral eficaz.

Sin embargo, la presencia de toxoplasmosis cerebral y candidiasis oral en algunos
pacientes es preocupante. La toxoplasmosis cerebral es una infeccion parasitaria que
puede ser fatal en pacientes con VIH/sida, y su prevencion y tratamiento adecuados son
esenciales (38). Con respecto a, la candidiasis oral es una infeccion fungica comun en
pacientes con VIH/sida, y aunque generalmente no es mortal, puede ser dolorosa y

limitar la capacidad de alimentacion del paciente (39).
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Es de interés notar que, aunque se registraron otras enfermedades oportunistas en 31
pacientes, ninguno fallecié. Esto sugiere que estas enfermedades pueden tratarse con
éxito con los tratamientos disponibles, siempre y cuando se diagnostiquen y traten

adecuadamente.

En resumen, este estudio destaca la importancia de un diagnostico y tratamiento
oportuno y eficaz de las enfermedades oportunistas en pacientes con VIH/sida para
mejorar su calidad de vida y su esperanza de vida. Ademas, se necesita seguir
investigando y desarrollando tratamientos para las enfermedades oportunistas que aun
presentan desafios en el manejo clinico, como la toxoplasmosis cerebral y la candidiasis

oral.

El presente estudio proporciona evidencia de que los pacientes VIH/SIDA que presentan
enfermedades oportunistas tienen un mayor riesgo de mortalidad en comparacién con
aquellos que no las presentan. Esto es respaldado por la medida de Odds Ratio, que se
utilizé para determinar la relacién entre la exposicidon (enfermedades oportunistas) y el
resultado (mortalidad). El valor de 9.87 indica que la probabilidad de mortalidad es de al
menos ocho veces mas en pacientes VIH/SIDA con enfermedades oportunistas en

comparacion con aquellos que no las presentan.

Esta asociacion entre enfermedades oportunistas y mortalidad ha sido ampliamente
documentada en la literatura cientifica. Un estudio realizado reportd que la tuberculosis
pulmonar fue la enfermedad oportunista mas comun en pacientes VIH positivos y se
asocio con una tasa de mortalidad significativamente mayor (p < 0.001) (40). Otro estudio
realizado en Malawi encontré6 que la mortalidad fue significativamente mayor en
pacientes VIH positivos con neumonia por Pneumocystis jirovecii y toxoplasmosis
cerebral en comparacion con aquellos sin estas enfermedades oportunistas (p <0.001)
(41).

Es importante destacar que el tratamiento oportuno y adecuado de las enfermedades

oportunistas puede mejorar significativamente la supervivencia de los pacientes
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VIH/SIDA. Se ha reportado que la terapia antirretroviral (TAR) y el tratamiento especifico
de enfermedades oportunistas redujeron la mortalidad en pacientes VIH/SIDA (p <0.001)
(42).

En resumen, el presente estudio respalda la asociacion entre enfermedades oportunistas
y mortalidad en pacientes VIH/SIDA. La medida de Odds Ratio de 9.87 indica que la
probabilidad de mortalidad es de al menos ocho veces mayor en pacientes con
enfermedades oportunistas en comparaciéon con aquellos sin ellas. Destacando la
importancia del tratamiento adecuado y oportuno de estas enfermedades para mejorar

la supervivencia de los pacientes VIH/SIDA.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

Evidentemente las enfermedades que mas se registraron fueron sifilis, candidiasis
oral, toxoplasmosis cerebral, tuberculosis pulmonar y herpes zoster con afluencia
superior en hombres. Se concluye que la carga viral se relaciona con la presencia de
enfermedades oportunistas de los pacientes, ya que un total 48/57 pacientes se
enfermaron y registraban una carga viral entre 1 a 100 copias virales con CD4
indistinto entre <200 a =500. El grupo de pacientes que no registraron enfermedades
oportunistas tuvieron mayor incidencia respecto a los que si la registraron. Entre
pacientes fallecidos y expuestos a enfermedades oportunistas se registraron mas
hombres que mujeres. El OR sugiere que existe asociacion entre pacientes fallecidos

y enfermedades oportunistas.
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