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RESUMEN

Introduccion: El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se ha convertido en si mismo en una
enfermedad crénica. La terapia antirretroviral (TAR) adecuada permite a las personas que viven con el
VIH una esperanza de vida casi normal; sin embargo, las comorbilidades crénicas, pueden acortar su
esperanza de vida, ademas de las enfermedades oportunistas que pueden llevar a que el deterioro del
paciente sea mayor. Por lo tanto, el manejo eficaz de las comorbilidades es tan importante como como
el manejo de la infeccion por VIH. Materiales y Métodos: es un estudio de tipo transversal,
retrospectivo y analitico ya que se analizaran las fichas clinicas de los pacientes de Hospital General
Monte Sinai desde Enero del 2022 hasta Diciembre del 2022, sin manipular los datos. Resultados: se
pudo obtener una muestra de 3809 pacientes atendidos en el Hospital de Monte Sinai durante el 2022,
los pacientes de sexo masculino fueron el 82.31% y de sexo femenino el 17.69%. el 99.87% solo fue
diagnosticado con VIH sin presentar otros sintomas debido a enfermedades oportunistas, en cambio
solo el 0.13% presentaron otro tipo de infecciones y enfermedades oportunistas debido al VIH.
Conclusiones: se pudo analizar que los pacientes, no presentaron infecciones o comorbilidades
importantes, en su mayoria, lo cual direcciona a llevar mas estudios en el pais para poder comprender

mejor la situacion a nivel nacional.

Palabras Clave: VIH, SIDA, infecciones oportunistas, TAR

ABSTRACT

Introduction: The Human Immunodeficiency Virus (HIV) has become a chronic disease. Appropriate
antiretroviral therapy (ART) allows people living with HIV a near-normal life expectancy; However,
chronic comorbidities can shorten life expectancy, in addition to opportunistic diseases that can lead to
greater patient deterioration. Therefore, effective management of comorbidities is as important as
management of HIV infection. Materials and Methods: It is a cross-sectional, retrospective and
analytical study since the clinical records of patients at Monte Sinai General Hospital will be analyzed
from January 2022 to December 2022, without manipulating the data. Results: a sample of 3809
patients treated at the Mount Sinai Hospital during 2022 could be obtained, 82.31% were male
patients and 17.69% were female. 99.87% were only diagnosed with HIV without presenting other
symptoms due to opportunistic diseases, however only 0.13% presented other types of infections and
opportunistic diseases due to HIV. Conclusions: it was possible to analyze that most of the patients
did not present important infections or comorbidities, for the most part, which leads to further studies

being carried out in the country to better understand the situation at the national level.

Keywords: HIV, AIDS, opportunistic infections, ART



INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se ha convertido en si mismo en una
enfermedad crénica. La terapia antirretroviral (TAR) adecuada permite a las
personas que viven con el VIH una esperanza de vida casi normal; sin embargo, las
comorbilidades cronicas importantes, como la enfermedad renal cronica, la
hipertension, la diabetes mellitus, la hiperlipidemia, la osteoporosis y las
enfermedades mentales, pueden acortar su esperanza de vida, ademas de las
enfermedades oportunistas que pueden llevar a que el deterioro del paciente sea
mayor. Por lo tanto, el manejo eficaz de las comorbilidades es tan importante como

como el manejo de la infeccién por VIH. 2

Durante muchos afios las mas importantes intervenciones para mejorar y alargar la
vida de las personas infectadas por VIH, fueron la profilaxis de infecciones
oportunistas y ademas la asistencia por especialistas con experiencia en Sida.3
Adicionalmente, se encontraron en otros estudios que, la enfermedad hepética,
enfermedad renal, dependencia y abuso de sustancias, infecciones de transmision
sexual (herpes simple, sifilis, gonorrea y Mycoplasma genitalium) y trastornos
psiquiatricos (incluyendo depresion, ansiedad, esquizofrenia y deterioro cognitivo)

también son mayores entre las personas VIH positivas.*

En la investigacién de Breen et al, indicaron que el VIH tiene un impacto "temprano
y sustancial® en el envejecimiento de las personas infectadas, acelerando los
cambios biolégicos en el cuerpo asociados con el envejecimiento normal en tan solo
dos o tres afios después de la infeccion, ademas, vivir con la infeccion por VIH se
asocia con la aparicion temprana de enfermedades cronicas relacionadas con el

envejecimiento, a veces descritas como envejecimiento acelerado.®

Segun una investigacion de 2020 en Francia, indicaron que las personas que viven
con el VIH tuvieron una prevalencia significativamente mayor de comorbilidades en
comparaciéon con los controles sin VIH y un nimero medio de consultas mas alto.
Las personas que viven con el VIH fueron hospitalizadas con el doble de frecuencia
que los controles sin VIH y tuvieron una tasa de mortalidad significativamente mayor

durante el periodo de cuatro afios del estudio.®
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El fin de realizar este estudio es establecer las principales enfermedades
oportunistas en pacientes con VIH de 20 a 30 afios de edad en el Hospital General
Monte Sinai desde Enero del 2022 hasta Diciembre del 2022. Lo cual permitira tener
un mayor conocimiento acerca de estas comorbilidades que afectan a la poblacién
con VIH de Guayaquil, la cual se podria extender a otras provincias y asi tener un

estudio completo a nivel nacional.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer las principales enfermedades oportunistas en pacientes con VIH de 20 a
30 afios en el Hospital General Monte Sinai desde enero del 2022 hasta
Diciembre del 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el sexo de mayor frecuencia en el Hospital General Monte Sinai
desde enero del 2022 hasta Diciembre del 2022 en pacientes con VIH de 20
a 30 afos de edad.

e Identificar el motivo de consulta en el Hospital General Monte Sinai desde
enero del 2022 hasta Diciembre del 2022 en pacientes con VIH de 20 a 30
afnos de edad.

e Determinar los signos y sintomas de los pacientes con VIH de 20 a 30 afios
de edad atendidos en el Hospital General Monte Sinai desde Enero del del
2022 hasta diciembre del 2022.

e Demostrar la existencia de factores de riesgo de los pacientes con VIH de 20
a 30 afos de edad atendidos en el Hospital General Monte Sinai desde enero
del 2022 hasta Diciembre del 2022.

e Exponer las afecciones relacionadas a pacientes con VIH de 20 a 20 afos de
edad atendidos en el Hospital General Monte Sinai desde enero del 2022
hasta Diciembre del 2022.

HIPOTESIS
Existen enfermedades oportunistas en pacientes con VIH de 20 a 30 afios de edad
en el Hospital General Monte Sinai desde enero del 2022 hasta Diciembre del 2022.



MARCO TEORICO

1.1 CONCEPTOS GENERALES

Alrededor de 38 millones de personas estan infectadas con el virus de la
inmunodeficiencia humana en todo el mundo. Si bien la terapia antirretroviral suprime
el VIH en los pacientes, no erradica el virus y el régimen requiere cumplimiento
durante toda la vida.” Sin embargo, las personas que se inyectan drogas tienen un
riesgo particularmente alto de infeccion por VIH porque la transferencia de sangre al

compartir agujas y jeringas puede transmitir el virus.2

Segun distintos estudios, la prevalencia de la enfermedad por VIH avanzada
asociado con el contacto heterosexual tienen mayor riesgo, seguidas por las
personas que consumen drogas y los hombres que tienen relaciones

homosexuales.®10

1.1.1VIH
La infeccidon por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) causa un dafio

progresivo al sistema inmunoldgico, caracterizado por un agotamiento masivo de las
células T CD4+, una activacion inmune sostenida e inflamacién sistémica. ' Es
importante mencionar, que, segun varios estudios, la replicacion del virus de
inmunodeficiencia humana no tratado puede provocar la pérdida de células y asi dar
como consecuencia diferentes animalias inmunoldgicas, y de esta manera tener

mayor riesgo de contraer infecciones o enfermedades oncolégicas.>®°

La infeccion por VIH también contribuye a enfermedades cardiovasculares,
enfermedades Oseas, disfuncion renal y hepatica y varias otras morbilidades

comunes.?

Hoy en dia, mas de 37 millones de pacientes viven con VIH en todo el mundo y 1,1

millones de casos viven en China.13

1.1.2 Enfermedades oportunistas
El Panel sobre Infecciones Oportunistas en Adultos y Adolescentes con VIH, que

incluye recomendaciones de los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades, los Institutos Nacionales de Salud y la Asociaciéon de Medicina del

VIH de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América, actualiza
5



periddicamente las pautas de tratamiento y las recomendaciones relacionadas. a

casi 30 infecciones oportunistas relacionadas con el VIH.1#

Este informe destaca las recomendaciones de tratamiento para varias de las
enfermedades oportunistas mas comunes que pueden ser atendidas por el
proveedor de atencion primaria para adultos, incluyendo candidiasis,
citomegalovirus, histoplasmosis, criptosporidiosis, virus del herpes simple, y

neumonia por Pneumocystis. 1

Por otro lado, en un estudio indican que las infecciones virales oportunistas incluyen
infecciones por virus del papiloma humano con verrucosis generalizada o condiloma
acuminado y carcinoma in situ, infecciones herpéticas dolorosas y ulcerosas graves,
infeccion verrugosa cronica por varicela-zoster, infecciones de las mucosas por CMV

y leucoplasia oral vellosa.®

Asimismo, las infecciones por micobacterias de la piel provocan manifestaciones
clinicas variables que incluyen JUlceras, abscesos subcutaneos y placas

hiperqueratésicas. Se han informado repetidamente cursos inusuales de sifilis.16

La Candida albicans es el agente causante mas comun de infecciones por
candidiasis en personas que viven con el VIH, y la literatura parece indicar que las
cepas aisladas de individuos VIH positivos pueden ser mas virulentas que en
aquellos que tienen sistemas inmunes inmunocompetentes. La candidiasis oro
faringea ocurre con mayor frecuencia cuando los recuentos de CD4 son altos. <200

células/mm3.Y7

El Citomegalovirus es un herpes virus comdn y generalizado que tiende a
presentarse como una reactivacion de una infeccion latente previa o una reinfeccion
de una nueva cepa. La enfermedad de 6rganos terminales es especialmente
preocupante en pacientes con recuentos de CD4 <50 células/mm3, pacientes con 10
previas y aquellos con niveles altos de viremia por CMV.*® La enfermedad de 6rganos
terminales afecta los ojos, los pulmones y los sistemas nervioso y digestivo e incluye

retinitis, colitis, esofagitis, neumonitis y enfermedades neurolégicas.’

Cryptosporidium es un parasito protozoario que causa criptosporidiosis, es una de

las principales causas de diarrea en las personas que viven con el VIH y alguna vez
6



se consider6 una enfermedad definitoria de SIDA. Cryptosporidium hominis, C
parvum y C meleagridis son las especies mas comunes que infectan a los
humanos.!® La transmisién ocurre a través de la ingestiéon de ovocitos en las heces
(humano-humano o animal-humano) y puede infectar sitios gastrointestinales y extra
intestinales del cuerpo. El Cryptosporidium se encuentra a menudo en lagos, arroyos,

piscinas y lugares publicos.?°

Se debe destacar que, sélo recientemente se ha reconocido el papel de los herpes
virus humanos como copatdgenos y en la agravacion y transmision de otras
enfermedades humanas, en particular el sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
Por lo tanto, la deteccion y el tratamiento de infecciones subclinicas por HHV pueden
ralentizar la infeccion por VIH, la progresién de la enfermedad y su transmision.
Ademas del HSV-1 y el HSV-2, el HHV-3, un agente causante del herpes zoster,
siguié siendo una de las primeras manifestaciones de la enfermedad por VIH antes

de la era de la terapia antirretroviral de gran actividad.?*

La Neumonia por Pneumocystis es causada por la transmision aérea del hongo
Pneumocystis jirovecii y ocurre mas comunmente en pacientes que tienen recuentos
de linfocitos T CD4 <100 células/mm3 y en pacientes que desconocen su estado
serologico respecto del VIH y no han estado recibiendo TAR. La incidencia de
Neumonia por Pneumocystis ha disminuido considerablemente con el uso de TAR y
profilaxis de Neumonia por Pneumocystis; sin embargo, los pacientes VIH negativos
inmunodeprimidos han tenido un aumento en la incidencia de Neumonia por
Pneumocystis. Se cree que muchos individuos inicialmente se encuentra ya

infectados.??

1.2 FACTORES DE RIESGO

Algunas enfermedades infecciosas ocurren en miembros de grupos de riesgo de VIH
en poblaciones de bajos recursos y consumidores de drogas. En el caso de los
consumidores de drogas intravenosas, estas enfermedades son principalmente la
infeccion por el virus de la hepatitis B y la endocarditis por diversos organismos.
Hasta ahora, los patrones clinicos o de laboratorio de estas infecciones y su
respuesta a la terapia convencional no parecen haber cambiado.?

Al igual que los consumidores de drogas intravenosas, los hombres homosexuales y
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bisexuales se han visto afectados con frecuencia por enfermedades infecciosas. Por
ejemplo, tienen una alta incidencia de enfermedades de transmision sexual, incluidas
gonorrea, sifilis, infecciones por el virus del herpes genital, verrugas genitales e
infecciones bacterianas y parasitarias del intestino grueso. Aunque los cambios en
los estilos de vida de los hombres homosexuales en respuesta a la epidemia de SIDA
han reducido la frecuencia de nuevos diagndsticos de enfermedades de transmision

sexual en este grupo en los Ultimos afios, siguen siendo comunes. 6

Aparte de las enfermedades de transmision sexual, como la infeccion genital
persistente por herpes virus, no esté clara la relacién de otras infecciones comunes
con la inmunodeficiencia celular subyacente. Sin embargo, en algunos casos se
sospecha que las caracteristicas de dichas infecciones han cambiado en personas
infectadas por el VIH. La salmonelosis, por ejemplo, aunque antes no era infrecuente
en hombres homosexuales, se esta observando con una incidencia cada vez mayor.
A diferencia de experiencias anteriores, es cada vez mas resistente al tratamiento
farmacoldgico y se caracteriza por recaidas frecuentes. Aunque todavia faltan
pruebas, persiste el temor de que el agente delta pueda propagarse mas facilmente
tanto en hombres homosexuales como en usuarios de drogas intravenosas, dados

los casos crénicos establecidos de hepatitis B y deficiencia inmune celular. ©

1.3 DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Tiene una prevalencia mundial estimada de 36,7 millones en 2017. Las autoridades
sanitarias reconocen la enfermedad como un problema de salud mundial. La
transmision de la infeccion por VIH es comun a través del contacto sexual sin
proteccion, siendo mas alta en el contacto sexual entre hombres en los EE. UU., con
un 70% de nuevas infecciones por VIH, seguidas por los usuarios de drogas
inyectables y las transfusiones de sangre contaminada. También puede ocurrir

transmision vertical durante o después del nacimiento de la madre al recién nacido.??

El inicio exitoso de la terapia antirretroviral ha reducido la aparicion de infecciones
oportunistas relacionadas con el VIH. Sin embargo, los pacientes que se presentan
en las ultimas etapas del VIH o que no pueden mantener la supresion viral siguen

teniendo un alto riesgo de sufrir infecciones oportunistas.*®
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1.4 FISIOPATOLOGIA
El ciclo de vida del VIH comienza con la union del virion a CD4+ y al receptor de

quimiocinas. Se produce la fusioén de la membrana del VIH con la membrana celular,
seguida de la entrada del genoma viral en el citoplasma. La transcriptasa inversa
media la sintesis de ADN pro viral que conduce a la integraciéon del pro virus en el
genoma celular.?*

Posteriormente, se produce la activacion de la célula por citoquinas, las
transcripciones del genoma del VIH y el transporte de ARN empalmadas y no
empalmadas al citoplasma. Tiene lugar la sintesis de las proteinas del VIH y su
ensamblaje y finalmente se produce la expresién de gpl120/gp4l en la superficie
celular y la gemacion del virion maduro. Una célula infectada produce muchos
viriones que son capaces de infectar células CD4+, macréfagos y neuronas,
amplificando asi el ciclo infeccioso. 1°

La caracteristica patognoménica del VIH es la reduccion progresiva de las células T
CD4+, lo que conduce a la destruccion de los mecanismos inmunitarios tanto
mediados por células como por anticuerpos.t®23:25

1.5 CUADRO CLINICO

La evaluacion clinica es una parte integral de la secuencia diagnéstica.48 La
importancia de la evaluacion clinica es establecer datos de referencia sobre la salud
general del paciente cuando se le diagnostica VIH y antes de iniciar el TAR, identificar
infecciones oportunistas que necesitan tratamiento, identificar cualquier otra
condicién cronica que pueda desarrollar mientras un paciente esta recibiendo TAR y
monitorear la efectividad de la terapia. Una evaluacion clinica precisa puede
contribuir a un plan de atencion adecuado al paciente y mejorar la calidad de vida del
paciente. Las variables de evaluacion clinica para pacientes con VIH incluyen edad,
sexo, peso, altura, IMC, duracion del diagnostico de VIH, estadio clinico de la OMS,
medicamentos antirretrovirales, recuento de CD4, carga viral, TLC, puntuacion OHI-S
y OHIP-14.%6

1.6 COMPLICACIONES

Los pacientes con VIH/SIDA son propensos a sufrir infecciones oportunistas dado su
estado de inmunosupresion; este riesgo se exagera con el debilitamiento del sistema
9



inmunolégico a medida que avanza la enfermedad. Ademas de las infecciones,
algunas de las complicaciones no infecciosas incluyen encefalopatia relacionada con
el VIH, linfoma de células B de alto grado, sindrome de emaciacion inducido por el
VIH y nefropatia asociada al VIH.?’

La toxoplasmosis, que anteriormente era una rara infeccion oportunista del cerebro,
se observa con frecuencia en pacientes con VIH, donde aparece como multiples
lesiones similares a abscesos. La meningitis criptococica es la segunda infeccion
oportunista mas comun del sistema nervioso central en el VIH y se observa con
mayor frecuencia en Africa.?8

Segun un estudio del 2023, aseguraron que las personas que viven con el virus del
herpes simple (VHS) tienen mas probabilidades de contraer el VIH y viceversa. Pero
uno no causa el otro. EI VHS puede provocar brotes episoddicos de ampollas. Las
aftas abiertas o roturas en la piel facilitan la entrada de otros virus al cuerpo, de esta
manera puede alterar el microbioma de la vagina y el ano, lo que los hace menos
habiles para combatir invasores y patégenos extrafios”. Por otra parte, informan que,
los tumores del sistema nervioso central en pacientes con VIH han sido en gran
medida linfomas primarios del SNC. Los linfomas secundarios y el sarcoma de

Kaposi metastasico han ocurrido con mucha menos frecuencia. 2°

1.7 MORTALIDAD
Segun la Organizacion Mundial de la salud 630 000 personas murieron a causa de

enfermedades relacionadas con el VIH en todo el mundo en 2022. El mayor acceso
a la terapia antirretroviral (TAR) y la disminucion de la incidencia de infecciones por
VIH han provocado una fuerte caida a nivel mundial en el nimero de adultos y nifios
gue mueren por causas relacionadas con el VIH. Estas fueron un 69 % menos que
en 2004 (el pico) y un 51 % menos que en 2010, a pesar de un periodo de crecimiento
poblacional sustancial en muchos paises con una carga alta. La caida de la
mortalidad relacionada con el VIH es especialmente evidente en las regiones con la
mayor carga de infeccion por VIH, incluida la Region de Africa de la OMS, donde
mas del 60% de las personas murieron por causas relacionadas con el VIH en 2022.
Se estima que 380 000 personas murieron en la Region de Africa por causas
relacionadas con el VIH en 2022, lo que indica que la mortalidad ha disminuido casi
un 56% desde 2010.%°
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CAPITULO 3:
METODOLOGIA Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS

3.1. METODOS

El presente documento se realiz6 con un método aleatorio y un muestreo
probabilistico sistematico.

3.2 TIPO DEL ESTUDIO

La presente investigacion es un estudio de tipo transversal, retrospectivo y analitico
ya que se analizaran las fichas clinicas de los pacientes de Hospital General Monte
Sinai desde Enero del 2022 hasta Diciembre del 2022, sin manipular los datos.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Se realizar4 por medio de la solicitud de revisibn aleatorizada de fichas
clinicas y de los estudios complementarios a las oficinas estadisticas del Hospital
General Monte Sinai en el periodo de Enero del 2022 hasta Diciembre del 2022. Las
cuales se analizaran posteriormente una vez realizada las estadisticas.

3.4 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion

Pacientes de ambos sexos con VIH de 20 a 30 afios atendidos en el Hospital General
Monte Sinai desde Enero del 2022 hasta Diciembre del 2022.

Muestra
La seleccion de los pacientes se pudo realizar gracias a los criterios de inclusién y

de exclusion. Y la muestra de 3809 se obtuvo con un nivel de confianza del 95% y
un margen de error del 5%.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.1.1. Criterios de Inclusion:

e Pacientes de 20 a 30 afios.
e Pacientes del Hospital General Monte Sinai

11



e Pacientes que hayan sido atendidos en el periodo desde enero
2022 hasta diciembre 2022.
e Pacientes VIH positivo.

3.1.2. Criterios de Exclusion:

e Pacientes menores de 20 afios y mayores de 30.

e Pacientes que no tengan las fichas clinicas llenadas de manera
clara y correcta.

e Pacientes que no tengan consentimiento informado

e Pacientes que no hayan tenido afectaciones relacionadas al VIH

e Pacientes que no hayan tenido un seguimiento por parte del
Ministerio de Salud publica.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Denominacion de Definicion de la Dimension de la Indicadores
la variable variable variable
Variable
dependiente
VIH Los virus de la inmunodeficiencia humana son dos especies de lentivirus

que causan una infeccién que, si no se trata, resulta en el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. Se da por la pérdida progresiva de células T

CD4(+).
Variables
Independientes
Sexo Se realizara la Se realizara por una
estadistica de los recoleccion de datos - Femenino
pacientes afectados = utilizando las fichas - Masculino
por VIHy clinicas de pacientes
enfermedades afectados por VIH y
infecciosas otras enfermedades
adquiridas en infecciosas
prevalencia en oportunistas,
cuanto al sexo. proporcionadas por el

departamento de
estadistica del
Hospital Monte Sinai
en la ciudad de
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Motivo de
consulta

Signos y sintomas

Factores de riesgo

Motivo por el cual
el paciente ha sido
atendido

Todos aquellos
signos y sintomas
relacionados VIH y
las infecciones
relacionadas a este,
de las cuales se
tomaran en
consideracion sea
clinicas que
imagenologicas.

Todos aquellos
factores que de
prevalencia pueden
inducir o provocar
la infeccion de VIH.

Guayaquil desde
enero 2022 hasta
diciembre 2022.

Se realizara por una

recoleccion de datos

utilizando las fichas
clinicas de pacientes
afectados por VIH y
otras enfermedades
infecciosas
oportunistas,

proporcionadas por el

departamento de
estadistica del
Hospital Monte Sinai
en la ciudad de
Guayaquil desde
enero 2022 hasta
diciembre 2022.
Se realizara por una
recoleccion de datos
utilizando las fichas
clinicas de pacientes
afectados por VIH y
otras enfermedades
infecciosas
oportunistas,

proporcionadas por el

departamento de
estadistica del
Hospital Monte Sinai
en la ciudad de
Guayaquil desde
enero 2022 hasta
diciembre 2022.
Se realizara por una
recoleccion de datos
utilizando las fichas
clinicas de pacientes
afectados por VIH y
otras enfermedades
infecciosas
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ingreso

Clinicos
Imagenoldgicos

Estado
socioeconémico
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fumador
Paciente
consumidor
Parejas



Afecciones
relacionadas

Variables
Intervinientes
Edad

Todas aquellas
infecciones que se
dan por virus,
bacterias o hongos
oportunistas.

La edad
contabilizada en
numeros, la cual se
la subdividira en
rangos.

oportunistas,
proporcionadas por el
departamento de
estadistica del
Hospital Monte Sinaf
en la ciudad de
Guayaquil desde
enero 2022 hasta
diciembre 2022.
Se realizara por una
recoleccion de datos
utilizando las fichas
clinicas de pacientes
afectados por VIHy
otras enfermedades
infecciosas
oportunistas,
proporcionadas por el
departamento de
estadistica del
Hospital Monte Sinai
en la ciudad de
Guayaquil desde
enero 2022 hasta
diciembre 2022.

Se realizara por una
recoleccion de datos
utilizando las fichas
clinicas de pacientes
afectados por VIH y
otras enfermedades
infecciosas
oportunistas,
proporcionadas por el
departamento de
estadistica del
Hospital Monte Sinai
en la ciudad de
Guayaquil desde
enero 2022 hasta
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serodiscordantes
con alto riesgo
de transmision

- Enfermedades
mentales

- Neumonia

- Infeccion por salmonella
- Candidiasis (algodoncillo)
- Toxoplasmosis

- Tuberculosis

- Candidiasis

- Toxoplasmosis

- >de 20 afios
hastalos 30 afios
incluidos



diciembre 2022.

REPRESENTACION ESTADISTICA DE RESULTADOS

De acuerdo con los resultados encontrados, se pudo obtener una muestra de 3809
pacientes atendidos en el Hospital de Monte Sinai durante el 2022, los cuales fueron
diagnosticados como pacientes afectados por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, estos fueron seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusién y de

exclusion antes mencionados.

Los pacientes de la muestra tienen una edad minima de 20 afios y una edad maxima
de 30 con un promedio de 25. Ademas, los pacientes de sexo masculino fueron 3135
(82.31%) y de sexo femenino 674 (17.69%), siendo los pacientes de sexo masculino

los mas atendidos durante ese afio. (Grafico 1)

Porcentaje de pacientes de acuerdo al sexo

90.00 82.31
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

17.69

O Masculino [ Femenino

Gréfico 1 Porcentaje de pacientes atendidos durante el 2022 en el Hospital de Monte Sinai de acuerdo
con el sexo diagnosticado VIH positivos.

Por otro lado, se pudo observar que durante el mes de marzo hubo un pico mas alto
de pacientes con VIH positivos atendidos, y durante el mes de febrero fue el pico
menor. Asi como se puede observar en la tabla a continuacién, durante el mes de
mazo hubo el 10.32% de atenciones, siendo estas 393, y en el mes de febrero el
6.46%, siendo estas 246. (Tabla 1)
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Tabla 1 Estadistica mensual de pacientes atendidos en el Hospital de Monte Sinai,

diagnosticados con VIH en el 2022

Pacientes atendidos de acuerdo con el mes durante el 2022
N %

Enero 308 8,09
Febrero 246 6,46
Marzo 393 10,32
Abril 290 7,61
Mayo 351 9,22
Junio 340 8,93
Julio 285 7,48
Agosto 378 9,92
Septiembre 308 8,09
Octubre 328 8,61
Noviembre 307 8,06
Diciembre 275 7,22

TOTAL 3809 100,00
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En el caso de los diagndsticos encontrados en cuanto a las enfermedades
oportunistas, se pudo constatar que el 99%, fueron pacientes diagnosticados solo
con VIH, los cuales fueron 3771. Por otra parte, los pacientes VIH asintomaticos
fueron el 0.87%, los pacientes VIH que resultaron con Citomegalovirus fueron 2 con
el 0.05%, paciente VIH resultante en enfermedades infecciosas o parasitarias fue 1
con el 0.03%, paciente con VIH diagnosticado con sindrome de infeccién aguda fue
1 con el 0.03%, y finalmente, paciente VIH resultante en Sarcoma de Kaposi,

asimismo, fue 1 con el 0.3%. (Grafico 2)

Diagnosticos de pacientes con VIH segun el CIE10

120.00

100.00

99.00

80.00

60.00

40.00

20.00

0.87 0.05 0.03 0.03 0.03

0.00
%

EVIH, SIN OTRA ESPECIFICACION
CJESTADO DE INFECCION ASINTOMATICA POR VIH
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN ENFERMEDAD POR CITOMEGALOVIRUS
CJENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS O PARASITARIAS
SINDROME DE INFECCION AGUDA DEBIDA A VIH
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN SARCOMA DE KAPOSI

Grafico 2 Diagndsticos segun el CIE10
Lo cual podemos observar en la siguiente tabla, dando como resultado que el 99.87%
solo fue diagnosticado con VIH sin presentar otros sintomas debido a enfermedades

oportunistas, en cambio solo el 0.13% presentaron otro tipo de infecciones y
17



enfermedades debido al VIH. (Grafico 3)

Pacientes con enfermedades oportunistas
120

100
80

60

TOTAL PACIENTES

40

20

0

O ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA VIH

Resultante en enfermedades 99.87
oportunistas
O ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA 0.13

INMUNODEFICIENCIA HUMANA VIH

Grafico 3 Diferencia de porcentaje entre pacientes VIH con enfermedades oportunistas y sin
enfermedades oportunistas.
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