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RESUMEN:

Objetivo: Identificar las infecciones oportunistas del Sistema Nervioso Central en
los pacientes infectados con VIH en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante
el 2005 hasta el 2022. Materiales y métodos: El estudio es observacional,
transversal, analitico y retrospectivo; se trabajo con 963 historias clinicas de
pacientes que cumplen los criterios de inclusion diagnosticados con el Virus de la
inmuno insuficiencia Humana (VIH) del Hospital Hipodlito Unanue Tacna, re
recolecto la informacion mediante una ficha de recoleccion de datos,
posteriormente se utilizo el programa Excel 2021 y el programa SPSS v.28 para el
procesamiento estadistico. Resultados: 3.73% de los pacientes estudiados
desarrollaron una neuroinfeccién oportunista. Las neuroinfecciones mas
prevalentes fueron la tuberculosis meningea (61.11%) y la neurocriptococosis
(27.78%). El 86% de los pacientes eran hombres con una edad promedio de 35.36
+/- 10.58 afios, el 36% tenian entre 18 y 30 afios y el 63% vivian en la ciudad de
Tacna. El 33.33% tenian estudios superiores y el 58.33% eran homosexuales. El
habito nocivo méas prevalente fue el consumo de alcohol (22%), y el 77.78%
presento tuberculosis como enfermedad concomitante. El 52.78% tenia un conteo
de linfocitos CD4 menor a 200 cel/ml3 y una carga viral mayor a las 100,000
copias/ml. El 100% de los pacientes present0 cefalea, fiebre y pérdida de peso como
sintomas. Los factores asociados con el desarrollo de una neuroinfeccion son el
género masculino, la tuberculosis, la homosexualidad, un conteo bajo de linfocitos
CD4 y una carga viral mayor a las 100,000 copias/ml. Conclusiones: La Frecuencia
de los pacientes con VIH, que desarrollaron infecciones oportunistas del Sistema
Nervioso Central en el Hospital Hipdlito Unanue Tacna durante 2005 hasta el 2022,
fue del 3.73%, las neuroinfecciones mas frecuentes son Tuberculosis Meningea y
la Neurocriptococosis. ElI género mas prevalente es el masculino, la edad mas
frecuente fue de los 18 a los 40 afios cuya procedencia mayor fue la de Tacna. El
Grado de instruccién fue el Grado Superior, la ocupacion que esta categorizada con
otra ocupacion y en cuanto a la orientacion sexual son los homosexuales, El habito
nocivo mas prevalente del estudio fue el Alcohol y de las enfermedades
concomitantes fue la Tuberculosis El estado inmunoldgico més prevalente del
estudio fue de un conteo de Linfocitos CD4 menor de 199 células/mi3, el estado
viroldgico del estudio mas prevalente fue que la carga viral mayor a 100 000 copias/
ml, los sintomas asociados a las infecciones oportunistas del sistema nervioso
central del estudio fueron Cefalea, fiebre, pérdida de peso, convulsiones, nauseas y
vomitos. Los Factores Asociados a las Infeccionas Oportunistas del Sistema
Nervioso Central en paciente con VIH atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue
Tacna son: Sexo Masculino, la Tuberculosis como enfermedad concomitante,
Homosexuales, conteo bajo de linfocitos CD4 y carga viral mayor de 100 000
copias/ml.

Palabras Claves: VIH, , Infecciones del Sistema Nervioso Central, Factores
asociados (DeCS Bireme)



Abstract:

Objective: ldentifying opportunistic infections of the central nervous system in
patients infected with HIV at the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna from 2005 to
2022. Materials and methods: The study is observational, cross-sectional,
analytical, and retrospective; it worked with 963 clinical records of patients who
met the inclusion criteria diagnosed with the Human Immunodeficiency Virus
(HIV) at the Hipolito Unanue Tacna Hospital. The information was collected
through a data collection form, and then Excel 2021 and SPSS v.28 were used for
statistical processing.

Results: 3.73% of the studied patients developed an opportunistic neuroinfection.
The most prevalent neuroinfections were meningitis tuberculosis (61.11%) and
neurocryptococcosis (27.78%). 86% of the patients were male with an average age
of 35.36 +/- 10.58 years, 36% were between 18 and 30 years old, and 63% lived in
the city of Tacna. 33.33% had higher education, and 58.33% were homosexual. The
most prevalent harmful habit was alcohol consumption (22%), and 77.78% had
tuberculosis as a concomitant disease. 52.78% had a CD4 lymphocyte count less
than 200 cells/ml3 and a viral load greater than 100,000 copies/ml. All patients
presented headache, fever, and weight loss as symptoms. Factors associated with
the development of neuroinfection are male gender, tuberculosis, homosexuality,
low CD4 lymphocyte count, and viral load greater than 100,000 copies/ml.

Conclusions: The frequency of patients with HIV who developed opportunistic
infections of the Central Nervous System at the Hip6lito Unanue Hospital in Tacha
from 2005 to 2022 was 3.73%. The most frequent neuroinfections were Meningeal
Tuberculosis and Neurocryptococcosis. The most prevalent gender is male, and the
most frequent age was between 18 and 40 years old, with the majority coming from
Tacna. The highest degree of education was higher education, and the occupation
was categorized as another occupation. As for sexual orientation, homosexuals
were the most prevalent. The most prevalent harmful habit in the study was alcohol
consumption, and tuberculosis was the most prevalent concomitant disease. The
most prevalent immunological state of the study was a CD4 Lymphocyte count less
than 199 cells/ml3, and the most prevalent virological state of the study was a viral
load greater than 100,000 copies/ml. Symptoms associated with opportunistic
infections of the central nervous system in the study were headache, fever, weight
loss, convulsions, nausea, and vomiting. Factors associated with opportunistic
infections of the central nervous system in patients with HIV treated at Hipolito
Unanue Hospital in Tacna are: Male sex, tuberculosis as a concomitant disease,
homosexuals, low CD4 lymphocyte count, and viral load greater than 100,000
copies/ml.

Keywords: HIV, Central Nervous System Infections, Associated Factors (DeCS
Bireme).
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INTRODUCCION

La infeccion por el Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), y posteriormente
su esporadica conversion en el Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA),
se ha ido transformando con el correr de los afios el uno de los principales
problemas de la salud publica. Esta enfermedad afecta indiscriminadamente a todos

los niveles sociales, sin importar raza, edad o sexo. (1,2)

La Infeccion por VIH causa tanto problemas somaticos y mentales, y la aparicion
de enfermedades oportunistas complican mucho mas la situacion de los pacientes
(3). La terapia antirretroviral, TARV, ha tenido éxito en mejorar las tasas de
supervivencia y la sensacion de bienestar de estos pacientes. Sin embargo, siempre
existen enfermedades oportunistas que requieren un abordaje
multidisciplinario para su tratamiento. Antes del desarrollo dela terapia
antirretroviral altamente eficaz, las complicaciones neurolégicas eran la principal
causa de muerte en comparacion con otras complicaciones y/o enfermedades

oportunistas. (4)

La inmunosupresion concomitante en personas portadoras del VIH puede
comprometer el Sistema Nervioso Central, incluso como primera manifestacion de
la infeccion del virus. Esta complicacion es una de las principales causas de
aumento de la mortalidad y morbilidad de los pacientes. Por lo tanto, es el principal
enfoque y preocupacién de los profesionales de la salud para lograr la supervivencia

de los portadores. (5,6)

El presente trabajo buscO establecer e identificar cudles son las infecciones
oportunistas del Sistema Nervioso Central en pacientes portadores de VIH
atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue en Tacna afio 2005-2022 que consta de
VI capitulos, lo que permitira tomas acciones para su precoz deteccion y posible

tratamiento



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La infeccion causada por el virus del VIH provoca una enfermedad que
actualmente, gracias al diagnostico temprano y el tratamiento oportuno ya
no es mortal como en anteriores afos, enfermedad que ataca al sistema
inmunoldgico de las personas, disminuyendo la cantidad de leucocitos T
CD4 y la inmunidad adaptativa celular. Esto da paso a diferentes tipos de
enfermedades oportunistas, metabolicas, de transmision sexual (ETS),

neoplasicas, psicoldgicas, entre otras. (7)

Cuando el VIH ingresa al organismo, afecta el sistema inmunitario,
alterando su funcion y respuesta, dejando de responder adecuadamente a
diversos patdégenos que lo amenazan, llevandolo a un alto riesgo de

enfermarse, hasta incluso desarrollar enfermedades oportunistas. (8)

Los indicadores estiman que 38.4 millones de personas vivian con VIH en
todo el mundo en el 2021(3). Segun el mas reciente informe de la
Organizacion de las Naciones Unidas, 1.5 millones de personas contrajeron

la infeccién por el VIH en el mismo afio. (9).

Hasta el 2 de noviembre del 2020, se reportaron en Per( 43,346 casos y
13,4619 casos notificados de VIH. En el afio de 1996 aparecio el tratamiento
antirretroviral de gran actividad, reconocida actualmente como TARV,
mejorando el pronostico en la vida de los pacientes después del primer ajuste
de dosis (5). EI TARV ha sido modificado para que la esperanza de vida de
las personas infectadas sea similar a las no infectadas. En la epidemia del
SIDA, esta fue la principal causa de muerte en los adultos entre los 25y los
40 afios en América entre 1990 y 1995, lo cual fue corregido al introducir
TARYV en el sistema de salud. (6).



1.2.

Las Neuro infecciones, causan una alta tasa de mortalidad y morbilidad en
los portadores del VIH, siendo una de las principales preocupaciones del
sistema de salud. Actualmente el programa TARV ha mejorado y
aumentado la supervivencia de los pacientes. La toxoplasmosis cerebral es
la infeccion oportunista mas comdn en pacientes con VIH/SIDA, seguida de
la encefalopatia por VIH. Estas infecciones pueden causar graves dafios en
el Sistema Nervioso Central (SNC) y tienen un impacto significativo en la
morbilidad y mortalidad de los pacientes con VIH/SIDA. La prevalencia de
estas infecciones varia segun el estadio de la infeccion por VIH y el grado
de inmunosupresion. El uso de terapia antirretroviral y antibi6ticos
profilacticos puede ayudar a reducir la incidencia y el impacto de estas

infecciones en los pacientes con VIH/SIDA. (10)

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudles son las infecciones oportunistas del Sistema Nervioso
Central en los pacientes infectados con VIH en el Hospital Hipoélito
Unanue de Tacna, desde el afio 2005 hasta el 20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a. ¢Cudl es la frecuencia de las infecciones oportunistas del Sistema
Nervioso Central en los pacientes infectados con VIH en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna desde el afio 2005 hasta el
20227

b. ¢Cuales son las infecciones oportunistas mas frecuentes del
Sistema Nervioso Central segun la edad, sexo y procedencia en los
pacientes infectados con VIH en el Hospital Hipolito Unanue de
Tacna desde el afo 2005 hasta el 2022?

-10-



¢Cudles son las infecciones oportunistas mas frecuentes del
Sistema Nervioso Central segun el grado de instruccidn, ocupacion
y orientacion sexual en los pacientes infectados con VIH en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna desde el afio 2005 hasta el
20227

¢Cudles son las infecciones oportunistas mas frecuentes del
Sistema Nervioso Central segin los habitos nocivos y
enfermedades concomitantes en los pacientes infectados con VIH
en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna desde el afio 2005 hasta
el 20227

¢Cual es el estado inmunoldgico de los pacientes infectados con
VIH y con infecciones oportunistas del Sistema Nervioso Central
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde el afio 2005 hasta
el 20227

¢Cual es el estado virologico de los pacientes infectados con VIH
y con infecciones oportunistas del Sistema Nervioso Central, en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna desde el afio 2005 hasta el
20227

¢ Cuales son los sintomas asociados en los pacientes infectados con
VIH y con infecciones oportunistas del Sistema Nervioso Central,
en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna desde el afio 2005 hasta
el 2022?

¢Cuales son los factores asociados a las infecciones oportunistas
del Sistema Nervioso Central en los pacientes infectados con VIH,
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde el afio 2005 hasta
el 2022?

-11-



1.3.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las infecciones oportunistas del Sistema Nervioso Central
en los pacientes infectados con VIH en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna durante el 2005 hasta el 2022

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de las infecciones oportunistas del
Sistema Nervioso Central en los pacientes infectados con VIH en
el Hospital Hipolito Unanue de Tacna desde el afio 2005 hasta el
2022

Identificar las infecciones oportunistas del Sistema Nervioso
Central segin la edad, sexo y procedencia en los pacientes
infectados con VIH en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde
el afio 2005 hasta el 2022

Determinar las infecciones oportunistas del Sistema Nervioso
Central segun el grado de instruccion, ocupacién y orientacion
sexual en los pacientes infectados con VIH en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna desde el afio 2005 hasta el 2022

Determinar las infecciones oportunistas del Sistema Nervioso
Central segun los habitos nocivos y enfermedades concomitantes
en los pacientes infectados con VIH en el Hospital Hipolito Unanue
de Tacna desde el afio 2005 hasta el 2022

Determinar el estado inmunoldgico de los pacientes infectados con
VIH y con infecciones oportunistas del Sistema Nervioso Central,
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde el afio 2005 hasta
el 2022.

-12-



1.4.

f. Determinar el estado viroldgico de los pacientes infectados con
VIH y con infecciones oportunistas del Sistema Nervioso Central,
en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna desde el afio 2005 hasta
el 2022.

g. Determinar los sintomas asociados en las infecciones oportunistas
del Sistema Nervioso Central en los pacientes infectados con VIH,
en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna desde el afio 2005 hasta
el 2022

h. Conocer los factores asociados a las infecciones oportunistas del
Sistema Nervioso Central en los pacientes infectados con VIH, en
el Hospital Hipolito Unanue de Tacna desde el afio 2005 hasta el
2022

JUSTIFICACION

Lo que se buscd con este trabajo de investigacion es poder conocer cuéles
son las infecciones oportunistas del Sistema Nervioso Central y sus factores
asociados, que presentan los pacientes portadores de VIH en el Hospital
Hipdlito Unanue Tacna afio 2005-2022, ya que conociendo cuales son,
podemos ayudar al diagndstico temprano y tratar de que disminuya la tasa
de muerte en estos pacientes y asi sobrellevar la enfermedad sin
complicaciones sobreagregadas. A pesar del avance de los esquemas
terapéuticos, el VIH continta expandiéndose e incluso las enfermedades
oportunistas se siguen produciendo aun después de haber iniciado TARV,
siendo esto una gran preocupacion

A pesar de la disminucién de casos en los Gltimos afios es muy importante
realizar una actualizacion de los casos de VIH y de las enfermedades
oportunistas, sobre todo las afectaciones neuroldgicas, que puedan haber
destacado en los dltimos 17 afios, del hospital Hipdlito Unanue.

13-



1.5.

Los resultados de esta investigacion serviran para actualizar la informacion

sobre las infecciones oportunistas del Sistema Nervioso Central en pacientes

con VIH del Hospital Hipdlito Unanue en Tacna del afio 2005-2022; que

redundara en la formacién académica de los Estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud (FACSA) de la Universidad Privada de Tacna (UPT).

DEFINICION DE TERMINOS

1.5.1.

1.5.2.

Virus de la inmunodeficiencia humana

Virus de la inmunodeficiencia humana, afecta el sistema
inmunoldgico de la persona causando que este se vuelva susceptible
a diferentes tipos de enfermedades. Pertenece al grupo de familias
de lentovirus y grupo de retrovirus. (11)

Infecciones oportunistas

Son aquellas infecciones las cuales brotan en personas
inmunodeprimidas causando algunas veces la muerte, a pesar del
tratamiento antirretroviral. Se dice que es la principal causa de
mortalidad y morbilidad.

Segln la OMS, este tipo de enfermedad oportunistas, relacionada
con la inmunodeficiencia no suele ocurrir ya que el organismo es
capaz de controlarlo mediante el sistema inmunitario, pero se vuelve
mas peligrosa si nos encontramos con una persona
inmunodeprimida. Las enfermedades mas comunes las cuales se
asocian mucho al SIDA son por mencionar Tuberculosis, neumonia,

meningitis, afectaciones metabolicas y hepéticas y otras. (12)

-14-



1.5.3.

1.5.4.

Comorbilidad infecciosa

Trastornos los cuales acomparian a un trastorno desencadenante o

primario es este caso Infeccioso (13)

Comorbilidad no infecciosa

Trastorno los cuales acompafian a un trastorno desencadenante o

primario en este caso no infeccioso. (14)

-15-



CAPITULO II: REVISION BIBLIOGRAFICA

1.6.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

MSc. Daymé Hernandez Requejo, MSc. Jorge Perez Avila, DrC.
Adriana Can Pérez publicaron: Enfermedades oportunistas en
pacientes VIH/ Sida con debut de sida que reciben tratamiento
antirretroviral 2015. Este estudio el cual fue observacional prospectivo de
corte transversal que busco poder detectar cuales eran las enfermedades
oportunistas que sufria el huésped del virus del VIH SIDA, asociandolo con
el estado virologico o la carga de virus que posea cada paciente. Esto se
logro gracias al conteo de los linfocitos CD4 maés la carga viral, también
evaluaron la mortalidad en el grupo de pacientes estudiados y que relacién
guarda esta con las enfermedades oportunistas.

La poblacion que se saco fue del servicio de medicina del Instituto de
medicina tropical “PEDRO KOURI”, se selecciono a 55 pacientes los cuales
ya estan diagnosticados con SIDA. El resultado de este estudio fue el
siguiente: las enfermedades oportunistas mas prevalentes en este trabajo
fueron la NEUROTOXOPLASMOSIS (21.8%) y la PNEUMOCYSTIS
JIROVECII (12.7%). Se vio también que estas no guardaban mucha relacién
con el conteo bajo de linfocitos CD4 y de la carga viral elevada que poseia
cada paciente, el riesgo de muerte fue de 4.72 veces mayor que el resto en
pacientes de 50 afios acompafiado de una enfermedad oportunista. En
conclusion, las enfermedades oportunistas mas destacadas fueron la
NEUROTOXOPLASMOSIS y la PNEUMOCYSTIS JIROVECII vy la
mortalidad aumento en pacientes de 50 afios que presentaban también mas

de dos enfermedades oportunistas (41)
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Christian Geovanny Guamancela Auquilla et al., publicaron
“Infecciones neuroldgicas en pacientes con VIH como consecuencia de
la afectacion al sistema nervioso central 2022-2023” El objetivo
es recopilar datos sobre cémo se ven afectados neurologicamente los
pacientes con VIH en cualquier etapa de la infeccion, asi como en la
posibilidad de que este, se vea afectado por infecciones oportunistas o

neoplasias, relacionadas con la inmunodeficiencia.

La metodologia empleada se basa en un registro bibliografico tipo
documento bibliografico, utilizando recursos electrénicos como Google
Scholar y PubMed, asi como MESH, empleando descriptores de dominio
relacionados con la salud para encontrar la informacion pertinente. Los

datos obtenidos se analizaran posteriormente

Resultados: una de las enfermedades oportunistas mas prominentes entre
estos pacientes es Neuro criptococosis. Se ha observado que los factores de
riesgo significativos incluyen un recuento bajo de linfocitos CD4, un curso
prolongado de infeccion por VIH/SIDA vy la interrupcion de la terapia

antirretroviral.

conclusion: La bibliografia del estudio enfatiza cuan crucial es comprender
cdmo se ven afectados los sintomas neuroldgicos de los pacientes con VIH,
el manejo adecuado de la infeccidn, incluida la terapia antirretroviral y el
seguimiento médico continuo, siendo este crucial para reducir el riesgo de

complicaciones neurolégicas. (1)

Torres Mendoza et al., publicaron “Diagnostico, tratamiento y
complicaciones de las infecciones oportunistas del sistema nervioso
central en pacientes con VIH atendidos en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia en el periodo enero del 2016 —
enero del 2019”. Los pacientes portadores del VIH tienen o tendran
infecciones oportunistas en el sistema nervioso central y estas se

desarrollaran en cualquier momento de la infeccion dependiendo de la carga
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viral y del estado del sistema inmune, segun el estudio aplicado, la
neuroinfeccion oportunista mas frecuente es la encefalitis por toxoplasma
Gondii, seguido de criptococo meningeo y la tercera es la tuberculosis
meningea, la metodologia del estudio fue un estudio cuantitativo de disefio
no experimental de corte transversal y retrospectiva, los resultados que se
dieron fueron que de 4735 pacientes portadores de VIH solamente 586
presentaron neuroinfecion dentro del grupo etario de 26 a 35 afios con mayor
prevalencia en el sexo masculino, siendo la toxoplasmosis cerebral en el
54% de los pacientes, en la conclusion de ese estudio es optimizar a atencién
a los pacientes portadores del VIH , para disminuir la afectaciones

neuroldgicas para evitar su deterioro. (13)

Jean Carlos Cabrera Espinoza et al., publicaron “Diagndstico clinico,
complicaciones y tratamiento de las infecciones neuroldgicas
oportunistas en VIH en el Hospital de Infectologia Dr. José Daniel
Rodriguez Mariduefia, 2017-2019”, Objetivos: Caracterizar las
infecciones neuroldgicas causadas por el VIH, asi como determinar las
complicaciones y el tratamiento. Se realiz6 un estudio cuantitativo, no
experimental, de corte transversal y retrospectivo para estudiar la muestra
de 358 participantes. El estudio fue de tipo descriptivo. Los hallazgos
mostraron que 279 de la muestra de las personas con deficiencia neurolégica
eran del sexo masculino y 79 del sexo femenino, y dentro del grupo de edad
de los adultos mayores, 150 personas tenian entre 27 y 35 afios.
Toxoplasmosis Gondii y Criptococcus neoformans fueron los agentes
causales en 204 y 75 casos, respectivamente. Los sintomas mas notables
fueron renitis, delirio, irritabilidad y fiebre. Dando en conclusion que las
neuro infecciones oportunistas han ido en aumento en los Gltimos afios y que

las principales complicaciones observadas fueron neuropsiquiatricas. (14)
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Susel Espinoza Peérez et al.,, publicaron “Caracteristicas clinico-
sociodemogréficas de pacientes con VIH/SIDA con complicaciones
neurologicas por infecciones oportunistas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, 2017-2019”, el objetico clave de este estudio es la
descripcion de las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de pacientes
con VIH con principalmente complicaciones neurolégicas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en Lima, Peru (2017-2019). El estudio es
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, se incluyeron
historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios portadores del VIH con
neuro infecciones. Se revisaron 45 historias clinicas de personas entre las
edades de 34 a 38 afios, predominantemente del sexo masculino (73), las
manifestaciones clinicas mas predominantes fueron cefalea 30% vy
alteraciones en el nivel de conciencia 19%, y las neuro infecciones mas
prevalentes fueron la tuberculosis cerebral y la neuro toxoplasmosis ambas
con 30.90%, en conclusion de este estudio las neuro infecciones se
manifestaron con mayor prevalencia entro los 18 a 30 afios del sexo
masculino y las neuro infecciones mas comunes fueron la tuberculosis

cerebral y neuro toxoplasmosis. (15)

Rosangelica Teresa Castro Paredes et al., publicaron “Factores de riesgo
asociados a Infecciones Oportunistas en pacientes VIH positivos del
Hospital Regional Del Cusco, 20217, El objetivo de este estudio fue
identificar los factores de riesgo involucrados en la aparicion de infecciones
oportunistas en pacientes portadores de VIH. El disefio del estudio fue
retrospectivo correlacional asociado. Se examinaron 204 pacientes. Los
factores de riesgo fueron: los factores sociodemogréaficos: la edad mayor de
30 afos, el empleo en zonas rurales, Factores laboratoriales: la presencia de
niveles bajos de linfocitos T CD4 menos de 200 encontrados en el estadio
IV en comparacion en el estadio I, en conclusion, se encontré que los entre

los factores que incrementan el riesgo estan la edad mayor a 30 afios, el
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trabajar en zona rural, el conteo de LT-CD4, los habitos nocivos, la carga
viral y por ultimo la no al tratamiento. (16)

Julio Gustavo Zufiga Callacna, publicé su estudio titulado
“Caracteristicas clinicas epidemioldgicas de pacientes con VIH+ con
infecciones oportunistas del sistema nervioso central atendidos en el
Hospital Regional docente las MERCEDES, Hospital Nacional
Almazor Aguinaga Asenjo 2014-2016”, cuyo objetivo fue describir la
prevalencia de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en pacientes
con VIH e infecciones del sistema nervioso central. La metodologia
utilizada fue observacional, descriptiva y transversal. Se recopilaron datos
de 200 historias clinicas de pacientes con diagndstico confirmado de VIH+
durante los afios correspondientes. Los resultados indicaron que la mayoria
de los pacientes eran hombres (81,7%), pertenecian al MINSA (68,3%) y
tenian entre 18 y 40 afios (81,7%). La mayoria de los pacientes eran
heterosexuales (56,7%), tenian estudios basicos (79,1%) y eran trabajadores
independientes (72,5%). La neuroinfeccion tardé en promedio de 3 a 5 afios
en desarrollarse (60%). La toxoplasmosis que afectd el cerebro fue la
neuroinfeccion oportunista mas prevalente (32,5%). Los sintomas mas
frecuentes con una presentacion en mas del 90% de los casos fueron la
cefalea y la rigidez de nuca. La mayoria de los pacientes presentaban un
recuento de linfocitos CD4 menor a 200 células/mm3 (62.5%) y cargas
virales elevadas (>100.000 copias/ml) (72.5%). Las enfermedades
oportunistas mas comunes fueron en orden de frecuencia: GECA,
candidiasis oral, neuropatia y convulsiones. La tuberculosis cerebral fue la
principal causa de muerte, representando el 30,8% de los casos. En
conclusion, conocer las caracteristicas clinico-epidemioldgicas en este
contexto es fundamental para brindar un tratamiento antirretroviral

adecuado y oportuno, asi como la profilaxis con el fin de reducir la
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morbilidad por complicaciones relacionadas con las neuroinfecciones y el
VIH. (29)

Hananel M et al., publicaron “Caracterizacion clinico laboratoriales y
sociodemogréafica en el adulto con el diagnostico de VIH/SIDA
atendidos en el Hospital Regional Docente las Mercedes 2023” El
objetivo fue describir las caracteristicas clinicas, laboratoriales y
sociodemograficas de adultos atendidos por VIH/SIDA. La metodologia
utilizada fue de tipo descriptivo, retrospectivo y no experimental con un
disefio transversal. Los pacientes con diagnostico de VIH que estaban siendo
atendidos en el hospital conformaron la muestra, y los investigadores
utilizaron como herramienta un formulario de recoleccién de datos que
habian creado. Los resultados mostraron que los hombres adultos, que
constituian el 54,5% de la muestra, fueron el grupo maéas afectado
econdémicamente, y el sexo masculino fue el mas comun, representando el
79,2% (202 casos). El distrito mas afectado fue Chiclayo, con el 38,8% del
total de casos. Las infecciones respiratorias oportunistas estaban presentes
en la mayoria de los pacientes, siendo la tuberculosis pulmonar la méas
comun. La frecuencia de infecciones por toxoplasmay TBC que afectaron
el sistema nervioso central representaron el 2% de la muestra cada una
respectivamente. La mayor parte de los pacientes recibieron terapia de
primera linea (TLD) segun lo recomendado por la norma técnica. El 52,5%
de los pacientes tenian una carga viral con mas de 40,000 copias y el 29,4%
de los pacientes tenian SIDA. En conclusién, el estudio encontré que los
adultos entre 30 y 59 afios eran el grupo de edad que fue mas frecuentemente
afectado por el VIH/ SIDA, y que habia una mayor prevalencia del sexo
masculino, uno de los méas afectados geograficamente. Segun las
caracteristicas clinicas, la tuberculosis pulmonar fue la enfermedad que se
presentd con mayor frecuencia en la muestra, la mayoria de los pacientes

recibieron tratamiento de primera linea y se encontré que una parte
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considerable de la muestra estaba en un estado de SIDA con carga viral alta.
los hallazgos pueden ser Utiles para mejorar la atencion y el manejo de los
pacientes con VIH/SIDA en el hospital para reducir las complicaciones y la

morbilidad ligadas a esta enfermedad. (30)

Carlos Montenegro, Kerly Joceline, Alban Rodriguez, Stefano
Sebastian, Merino Saltes, publicaron “Alteraciones neurolégicas en
pacientes con virus de inmunodeficiencia humana. Hospital Carlos
Andrade Marin Quito 2019-2020” el objetivo es determinar la prevalencia
de cambios neuroldgicos en pacientes atendidos en el hospital estudiado que
tenian el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). La metodologia
utilizada fue descriptiva, observacional, retrospectiva y transversal. La
poblacién estudiada esta constituida por 776 pacientes con diagnostico de
VIH que acudieron al servicio de emergenciay hospitalizacion de
infectologia en el periodo entre 2019-2020. Los hallazgos revelaron los
cambios mas significativos en el sistema nervioso central de esta poblacion.,
descubrieron que la toxoplasmosis cerebral afectaba al 23% de los pacientes,
seguida de la histoplasmosis cerebral con una incidencia del 25%. fue
criptococosis cerebral, en 14,2% hubo meningitis bacteriana, y en 10,6 %
habia meningitis relacionada con tuberculosis. El estudio revel6 una alta
prevalencia de cambios neuroldgicos entre los pacientes con VIH. La
conclusién que enuncian los autores es que las dos condiciones neuroldgicas
mas prevalentes del sistema nervioso central que se encontraron fueron la
toxoplasmosis cerebral y la histoplasmosis. Los hallazgos destacan la
importancia de la observacién atenta y el manejo adecuado de los cambios
neuroldgicos en pacientes con VIH para mejorar el prondstico y la calidad
de vida de los afectados. (31)

-22-



Avila Valdez Y., Diaz Paipa, William Camilo, Jaime Triana, Miguel
Angel publicaron “Distribucién y caracteristicas clinicas de la
neuroinfeccion en pacientes adultos inmunosuprimidos por VIH-SIDA,
reportados en la subred del Sur en Bogota Colombia, entre los afios
2015-2018” EIl objetivo es describir los pacientes, los agentes etioldgicos y
las caracteristicas clinicas de los procesos infecciosos del sistema nervioso
central en pacientes con VIH-SIDA , de 18 a 64 afios, atendidos en la subred
del sur de Bogota .La metodologia utilizada fue , observacional, descriptivo
y retrospectivo . Se revisaron las historias clinicas completas de pacientes
con VIH y neuroinfeccion reportados a instituciones vinculadas a la subred
sur de Bogota. Los pacientes fueron categorizados de acuerdo con los
criterios de inclusion y se realizo un analisis multivariado para identificar
factores de riesgo vinculados a la neuroinfeccion en pacientes VIH. Los
resultados mostraron que se incluyeron 15 casos de pacientes con VIH y
neuroinfeccion en el andlisis se demostro que aquellos que eran mas
jévenes, solteras y que tenian trabajos a tiempo parcial tenian un mayor
riesgo de desarrollar neuroinfeccion. Ademas, se demostré que el principal
agente etioldégico de las neuroinfecciones en estos pacientes fue
Cryptococcus neoformans. En los casos de neuroinfeccion, se demostré que
habia un menor indice con baja letalidad. La conclusion del estudio
demostro la distribucion sociodemogréafica de los pacientes con VIH-SIDA
y neuroinfecciones en la subred de Bogota. El agente etiolégico mas comin
en los casos de neuroinfecciones fue Cryptococcus neoformans,
observandose una baja tasa de mortalidad. Los hallazgos resaltan la
importancia de un seguimiento estrecho y un manejo adecuado de este tipo
de infecciones en los pacientes con VIH/SIDA, particularmente en

poblaciones més jovenes en situaciones socioecondémicas precarias. (32)
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1.7. MARCO TEORICO

1.7.1. VIH SIDA

La pandemia del VIH comenzo en Estados Unidos en el afio 1981, desde
ese entonces se empezd a conocer y comprender el origen, asi como la
epidemiologia, el diagnostico, la patogenicidad y el tratamiento. La
afectacion principal de este retrovirus es el sistema inmune, afecta
principalmente a los linfocitos TCD4, lo que induce a una disfuncion de toda
la red de regulacion inmunoldgica afectando de igual a nivel celular que a
las citoquinas que su principal papel es la respuesta inmune como innata y
adquirida. (17)

1.7.1.1.  VIAS DE TRANSMICION
1.7.1.1.1. VIASEXUAL
Representan la principal via de infeccién en el mundo y dentro de estas
se consideran relaciones Heterosexuales, relaciones anales, vaginales,

orales, homosexuales. (18)

1.7.1.1.2. CONTAMINACION POR SANGRE O HEMODERIVADOS
La infeccion por el VIH se recalca que no es por aire sino mas bien
por contacto con secreciones las cuales estan infectadas, en estos casos
el contacto con agujas contaminadas, transfusiones de sangre de una
persona infectada, entre otros, en todos los hospitales se trata de tomar

las medidas de precaucion universales. (18)

1.7.1.1.3. TRANSMISION DE LA MADRE AL FETO O LA
TRANSMISION VERTICAL
e Viatransplacentaria
e Durante el trabajo de parto (contaminacion en el parto)

e Lactancia Materna
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1.7.1.2.

PATOGENIA

El virus causante de esta enfermedad es el VIH también conocido como

retrovirus, lo que vendria a ser un virus del ARN que se duplican por un

ADN intermediario, que va a depender de un ADN polimerasa o

transcriptasa inversa, que viene de un ARN y esta presente dentro de un
viron. (12)

1.7.1.3.
1.7.1.3.1.

1.7.1.3.2.

1.7.1.3.3.

FASES DE LA INFECCION POR VIH

INFECCION PRIMARIA

Luego de 3 semanas de ya iniciado la infeccion los pacientes empiezan
a desarrollar ciertos sintomas, entre los méas destacados son: fiebre,
faringitis y linfadenitis, las cuales también pueden ser acompafnados
por mialgias, fatiga, cefalea, alteraciones respiratorias e intestinales
que suelen duran entre 2 a 6 semanas y posteriormente suelen
autolimitarse (20)

PERIODO DE LATENCIA

En este periodo el paciente se puede encontrar asintomatico, dura
entre 6 a 10 afios, el recuento de linfocitos TCD4 disminuye
gradualmente desde los valores normales que son de 800 a 1000
celulas/uL a 200 células/uL acompafiado también de linfoadenopatias.
(20)

FASE SIDA

Lo que nos va a ayudar en este estadio es el conteo de la carga viral,
es decir el recuento de los linfocitos TCD4, estos van a estar en niveles
inferiores a 200/uL. En muchos casos este descenso de células
inmunitarias causa la aparicion de enfermedades oportunistas como el
caso de la tuberculosis, enfermedades neoplasicas, cardiacas, entre
otras. (20)
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1.7.1.4. DIAGNOSTICO
El diagnostico se basa en un estudio de anticuerpos VIH 1y 2 en el suero
de la sangre del paciente. El rango que debe de ser es el recuento de CD4
500 a 2000 cel/ml, después el recuente va disminuyendo en torno a los
700/ul y asi sucesivamente en el tiempo. Se diagnostica como SIDA
cuando el recuento es menor a 200/uL. (21)

1.7.2. ENFERMEDADES OPORTUNISTAS:

La principal causa de muerte por SIDA son las enfermedades oportunistas,
a pesar de la disminucion en su presentacion después del uso primario de
terapia antirretroviral altamente efectiva, La Candidiasis Esofagica y la
tuberculosis son las enfermedades oportunistas mas frecuentes,
determinando en si que las patologias oportunistas es la principal causa de
mortalidad y morbilidad del SIDA independientemente de la frecuencia de
tuberculosis, esofagitis por candida y la gravedad de la deficiencia
inmunitaria, aungue si el tratamiento e oportuno aumenta la supervivencia
de los portadores. (18).

La descripcion que nos da la OMS de las enfermedades oportunistas es el
de una enfermedad que no ocurre normalmente, debido a la capacidad del
cuerpo de controlar al sistema inmune, pero esto se puede complicar si hay
inmunodeficiencia presente. Esta enfermedad solo se desarrolla en
individuos inmunoldgicamente comprometidos. La OMS considera en las
enfermedades oportunistas 14 entidades como tales o en el estadio clinico 4

de acuerdo con la definicién descrita de enfermedades oportunistas: (22)

e Candidiasis sistémicas que afectan traquea, bronquios, pulmones y
esofago.

e Criptosporidiosis con diarrea a largo plazo

e Criptococosis extrapulmonar

e Infeccion por micobacterias no tuberculosas diseminada
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e Infeccidn por citomegalovirus.

e Herpes simple recurrente o visceral

e Encefalopatia por virus de inmunodeficiencia humana

e Sindrome de consumo o emaciacion.

e Micosis sistémicas diseminadas: Histoplasmosis, coccidios Yy
tuberculosis extrapulmonar

e Sarcoma de Kaposi

e Neumonia progresiva por neumonia por Pneumocystis jilovetti
(neumocistosis)

¢ Leuco encefalopatia focal

e Sepsis

e Toxoplasmosis de Salmonella o tifoidea con afectacién del sistema

nervioso central

La concentracién del virus (carga viral) que esta presente en sangre y linfa,
es el principal factor que determina la supervivencia de los pacientes
portadores del VIH.

Las enfermedades que se definen con el SIDA incluyen infecciones
oportunistas como tuberculosis, neumonia bacteriana y neumonia por P
carinii, que se diagnostican con mayor frecuencia. La coinfeccion con
hepatitis C se ha vuelto cada vez mas importante en los ultimos afios y puede
llevar a la hospitalizacion y la muerte. Las enfermedades cardiovasculares
son la tercera causa de mortalidad en pacientes infectados por el VIH,
después de las enfermedades hepéticas y oportunistas. Este grupo de
enfermedades se asocia con sindromes metabélicos. (23)

Las personas con VIH pueden experimentar tumores oportunistas debido a
su sistema inmunoldgico debilitado, como el sarcoma de Kaposi, el linfoma
no Hodgkin y el cancer cervical invasivo. EI SIDA se define como la
aparicion de trastornos oportunistas graves en personas que tienen defectos
subyacentes en su sistema inmunolégico y / o desarrollan tumores

oportunistas. (24)
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1.7.3.
1.7.3.1.

Las infecciones ocurren cuando el sistema inmune no puede proteger al
cuerpo de varios agentes infecciosos que son comunes en el medio ambiente
y de los cuales no causan enfermedades. Infecciones por Levaduras e
infecciones mucocutaneas con candida albicans ocurren en la etapa
temprana, el criptococo es la principal causa de meningitis en pacientes con
SIDA. (25)

NEURO INFECCIONES

CRIPTOCOCOSIS

Hoy es reconocido como un agente oportunista muy habitual de elevada
mortalidad, esto se debe a la inmunosupresion de la poblaciéon en
general, esta infeccidn ingresa al cuerpo por medio de la inhalacion de
esporas o levaduras que se encuentran suspendidas en el aire,
normalmente las defensas del cuerpo pueden eliminar las particulas
fangicas, pero en ocasiones de inmunosupresion puede progresar 0
posteriormente causar diseminacion del SNC. Esta infeccion presenta 3
mecanismos principales para traspasar la barrera hematoencefélica:
Diapédesis a través de los espacios intercelulares, transcitosis de las
células endoteliales y “caballo de troya “recurriendo a fagocitos como
vehiculos. Su diagndstico se basa en la clinica y en el aislamiento del C.
Neoformans / C gattii. Las levaduras se observan en examen directo de
tinta china en liquido cefalorraquideo (LCR), de orina u otros fluidos
corporales. (26)

Los signos y sintomas van a depender especificamente del area afectada.
En el Sistema nervioso Central, la Criptococosis puede cursar con pocos
sintomas e incluso presentarse de manera asintomatica; la inflamacion
gue causa esta infeccion suele ser leve, y no mostrar sintomas tipicos de
la meningitis. Sin embargo, los pacientes con SIDA pueden tener cefalea
o0 confusién que empeora poco a poco en el transcurso del tiempo. Los
cuadros sintomaticos son dados por el edema cerebral que puede afectar

a muchas funciones (p. ej., la vista, la memoria, el animo, el
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comportamiento). A veces, se pueden notar problemas Opticos o
faciales, pero esto suele pasar cuando la enfermedad esta avanzada. La
vista también puede perderse por el edema o por el dafio directo a los
nervios opticos. (33)

A nivel pulmonar, La infeccion en los pulmones por el hongo criptococo
no suele dar sintomas. Algunas personas con neumonia pueden tener tos
o dificultad para respirar, pero no son signos especificos. Sin embargo,
las personas con sida pueden tener una neumonia grave y rapidamente
progresiva, que les hace presentar disnea y un patron radiogréafico
compatible con infeccién provocada por Pneumocystis.

Las infecciones cutaneas, se presentan con lesiones papulares
nodulares, pustulosas o ulceradas, las cuales se parecen mucho a las
lesiones causadas por el acné e incluso el molusco contagioso.

Para la profilaxis se considera el uso del Fluconazol en los pacientes
VIH positivo con un recuento de numero de células CD4 es menor a
100ul. Para la prevencion de la infeccion por Criptococo en pacientes
con VIH es tomar el tratamiento antirretroviral para poder controlar el
VIH. También es importante detectar la infeccion por el hongo
criptococo para disminuir el impacto de la enfermedad. Para eso, se
puede hacer un analisis de sangre que busca una sustancia que produce
el hongo y que se llama antigeno capsular. Este anélisis se recomienda
para las personas con VIH que estan inmunodeprimidos. (33)

El tratamiento final consta de 3 fases: La induccion, consolidacién y
mantenimiento.

Fase de Induccion: Anfotericina IV + fluocitosina VO, dividida en 4
dosis durante 2 semanas, tener en cuenta la toxicidad de la anfotericina,
incluyendo en los pacientes con nefrotoxicidad o hipocalemia.

En la fase de consolidacion es el uso de Fluconazol VO por un minimo

de 8 semanas.
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1.7.3.2.

Fase de mantenimiento: Fluconazol VO, si presenta resistencia o alergia
al medicamento se puede usar itraconazol cada 12h VO, anfotericina IV

por semana (34)

TOXOPLASMOSIS CEREBRAL

Enfermedad parasitaria que pertenece a una de las principales
afectaciones de las neuro infecciones de los portadores de VIH, los
factores que aumentan el riesgo en el desarrollo de esta afectacion se
manifiestan cuando el conteo de LT-CD4 es menor o igual a 200
célulassrmm3 afectando diferentes 6rganos, pero si el conteo es menor
de 100 células/mma3 se ve comprometido el sistema nervioso central. Se
trata de una infeccion parasitaria causada por el Toxoplasma gondii el
cual se adquiere consumiendo carne infectada o contaminada, otro
método es la transplacentaria, mediante transfusiones sanguineas e
incluso trasplante de érganos, el diagnostico se basa en el conteo de los
linfocitos CD4 acompafiado de la clinica las cuales incluyen: fiebre,
cefalea, confusién y diplopia. el andlisis del LCR no es muy Util para
su diagnostico las pruebas seroldgicas (tincién Sabin Feldman); sin
embargo, debido a que no esta disponible en todos los laboratorios, se
prefiere la técnica de ELISA. La asistencia basada en imagenes, como
la tomografia computarizada, permite identificar la lesion en el 80% de
los casos. En cuanto a las manifestaciones clinicas las mas importantes
son la fiebre, cefalea subaguda, hemiparesia, paralisis de los pares
craneales, ataxia, convulsiones y alteraciones de nivel de conciencia.
(27)

La toxoplasmosis es una enfermedad que se transmite de los animales a
las personas y que se encuentra en todo el mundo. La mayoria de las
personas que se infectan no tienen sintomas y no corren peligro. Se
calcula que mas de un tercio de la poblacion tiene el parasito que la
causa, llamado toxoplasma gondii. La forma mas frecuente de contagio

para las personas es comer carne mal cocida o cruda o alimentos que
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hayan estado en contacto con heces de gatos (los Unicos animales que
pueden albergar al parésito en su intestino). El agua y la tierra también
pueden estar contaminadas con el parasito y ser una fuente de infeccion.
(35)

Las manifestaciones clinicas son, La toxoplasmosis congénita se
caracteriza por la presencia de tres signos: inflamacion de la retina y la
coroides (coriorretinitis), aumento del liquido cefalorraquideo
(hidrocefalia) y depdsitos de calcio en el cerebro (calcificaciones
cerebrales). Estos signos se dan cuando la infeccion ocurre en los
primeros meses del embarazo y provocan graves problemas visuales y
neuroldgicos en el recién nacido. (36)

Si el paciente tiene el sistema inmunitario débil y esta infectado por el
toxoplasma, que puede afectar al cerebro u otros drganos, hay que darle
una dosis alta de un medicamento pirimetamina. El primer dia se le da
200 mg vy luego se le sigue dando 50 mg o 75 mg al dia, segun su peso,
junto con otro medicamento Ilamado sulfadiazina, que se le da 1000 mg
0 1500 mg cuatro veces al dia, también segln su peso. Este tratamiento
se mantiene durante al menos seis semanas y hasta que el paciente
mejore.

La pirimetamina puede causar problemas en la sangre, por lo que hay
que darle al paciente otro medicamento llamado leucovorina, que ayuda
a proteger la médula 6sea. La leucovorina se le da una vez al dia, entre
10y 25 mg en adultos y 7,5 mg en nifios.

Si el paciente se cura de la enfermedad aguda, pero sigue teniendo el
sistema inmunitario débil, hay que seguir dandole medicamentos para
evitar que se vuelva a enfermar. Esto es muy importante en los pacientes
con sida que tienen pocas células CD4, que son las que defienden al
cuerpo de las infecciones. Los medicamentos se mantienen hasta que las
células CD4 aumenten y se mantengan altas por mas de seis meses con

el tratamiento contra el virus del SIDA. (39)
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1.7.3.3.

MENINGITIS BACTERIANA

Es la etiologia mas prevalente de neuroinfeccion que afecta a los
portadores del VIH, pero también es bastante comun en pacientes
seronegativos e implica un proceso inflamatorio meningeo acompariado
de liquido purulento que requiere un diagndstico oportuno y un
tratamiento adecuado. Los agentes responsables de esta afectacion son
el estreptococo neumonia y la Neisseria meningitidis. (28)

La meningitis bacteriana es una inflamacién de aparicién rapida de las
capas de tejido que cubren el encéfalo y la médula espinal (meninges) y
del espacio que contiene el liquido localizado entre las meninges
(espacio subaracnoideo). El encéfalo y la médula espinal estan
recubiertos por tres capas de tejido denominadas meninges. El espacio
subaracnoideo se localiza entre la capa media y la capa interna de las
meninges, que recubren el encéfalo y la médula espinal. Este espacio
contiene el liquido cefalorraquideo, que fluye a través de las meninges,
Ilena los espacios internos del encéfalo y actia como amortiguador del

mismo y de la médula espinal. (37)

La meningitis bacteriana se produce cuando las bacterias que estan en la
nasofaringe que posteriormente llegan al cerebro por la sangre o por
algunas soluciones de continuidad al Sistema de Nervioso Central.
Entonces se produce una reaccion inflamatoria que hace que las células
que protegen el cerebro se vuelvan méas permeables y dejen pasar
sustancias dafiinas. Esto provoca una alteracion del flujo sanguineo
cerebral, que aumenta la presion dentro del craneo y causa hinchazon,
falta de oxigeno, disminucion del riego y dafo en el tejido cerebral y en
los vasos sanguineos.

La meningitis bacteriana aguda se produce cuando las bacterias que
estan en la sangre llegan al cerebro y la médula espinal y provocan una
inflamacion de las membranas que los recubren. La meningitis tambiéen

puede ocurrir cuando las bacterias pasan directamente a las membranas
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desde una infeccion en el oido o en los senos nasales, una fractura de
créneo o, en casos raros, alguna operacion. Hay diferentes tipos de
bacterias que pueden causar meningitis bacteriana aguda, y las mas
habituales son las siguientes (37):

+ Streptococcus pneumoniae (neumococo): Esta bacteria es la
responsable de la mayoria de los casos de meningitis bacteriana en
bebés, nifios pequefios y adultos en los Estados Unidos. Suele provocar
infecciones en los pulmones, el oido o los senos paranasales. Existe una
vacuna que puede proteger contra esta infeccion.

» Neisseria meningitidis (meningococo). Esta bacteria es otra causa de
meningitis bacteriana. Estas bacterias suelen producir infecciones en las
vias respiratorias altas, pero pueden causar meningitis meningococica si
pasan a la sangre. Es una infeccién muy contagiosa que se da sobre todo
en adolescentes y adultos jovenes. Puede originar un brote local en
residencias universitarias, colegios internos y bases militares. Una
vacuna puede prevenir la infeccién. Aun asi, toda persona que haya
estado cerca de alguien con meningitis meningocdcica debe tomar un
antibidtico oral para evitar la enfermedad.

» Haemophilus influenzae (hemdfilo). La bacteria Haemophilus
influenzae tipo B (Hib) era la causa mas frecuente de meningitis
bacteriana en nifios. Pero las vacunas contra el Hib han disminuido
mucho el nimero de casos de este tipo de meningitis.

» Listeria monocytogenes (listeria). Esta bacteria se puede hallar en
quesos sin pasteurizar, salchichas y carnes procesadas. Las mujeres
embarazadas, los recién nacidos, los adultos mayores y las personas con
defensas bajas son los méas propensos a infectarse. La listeria puede
pasar a través de la placenta, y la infeccion en el Gltimo trimestre del
embarazo puede ser fatal para el bebé.

« Mycobacterium tuberculosis: Esta bacteria produce tuberculosis o
TB, es una causa poco frecuente de meningitis bacteriana (llamada

tuberculosis meningea). Estas bacterias también pueden relacionarse
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con otra enfermedad grave, la septicemia. La septicemia es la reaccion
extrema del cuerpo a una infeccion. Sin tratamiento a tiempo, puede
provocar rapidamente dafios en los tejidos, fallo organico y la muerte.
El cuadro clinico La meningitis puede tener sintomas parecidos a los de
la gripe (influenza). Los sintomas pueden aparecer en unas horas o unos
dias. Los posibles signos y sintomas en cualquier persona de més de 2
afios son: Fiebre alta repentina, cuello rigido, dolor de cabeza fuerte que
no es el habitual, dolor de cabeza con nauseas o vomitos, confusion o
problemas para concentrarse, convulsiones, suefio o problemas para
caminar, sensibilidad a la luz, falta de hambre o sed, sarpullido (a veces,
como en la meningitis meningocdcica). (37)

La meningitis puede tener sintomas parecidos a los de la gripe
(influenza). Los sintomas pueden aparecer en unas horas o unos dias.
Los posibles signos y sintomas en cualquier persona de mas de 2 afios
son: Fiebre alta repentina, cuello rigido, dolor de cabeza fuerte que no
es el habitual, dolor de cabeza con nduseas o vomitos, confusion o
problemas para concentrarse, convulsiones, suefio o problemas para
caminar, sensibilidad a la luz, falta de hambre o sed, sarpullido (a veces,
como en la meningitis meningocdcica). (38)

Tratamiento:

1. Es importante empezar el tratamiento con antibidticos lo antes posible
después de tomar las muestras para los cultivos.

2. Hay que vigilar las constantes, la cantidad de orina, el nivel de
conciencia y si hay signos neuroldgicos anormales.

3. Hay que bajar la presion dentro del craneo: dar analgésicos, elevar la
cabeza de la cama, dar medicamentos que quiten liquido del cerebro
(suero salino hiperténico, manitol). No hay que limitar los liquidos ni
dar soluciones que tengan poca sal porque pueden bajar el flujo de
sangre al cerebro.

4. Hay que ver si se necesita ingresar al paciente en la UCIP (38)
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CAPITULO I111: VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion categorizacion Medio de | Escala de
Operacional verificacion | medicion
Edad Afos Edad en afios cumplidos Historia Cuantitativo
Cumplidos Clinica Discreta
Sexo Genero 1= Masculino Historia Cualitativo
Biologico del |, _ - Clinica nominal
. 2 = Feminino
paciente
Procedencia Lugar de | 1= Tacna Cualitativa
nacimiento 2= Tarata Historia Nominal
3=Jorge Basadre Clinica
4=Candarave
5= Otros
Grado de | Afos de | 1=Primaria incompleta
instruccion estudio 2=primaria completa
3=Secundaria incompleta
4=Secundaria completa Historia Cualitativa
5=Superior Clinica Nominal
Ocupacion Labores en los
que se | 1=Ama de Casa
desempefia al | 2=Negociante Historia Cualitativa
momento del | 3=Obrero Clinica Nominal
diagnostico 4=Agricultor
5=Estudiante
6=0tros
Orientacion Rol sexual del | 1=Heterosexual Cualitativa
sexual paciente 2=Homosexual Historia Nominal
3=Bisexual Clinica
Habitos Practicas 1=Ninguno Cualitativa
Nocivos perjudiciales | 2=Alcohol Historia Nominal
para la salud 3=Tabaco Clinica
4=Drogas
5=0tras
Comorbilidades | Enfermedades | 1=Ninguna Historia Cualitativa
concomitantes | 2=Tuberculosis Clinica Nominal

al diagnostico
primario

3=Enfermedad diarreica
4=Infecciones
transmision sexual
5=Diabetes mellitus
6=0tras

de
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Carga Viral Valores de | 1=10 a 100,000 copias/ml Cualitativo
Carga Viral en | 2= >de 100,000 copias/ml Historia
copias/ml Clinica
Recuento  de | Valores en | 1=<199 células/ml3
linfocitos CD4 | linfocitos CD4 | 2= 200 a 499 células/mi3 Historia Cuantitativo
en Clinica Continuo
celulas/mm3
Enfermedades | Presencia de | 1=Criptococosis
oportunistas del | neuroinfeccién | 2=Toxoplasmosis Historia Cualitativo
Sistema en el paciente | 3= Meningitis bacteriana Clinica Nominal
Nervioso 4= Tuberculosis Meningea
Central 5=Leuco encefalopatia
multifocal progresiva
6= Tuberculosis
Multisistémica
7 = Citomegalovirus
Sintomas Presencia de | 1 =cefalea Historia Cualitativa
sintomas en el | 2 = fiebre clinica nominal
paciente 3 = nauseas/vomitos
4= pérdida de peso
5 = focalizacion
6 = convulsiones
Tiempo de | Tiempo Meses o0 afios de enfermedad | Historia Cuantitativa
enfermedad transcurrido clinica discreta
desde el
diagnostico de
la enfermedad
hasta la
revision de la
historia clinica
Tratamiento Indicacion de | 1 =Si Historia Cualitativa
TARV tratamiento 2=No clinica nominal
por  médico
tratante
Tiempo de | Tiempo Meses o0 afios de tratamiento | Historia Cuantitativa
tratamiento transcurrido clinica discreta
TARV desde el inicio
del tratamiento
hasta la
revision de la
historia clinica
Falla viroldgica | Carga viral por | 1 = Si Historia Cualitativa
encima de | 2=No clinica nominal

5000
copias/ml
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Tratamiento
profilactico

Indicacién de
terapia
profilactica
concomitante
al momento de
la presentacion
de infecciones

Historia
clinica

Cualitativa
nominal

Mortalidad

Desenlace del
paciente segun
historia clinica

1= Fallecido
2 = Recuperado/dado de alta

Historia
clinica

Cualitativa
nominal

Estancia
hospitalaria

Tiempo que el
paciente
estuvo
internado en el
hospital

Dias de estancia hospitalaria

Historia
clinica

Cuantitativa
discreta
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.8.

1.9.

DISENO

El estudio es observacional, transversal, analitico y retrospectivo.
Observacional porque no se intervino en el curso normal de las variables
implicadas en el estudio, sino que se observard EL progreso de manera
natural; transversal porque se aplic6 mediciones a las variables del estudio
en una oportunidad en el tiempo que dure el estudio; descriptivo porque
determina las frecuencias absolutas y relativas de las variables;

retrospectivo, porque recogié los datos de un punto en el tiempo hacia atras.

AMBITO DE ESTUDIO

El Hospital Hipdlito Unanue de Tacna esté categorizado como un Hospital
I1-2 debido al nivel de atencién que brinda. Fue construido entre 1952 a
1954 entre el gobierno del General Manuel A. Odria.

Al ser un hospital 11-2 su atencion es de mediana complejidad, pues brinda
atencion general y cuenta con algunas especialidades, ademas se desarrolla
actividades educativas como la docencia universitaria, servicios de

investigacion en el pregrado, residentado médico y especialidades médicas.

Cuenta con los servicios de atencién ambulatoria y consultas externas,
emergencias, hospitalizacion, centro quirdrgico, medicina interna,
rehabilitacion, laboratorio Clinico, anatomia patoldgica, banco de Sangre,
Nutricion, Diagnoéstico por imagen, Farmacia, esterilizacion y un centro
Obstétrico

El programa TARV (Tratamiento Antirretroviral) es un servicio que ofrece
el hospital Hipolito Unanue de Tacna para atender a las personas que viven
con VIH/SIDA.
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El programa TARV se creo en el afio 2004 y desde entonces ha brindado

atencion integral, gratuita y confidencial a mas de 1000 pacientes. (40)

El programa TARV se actualiza periédicamente segun las normas y
protocolos nacionales e internacionales, y cuenta con un equipo

multidisciplinario de profesionales de la salud2.

El programa TARYV se encarga de realizar el diagndstico, el seguimiento, el
tratamiento, la prevencion y la promocion de la salud de las personas que
viven con VIH/SIDA, asi como de brindar apoyo psicologico, social y legal.
(40)

1.10. POBLACION Y MUESTRA

1.10.1. POBLACION

El universo de la poblacion que se evaludé son los pacientes con
diagnostico de VIH, pertenecientes al programa TARV del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, entre los afios 2005 al 2022 y con

diagndstico de neuroinfeccion.
Pacientes con VIH: 963 pacientes.

Pacientes con VIH que desarrollaron Neuroinfeccion: 36 pacientes.

1.10.2. CRITERIOS DE SELECCION
1.10.2.1.CRITERIOS DE INCLUSION

a. Historias clinicas de pacientes con diagnostico de VIH
completas, en el Hospital Hipdlito Unanue durante los afios
2005 a 2022, con el diagnostico de alguna neuroinfecciones
oportunistas: Toxoplasmosis, Neurocriptococosis,
Tuberculosis meningea, Citomegalovirus, entre otras.

b. Pacientes mayores de 18 afios de edad.
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1.10.2.2.CRITERIOS DE EXCLUSION

a. Historias Clinicas Incompletas

b. Pacientes con Diagnostico no confirmado de enfermedad
oportunista del sistema Nervioso Central.

c. Historias clinicas de pacientes que hayan sido derivados a

instituciones de mayor complejidad.

1.11. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a. Se presentd al protocolo de investigacion al area de Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,
una vez aprobado por el jurado dictaminador y el comité de ética de la
institucion.

b. Se procedié a pedir la autorizacion de la Direccion Ejecutiva del
Hospital Regional Hipdlito Unanue Tacna, y a través de la misma a la
Unidad de Estadistica y Epidemiologia, al Servicio de TARV y a la
Unidad de Docencia e Investigacion de dicho nosocomio.

c. Como quiera gue el manejo de los pacientes, en el servicio de TARV es
diferenciado, los pacientes cuentan con historia clinica propia en dicho
servicio, que es totalmente independiente a las historias clinicas del
servicio de estadistica e historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue
Tacna. Por la reserva del caso el contenido de las historias clinicas de
TARV son totalmente confidenciales y solamente manejados por el
personal que trabaja en dicha area, los cuales, reciben capacitacion
permanente tanto del punto de vista del manejo terapéutico, como del
manejo de la confidencialidad de los datos de las historias clinicas.

d. Para la recoleccion de los datos necesarios para este trabajo, el
investigador solicito al personal de TARV la obtencion de estos, lo que
conlleva a que el investigador no tomo contacto directo con las historias

clinicas, sino que recibird dichos datos de parte del personal asignado
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para tal fin. De esta manera se conserva la confidencialidad de los datos
de las historias clinicas y sobre todo la identidad del paciente.

Esta forma de recoleccion de datos para este tipo de trabajos en pacientes
del servicio de TARV es respetada por todos los trabajos de
investigacion que se realizan en dicha area, no existiendo excepciones
respecto a ello.

e. Por el sistema de trabajo del servicio de TARV, los pacientes reciben la
medicacion en forma trimestral. Sin embargo, son pocos los pacientes
que acuden a recibir en forma personal esta medicacion, siendo muchas
veces recibida por familiares o terceros autorizados por el paciente.
Todo ello en aras de conservar la difusion de la identidad de los
pacientes.

f. Por lo anteriormente expuesto se solicitd, eximirse de contar con el
consentimiento informado de cada paciente, puesto que, en primer lugar,
no acuden en gran porcentaje a recibir personalmente su medicacion y,
en segundo lugar, se afectaria la identidad de los mismos, lo que
conllevaria a vulnerar con las normas establecidas para el manejo de los

pacientes con VIH atendidos en TARV.

1.12. ASPECTOS ETICOS

El protocolo de investigacion fue presentado al Comité de Etica e
Investigacion (CEI) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Privada de Tacnay al CEI del hospital correspondiente. Ademas, se justifico
la naturaleza del estudio, el cual es dar a conocer la prevalencia de las
enfermedades oportunistas del sistema nervioso central en pacientes con
VIH del hospital Hipodlito Unanue Tacna desde el 2005 al 2022, la
confidencialidad, se tomd las medidas de proteccion de datos para garantizar
el respeto y proteccion de los derechos constitucionales de confidencialidad
de los participantes de dicha investigacion. Por lo expuesto lineas arriba.

Se respetd el reglamento para la obtencion de permisos y elaboracion de

ficha de recoleccion de datos
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Se garantiza que los resultados solo tendran utilidad académica y cientifica.
Se sometera a prueba de indice de similitud el presente trabajo de

investigacion.

1.13. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones de esta investigacion se basaron principalmente al ser un
estudio observacional, netamente se recogio la informacion brindada de las
historias clinicas, y no se pudo tener un contacto directo por temas éticos con
los pacientes, principalmente para salvaguardar sus derechos, por lo que no se
puso a explayar mucho mas en la investigacion de ciertos puntos que serian
beneficiosos para la investigacion. A la vez del momento del diagndstico y
seguimiento de los pacientes, se basé netamente en la informacién obtenida de
la historia clinica. Otra limitacion fueron los pacientes con VIH que
desarrollaron neuroinfeccién al igual que aquellas historias clinicas

incompletas.
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CAITULO V: PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos, son tabulados y se ingresaran al programa Excel version para
Microsoft Windows 2021, donde se realiz6 la filtracion y depuracion de los datos
incongruentes 0 que no correspondan. Posterior a esto se utilizard el programa
estadistico SPSS v.28, donde se categorizé las variables segin se muestra en la

seccidn operacionalizacion de variables.

Posterior a esto, se procedié a la presentacion de los resultados en tablas con
frecuencia y porcentajes de las variables categoéricas y en medidas de tendencia
central y de dispersion las variables numéricas de acuerdo con su distribucion de
normalidad, la cual sera evaluada por la prueba Kolmogorov — Smirnov para el
andlisis univariado; tambien se realiz6 analisis bivariado con pruebas asociacion
(chi cuadrado o test de Fisher) acordes a los criterios para su utilizacion. Se tomé
un valor p menor a 0.05 para indicar significancia estadistica, ademéas de los

intervalos de confianza al 95%.
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CAPITULO VI ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

TABLA Nro. 01

FRECUENCIA DE INFECCIONES OPORTUNISTAS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL EN PACIENTES CON VIH ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE EN TACNA, 2005-2022

Frecuencia de

Infecciones Porcentaje
Oportunistas del SNC  Frecuencia (n) (%)

Si 36 3.73%

No 927 96.27%
Total 963 100.00%

Fuente: Registro estadistico e Historias Clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna

e En la presente tabla se puede apreciar la frecuencia de infecciones
oportunistas del sistema nervioso central, que del total 963 casos evaluados
el 3,73 % corresponden a neuro infecciones., mientras que el 96,27 % no
presentan infecciones oportunistas del sistema nervioso central.
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TABLA Nro. 02

TIPO

INFECCIONES OPORTUNISTAS DEL SISTEMA NERVIOSO

CENTRAL EN PACIENTES CON VIH ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE EN TACNA, 2005-2022

Infecciones Oportunistas del Frecuencia

SNC (n=36) Porcentaje (%)
Neurocriptocococis 10 27.78%
Toxoplasmosis 5 13.89%
Tuberculosis Meningea 22 61.11%
Tuberculosis Multisistémica 6 16.67%
Citomegalovirus 1 2.78%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna

En la presente tabla se puede apreciar la frecuencia del tipo de infecciones
oportunistas del sistema nervioso central, el 61,11 % (22 casos) fueron
tuberculosis Meningea, seguido de Neurocriptococosis con un 27,78 % (10
casos), le sigue Tuberculosis Multisistémica con un 16,67% (6 casos),
seguido de toxoplasmosis con un 13,89 % (5 casos) y finalmente el 2,78 %
(1 caso) corresponde a Citomegalovirus.
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TABLA Nro. 03

SEXO,

EDAD Y PROCEDENCIA DE LAS INFECCIONES

OPORTUNISTAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PACIENTES
CON VIH ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE EN
TACNA, 2005-2022

Frecuencia  Porcentaje

Factores Asociados (n) (%)
Sexo
Masculino 31 86.11%
Femenino 5 13.89%
Grupo de Edad
18 a 30 afios 13 36.11%
31 a 40 afos 12 33.33%
41 a 50 afios 7 19.44%
Mas de 50 afios 4 11.11%
Media: 35.36 £ 10.58 Minimo 18 Maximo 57
afnos afnos
Procedencia
Tacha 23 63.89%
Otros 13 36.11%
Total 36 100.00%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

En la presente tabla se puede apreciar la distribucion de sexo, edad y
procedencia de los pacientes con VIH que desarrollaron infecciones
oportunistas del sistema nervioso central. En cuanto al sexo el 86,11 %
corresponde al sexo Masculino y el 13,89 % al femenino. En cuanto al grupo
de edad el grupo de edad de mayor frecuencia corresponde entre 18 a 30
afios con un 36,11 %, seguido del grupo entre 31 a 40 afos con un 33,33 %,
le sigue el grupo de edad entre 41 a 50 anos con un 19,44 % y finalmente el
grupo de edad mas de 50 afios conun 11,11 %.

El promedio de edad corresponde a 35,36 = 10.58 anos, la edad minima
corresponde a 18 afios y la edad maxima a 57 afios.

En cuanto a la procedencia el 63,89 % proceden de Tacna y el 36,11 % de
otros lugares.
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TABLA Nro. 04

GRADO DE INSTRUCCION, OCUPACION Y ORIENTACION SEXUAL
DE LOS PACIENTES CON INFECCIONES OPORTUNISTAS DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE EN TACNA, 2005-2022

Factores Asociados Frecuencia (n=36) Porcentaje (%0)

Grado de Instruccion

Primaria Incompleta 4 11.11%
Primaria Completa 4 11.11%
Secundaria Incompleta 7 19.44%
Secundaria Completa 9 25.00%
Superior 12 33.33%
Ocupacién

Ama de casa 1 2.78%
Comerciante 7 19.44%
Obrero 3 8.33%
Agricultor 3 8.33%
Estudiante 4 11.11%
Otros 18 50.00%
Orientacion Sexual

Heterosexual 12 33.33%
Homosexual 21 58.33%
Bisexual 3 8.33%
Total 36 100.00%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna

En la presente tabla se puede apreciar la distribucion de Grado de
instruccion, Ocupacion y Orientacion Sexual de los pacientes con VIH que
presentaron infecciones oportunistas del sistema nervioso central. En cuanto
al grado de instruccion el 33,33 % presentan grado superior, el 25,00 %
presenta Secundaria completa, el 19,44 % presenta Secundaria Incompleta,
el 11,11 % presenta Primaria completa y Primaria incompleta.

En cuanto a la ocupacion el 50,00 % presentan Otras ocupaciones, 19,44 %
son comerciantes, el 11,11 % son estudiantes, el 8,33 % son Obreros o
Agricultores y finalmente el 2,78 % es Ama de casa.

En cuanto a Orientacion sexual el 58,33 % son Homosexuales, seguido del
33,33 % son Heterosexuales y finalmente el 8,33 % son Bisexuales.

47-



TABLA Nro. 05

HABITOS NOCIVOS DE LOS PACIENTES CON VIH QUE
DESARROLLARON INFECCIONES OPORTUNISTAS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE EN TACNA, 2005-2022

Habitos Frecuencia

Nocivos (n) Porcentaje (%)
Ninguno 10 9.30%
Alcohol 24 22.00%
Tabaco 9 8.30%
Drogas 9 8.30%

e En la presente tabla se puede apreciar la distribucién de habitos nocivos en
pacientes con infecciones oportunistas del sistema nervioso central. Donde
el 22,00 % s6lo consume Alcohol, el 9,30 % refiere que no presenta Ningun
habito nocivo, el 8,30 % consume Tabaco y el 8,30 % sélo drogas.
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TABLA Nro. 06

ENFERMEDADES CONCOMITANTES E INFECCIONES
OPORTUNISTAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PACIENTES
CON VIH ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE EN
TACNA, 2005-2022

Frecuencia Porcentaje

Enfermedades Concomitantes (n) (%)
Ninguna 2 5.56%
Tuberculosis 28 77.78%
Enfermedades Diarreicas 5 13.89%
Infecciones de Transmision Sexual 4 11.11%
Diabetes Mellitus tipo 2 1 2.78%
Otros 9 25.00%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna

e En la presente tabla se puede apreciar la distribucién de enfermedades
concomitantes, el 77,78 % presenta tuberculosis, el 25,00 5 presenta Otras
enfermedades concomitantes, el 13,89 % presenta enfermedades diarreicas,
el 11,11 % presenta Infecciones de Transmision Sexual; el 5,56 % no
presenta Ninguna Enfermedad concomitante y el 2,78 % presenta Diabetes
Mellitus.
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TABLA Nro. 07

ESTADO INMUNOLOGICO DE LOS PACIENTES CON VIH QUE
DESARROLLARON INFECCIONES OPORTUNISTAS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE EN TACNA, 2005-2022

Recuento de Linfocitos CD4 Frecuencia

Inicial (n) Porcentaje (%)
No se registro 4 11.11%

Menos de 199 células/miI3 19 52.78%

Mayor igual a 200 células/ml3 13 36.11%

Total 36 100.00%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

e En la presente tabla se puede apreciar la distribucion de estado
inmunoldgico, donde registrd el recuento de Linfocitos CD4 el cual
demuestra que el 52,78 % presentaron Menos de 199 células/mi3, el 36,11
% presentaron Mayor igual a 200 células/ml3, por otro lado, el 11,11 % no
registro el recuento.
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ESTADO VIROLOGICO DE LOS PACIENTES CON VIH QUE

TABLANCIRROLLARON INFECCIONES OPORTUNISTAS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE EN TACNA, 2005-2022

Carga Viral |Inicio del

tratamiento Frecuencia (n) Porcentaje (%0)
No se registro 4 11.11%

Menos de 1000 copias/ml 1 2.77%

1000 a 100 000 copias/ml 12 33.34%

Més de 100 000 copias/ml 19 52.77%

Total 36 100.00%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna

En la presente tabla se puede apreciar la distribucion de estado virologico, donde
registrd la carga viral que el 52,77 % presentaron Mas de 100 000 copias/ml, el
33,34 % presentaron 1000 a 100 000 copias/ml, por otro lado, el 11,11 % no registro
la carga viral, finalmente el 2.77% presento una carga viral menor de 1000
copias/ml.
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TABLA Nro. 9

SINTOMAS ASOCIADOS A INFECCIONES OPORTUNISTAS DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PACIENTES CON VIH
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE EN TACNA, 2005-
2022

Sintomas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Cefalea 36 100.00%

Fiebre 36 100.00%
Nauseas y vomitos 28 77.78%

Pérdida de peso 36 100.00%
Convulsiones 24 66.67%

En la presente tabla se puede apreciar la distribucion por sintomas asociados a
infecciones oportunistas del sistema nervioso central donde el 100 % presento
Cefalea, el 100 % presentd fiebre, el 100 % present6 pérdida de peso, el 77,78 %
presentdé Nauseas y vomitos y finalmente el 66,67 % presentd conclusiones.
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TABLA NRO11 NEUROINFECCION SEGUN LOS SINTOMAS

Neuroinfeccion

Tuberculosis

Tuberculosis

Neurocriptocococis  Toxoplasmaosis Meningea Multisistémica Total
Sintomas n % n %l n % % n %
Cefalea 10 27.78% 5 13.89% 22 61.11% 6 16.67% 36 100.00%
Fiebre 10 2778% 5 13.89% 22 61.11% 6 16.67% 36 100.00%
Nauseasy 7 1944% 5  13.89% 19 52.78% 4 11.11% 28  77.78%
vomitos
Pérdida de peso 10 2778% 5 13.89% 22 61.11% 6 16.67% 36 100.00%
Convulsiones 6 16.67% 3 8.33% 16 44.44% 3 8.33% 24  66.67%
Total 10 27.78% 5 13.89% 22 61.11% 6 16.67% 36 100.00%

Los porcentajes y los totales se basan en los encuestados.
a Agrupacion

X2: 0.878

gl; 12

Valor p; 0.024

En la presente tabla de se puede apreciar la distribucion de por
Neuroinfeccion segin sintomas, donde del total del total de casos
encontrados (36 casos) 10 casos de Neurocriptocosis, 5 casos de
Toxoplasmosis y 22 casos de Tuberculosis Meningea presentaron cefalea y

fiebre.
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TABLA Nro 10:

FACTORES ASOCIADOS SEGUN

OPORTUNISTA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

INFECCION

FACTORES NEUROCRIPTOCOCOSIS TOXOPLASMOSIS TUBERCULOSIS MENINGEA

ASOCIADOS RP IC IC RP IC IC RP IC IC
INFERIOR SUPERIOR INFERIOR SUPERIOR INFERIOR SUPERIOR

18 a 30 afios 1.917 0.6192 5.933 4.031 0.7405 21.95 1.078 | 0.4762 2.442

31 a 40 afios 0.9808 | 0.2359 4.077 1.154 | 0.1308 10.18 2503 | 1.391 4.504

41 a 50 afios 1531 0.3941 5.95 0.00 0.00 0.00 2.022 | 1.038 3.938

Mas de 50 afios | 1.75 0.462 6.628 25 0.3072 20.35 15 0.3674 6.123

Masculino 8.526 1.137 63.95 5.263 0.6442 43 4,667 | 1.53 14.24

Femenino 0.963 0.1462 6.343 0.00 0.00 0.00 1.579 | 0.6535 3.815

Heterosexual 1.286 0.3764 4.392 0.7344 | 0.08846 6.097 1.786 | 0.9216 3.46

Homosexual 2.52 0.7867 8.072 6.56 0.7765 55.42 2311 | 1.162 4.596

Bisexual 1.926 0.3494 10.62 0.00 0.00 0.00 1.016 | 0.1974 5.227

Tuberculosis 0.9429 | 0.3496 2.543 2.286 0.5428 9.625 2443 | 1.362 4.382

Enfermedades | 2.215 | 0.6802 7.216 0.00 0.00 0.00 2.779 | 1.989 3.882

Diarreicas

Infecciones de | 1.057 0.1721 6.494 55 1.962 15.41 1.843 | 0.8468 4.01

Transmision

Sexual

Diabetes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 15 0.3639 6.183

Mellitus tipo 2

Otros 2.538 1.039 6.204 1.969 0.4275 9.071 1.213 | 0.5688 2.587

10 a 100 000 | 2.353 0.7817 7.083 0.6765 | 0.1593 2.873 1.84 | 0.8981 3.768

copias/ml

Mas de 100 | 1.739 0.5627 5.375 2.543 0.4585 14.11 2544 | 1.225 5.28

000 copias/ml

Menos de 199 | 10.15 1.355 76.1 5.692 0.6744 48.04 1.434 | 0.7109 2.891

células/mi3

Mayor de 200 | 0.4196 | 0.05729 3.074 0.7679 | 0.09341 6.312 3.064 | 1.681 5.586

células/mi3

Cefalea 1.283 0.6868 2.395 1.357 0.5326 3.455 1.613 | 1.143 2.275

Fiebre 1.515 | 0.8093 2.837 1.667 0.6616 4.198 1.613 | 1.143 2.275

Nauseas y | 1.228 0.5936 2.54 1.357 0.5326 3.455 1.688 | 1.187 2.401

Vomitos

Pérdida de | 1.515 0.8093 2.837 1.357 0.5326 3.455 1613 | 1.143 2.275

peso

Convulsiones 1.326 0.6152 2.859 1.12 0.3554 3.527 1.755 | 1.218 2.528
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En la presente tabla de analisis de razén de prevalencia, en donde se evalUan los
factores asociados a las neuroinfecciones, donde en primer lugar para la
Neurocriptococosis, el Unico factor asociado corresponde a el sexo masculino con
una RP de 8.526 con IC 1.137-63.95, Esto significa que el sexo masculino tiene 8
veces mayor probabilidad de presentar Neurocriptococosis, por otro lado, en cuanto
a la Toxoplasmosis cerebral no se encontrdé un factor que pudiera estar asociado.
Por otro lado en cuanto a las infecciones por Tuberculosis Meningea se encontraron
los siguientes factores asociados, dentro de la carga viral, mas de 100 000 copias/ml
presenta un RP de 2.544 con un IC 1.225-5.28, esto quiere decir que la carga viral
por encima de 100 000 copias/ml tiene 2 veces mas riesgo de presentar tuberculosis
meningea, en cuanto al recuento de linfocitos CD4 mayor de 200 células/ml3 con
un RP de 3.064 y con IC 1.681-5.586, esto quiere decir que un conteo por encima
de 200 células/ml3 es prevalente en la meningitis tuberculosa, la tuberculosis como
enfermedad concomitante con un RP de 2.443 y con un IC de 1.362-4.382, esto
quiere decir que los pacientes que presentan Tuberculosis tienen 2 veces mas riesgo
de presentar tuberculosis meningea, el sexo masculino con un RP de 4.667 y con
un IC 1.53-14.24, esto quiere decir que el sexo masculino tiene 4 veces mayor
probabilidad de desarrollar tuberculosis meningea, de igual manera la edad de entre
los 31 a 40 afios con un RP de 2.503 y un IC 1.391-4.504, esto quiere decir que los
pacientes entre 31 a 40 afios tienen 2 veces mas probabilidad de desarrollar una
tuberculosis meningea y finalmente los homosexuales con un RP de 2.311yunIC
1.162-4.596, esto quiere decir que los homosexuales pueden presentar 2 veces
mayor probabilidad de desarrollar una tuberculosis meningea. Los pacientes que
presentaron como sintomas cefalea, Fiebre, pérdida de peso, convulsiones, nauseas
y vomitos, segun el RP presenta una alta prevalencia de desarrollar una tuberculosis
meningea.
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CAPITULO VII DISCUSION

Sobre el objetivo de determinar la frecuencia de las infecciones oportunistas
del Sistema Nervioso Central en los pacientes infectados con VIH en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna desde el afio 2005 hasta el 2022 se
puede observar en la tabla 01 que: El 3,73% de los pacientes con VIH
atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue Tacna entre 2005 y 2022
presentaron infecciones oportunistas del Sistema Nervioso Central. Esta
proporcion es menor que la reportada por otros estudios realizados en
Ecuador. Torres y Quinchi hallaron que el 12,37% de los pacientes con VIH
estudiados en el Hospital de Infectologia Dr. José Daniel Rodriguez
Mariduefa entre 2016 y 2019 presentaron neuroinfecciones oportunistas. El
estudio de Cabreray Vargas, realizado en el mismo hospital que el de Torres
y Quinchi, pero entre 2017 y 2019, encontrd una proporcion mayor, del 7%,
de pacientes con VIH que desarrollaron neuroinfecciones oportunistas.
Alban y Merino encontraron que el 14,56% de los pacientes con VIH
estudiados en el Hospital Carlos Andrade Marin entre 2019 y 2020
presentaron dichas neuroinfecciones oportunistas.

Sobre el Objetivo de Identificar las infecciones oportunistas del Sistema
Nervioso Central segin la edad, sexo y procedencia en los pacientes
infectados con VIH en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna desde el afio
2005 hasta el 2022 se puede observar en la Tabla 03: Se encontr6 que la
mayoria de los pacientes con infecciones oportunistas del sistema nervioso
central eran del sexo masculino, con el 86,11% de los casos, y que el grupo
de edad mas afectado era el de 18 a 30 afios, con el 36,11% de los casos. El
promedio de edad fue de 35,36 afios, Estos hallazgos son similares de los
reportados por Torres y Quinchi en Ecuador, en el que encontraron que el
sexo masculino era mas prevalente, con el 74% de los casos, esto se puede
deber a que la poblacion masculina en su estudio al igual que este era mayor
que el género femenino. Ademas, el grupo de edad més frecuente fue el de
26 a 35 afios, con el 36% de los casos. Otro estudio diferente fue el de
Hernandez en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” en Cuba,
quien encontrd que el grupo de edad mas frecuente fue el de 35 a 49 afios,
con el 52,7% de los casos, seguido por los mayores de 50 afios, con el
30,9%. Otro estudio realizado en Peru por Castro en el Hospital Regional
del Cusco en 2020 encontré que el grupo de edad mas frecuente fue el de
26 a 34 afos, con el 50% de los casos. El promedio de edad fue de 37,61
afios para los casos. El sexo masculino fue el mas prevalente con el 84%.
Sin embargo, asemejandose a nuestros resultados y a los encontrados por
Espinoza y Espiritu en el Hospital Nacional Hipolito Unanue entre 2017 y
2019 en Lima Per0, quienes encontraron que el grupo de edad mas frecuente
fue el de 18 a 30 afios, con el 44,4% de los casos.

La mayoria de los pacientes de este estudio, provenian de Tacna, con el
63,89% de los casos, el cual es similar al estudio de Torres y Quinchi en
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Ecuador quien encontr6 que la mayoria de los pacientes provenian de zonas
urbanas, especialmente Guayaquil, con el 82% de los casos, al igual que el
estudio de Espinoza y Espiritu que dio que La mayoria de los pacientes
provenian del distrito de Ate, con el 31,1% de los casos. En todos los casos
la procedencia es de zonas urbanas, esto probablemente se debe a hay una
mayor carga de personas infectadas en un solo sector en este caso en las
zonas urbanas, siendo este un motivo de aumento de casos nuevos
diagnosticados progresivamente en el transcurso del tiempo.

Sobre el Objetivo de Determinar las infecciones oportunistas del Sistema
Nervioso Central segin el grado de instruccion, ocupacién y orientacion
sexual en los pacientes infectados con VIH en el Hospital Hipolito Unanue
de Tacna desde el afio 2005 hasta el 2022 plasmado en la Tabla 04: mostré
que el grado de instruccibn mas frecuente entre los pacientes con
infecciones oportunistas del sistema nervioso central fue el superior, con el
33,33% de los casos. Estos resultados difieren de otros estudios realizados
en Perd, por ejemplo, Espinoza y Espiritu encontraron que la secundaria
completa era el grado de instruccion mas frecuente, con el 53,3% de los
casos, esto se pudo deber a la promiscuidad que existe en la poblacion joven
en la actualidad. Castro encontrd que tanto el nivel de instruccion basica
como el superior estaban igualmente distribuidos con un 50%. Los
resultados del trabajo de Zufiga son similares a los de ese estudio ya que el
56,6% de los pacientes tenia estudios completos y el 20,8% tenia estudios
superiores.

La ocupacién de este estudio mas comun fue otras ocupaciones, con el
50% de los casos, seguida por comerciantes, con el 19,44%. La orientacion
sexual mas prevalente fue la homosexual, con el 58,33% de los casos, este
resultado posiblemente se deba a que dicha poblacion tiene un mayor
riesgo de contraer el VIH. Los resultados obtenidos por Espinoza y
Espiritu difieren a los de este estudio ya que el 24,4% de los pacientes eran
desempleados y el 13,3% eran amas de casa 0 negociantes. En cuanto a la
orientacion sexual, el 67,9% eran heterosexuales y el 21,4% eran
homosexuales. Por otro lado, Los resultados de Zufiga mostraron que la
orientacion sexual mas frecuente era la heterosexual, con el 56,7% de los
casos. Ademas, El 78,3% de los pacientes se encontraba trabajando

Sobre el objetivo de Determinar las infecciones oportunistas del Sistema
Nervioso Central segln los habitos nocivos y enfermedades concomitantes
en los pacientes infectados con VIH en el Hospital Hipolito Unanue de
Tacna desde el afio 2005 hasta el 2022 demostrados en la tabla 05: mostrd
que el habito nocivo mas comun entre los pacientes con infecciones
oportunistas del sistema nervioso central fue el consumo de alcohol, con el
38,89% de los casos, seguido por la ausencia de habitos nocivos, con el
27,78%. Estos resultados difieren de los hallados por Espinoza y Espiritu,
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quienes que el 46,30% de los pacientes no presentaba ningn habito nocivo;
el 31,70%, consumia alcohol. Por otro lado, Castro encontré que el 77% de
los pacientes con infeccidn oportunista tenia habitos nocivos para su salud,
dicho resultado es similar al de este estudio ya que el porcentaje de los
pacientes que tienen habitos nocivos es de 72.22%.

Sobre el objetivo de Determinar las enfermedades concomitantes de los
pacientes infectados con VIH y con infecciones oportunistas del Sistema
Nervioso Central, en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde el afio
2005 hasta el 2022, demostrada en la tabla 06: Se evidencidé que la
tuberculosis fue la enfermedad concomitante méas frecuente entre los
pacientes con infecciones oportunistas del Sistema Nervioso Central, con el
77,78% de los casos y el 5,56%, ninguna enfermedad concomitante. Estos
resultados difieren a los hallados en el estudio de Cabrera y Vargas, ellos
hallaron que las complicaciones neuropsiquiatricas fueron las mas comunes
entre las infecciones neuroldgicas, siendo la irritabilidad la mas prevalente,
con el 32% de los casos. Como se puede observar no existe ninguna
similitud en el resultado de las enfermedades concomitantes, esto se puede
deber que en Per( y sobre todo en Tacna hay una alta prevalencia de
tuberculosis ya que se encuentra en una zona endémica de esta patologia.

Sobre el Objetivo de determinar el estado inmunoldgico de los pacientes
infectados con VIH y con infecciones oportunistas del Sistema Nervioso
Central, en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde el afio 2005 hasta
el 2022, demostrados en la tabla 07. Se determind que el recuento de
linfocitos CD4 fue menor de 199 células/ml3 en el 52,78% de los pacientes
con infecciones oportunistas del Sistema Nervioso Central, y mayor o igual
a 200 células/ml3 en el 36,11%. El 11,11% no registro el recuento. Estos
resultados difieren de los hallados por otros estudios realizados en Pert y
Ecuador. Por ejemplo, Espinoza y Espiritu encontraron que el 97,40% de
los pacientes tenia un recuento de linfocitos CD4 menor de 199
célulass/mm3, y solo el 2,60% tenia un recuento entre 200 y 499
células/mma3. Castro encontrd que el promedio de recuento de linfocitos
CD4 para los casos fue de 214,06 cel./ml. El estudio de Zufiga hall6 que el
62,5% de los pacientes tenia un recuento de CD4 menor a 200

Sobre el Objetivo de determinar el estado viroldgico de los pacientes
infectados con VIH y con infecciones oportunistas del Sistema Nervioso
Central, en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde el afio 2005 hasta
el 2022, se demuestra en la tabla 08. Se encontré que la carga viral fue
mayor de 100 000 copias/ml en el 52,78% de los pacientes con infecciones
oportunistas del Sistema Nervioso Central, y entre 10 y 100 000 copias/ml
enel 36,11%. EI 11,11% no registro la carga viral. Estos resultados difieren
a los hallados por otros estudios realizados como el de Espinoza y Espiritu,
quienes hallaron que el 83,30% de los pacientes tenia una carga viral mayor
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de 100 000 copias/ml, y solo el 16,70% tenia una carga viral entre 10 y 100
000 copias/ml. Al igual que el estudio de Castro, el cual encontr6 que el
90% de los pacientes con infeccidn oportunista tenia carga viral detectable,
mientras que el 10% no la tenia. El estudio de Zdfiga hallé que el 62,5%
de los pacientes tenia un recuento de CD4 menor a 200 y una carga viral
alta 72,5%. Esto implica que los pacientes tenian un estado inmunoldgico
deteriorado y una alta replicacion viral, lo que aumenta el riesgo de
desarrollar infecciones oportunistas del Sistema Nervioso Central. En este
estudio se observa que hay una alta relacion del deterioro del estado
inmunoldgico con la carga viral, demostrando asi que mientras mas alta se
encuentra la carga viral menor es el estado optimo del estado inmunolégico.

Sobre el objetivo de Determinar los sintomas asociados en las infecciones
oportunistas del Sistema Nervioso Central en los pacientes infectados con
VIH, en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna desde el afio 2005 hasta el
2022 demostrado en la tabla 09, se encontrd que los sintomas asociados a
estas infecciones oportunistas fueron en el 100% cefalea, fiebre y pérdida
de peso; el 77,78% presentd nauseas, vomitos y el 66,67% presentd
convulsiones. Estos resultados son similares a los hallados por otros
estudios realizados en Ecuador, como el de Torres y Quinchi, los cuales
hallaron que el 68% de los pacientes presentd cefalea; el 65%, fiebre; el
48%, convulsiones y el 25%, nauseas y vomitos. Asimismo, el estudio de
Cabrera y Vargas, hallaron que el 80% de los pacientes presenté cefalea; el
74%, fiebre; el 39%, convulsiones tonico-clonicas y el 37%, vomitos. Lo
mismo sucede con el trabajo realizado por Alban y Merino que hallaron que
la cefalea de leve a moderada estaba presente en el 92% de los casos. Se
puede observar que la mayoria de los sintomas asociados en los estudios son
la Cefalea es la més prevalente, ya que este es un sintoma tipico y principal
de cualquier afeccion que se desarrolle en el Sistema Nervioso Central.

Sobre el objetivo de Identificar las infecciones oportunistas del Sistema
Nervioso Central en los pacientes infectados con VIH en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna durante el 2005 hasta el 2022 demostrado en la
tabla 02, revel6 que la Tuberculosis meningea y la Neurocriptococosis
fueron las enfermedades oportunistas del SNC mas comunes, con el 50% y
el 16,77% de los casos, respectivamente. Estos hallazgos son similares a los
de Cabrera y Vargas, quienes reportaron que la Neurocriptococosis fue una
las principales neuro infecciones oportunistas, con el 21% de los casos.
Asimismo, Espinoza y Espiritu encontraron que la Neuroinfeccion mas
frecuentes fue la tuberculosis meningea ademas de la Toxoplasmosis. Sin
embargo, los resultados son discordantes por los hallados por Alban y
Merino y el realizado por Torres quienes encontraron que la Toxoplasmosis
cerebral fue la més prevalente.
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CAPITULO VIII CONCLUSIONES

PRIMERA

La Frecuencia de los pacientes con VIH, que desarrollaron infecciones
oportunistas del Sistema Nervioso Central en el Hospital Hipdlito Unanue
Tacna durante 2005 hasta el 2022, fue del 3.73%.

SEGUNDA

Las infecciones oportunistas mas prevalentes del Sistema Nervioso Central
en los Pacientes infectados con VIH en el Hospital Hipdlito Unanue Tacna
durante 2005 hasta el 2022 son Tuberculosis Meningea y la
Neurocriptococosis

TERCERA

El género més prevalente de los pacientes con VIH que desarrollaron
infecciones oportunistas del Sistema Nervioso Central fue del Sexo
masculino, la edad mas frecuente fue de los 18 a los 40 cuya procedencia
mayor fue la de Tacna.

CUARTA

El Grado de instruccion mas prevalente del estudio fue el Grado Superior,
la ocupacién que esta categorizada con otra ocupaciéon y en cuanto a la
orientacion sexual son los Homosexuales

QUINTA

Los hébitos Nocivos més prevalentes del estudio fue el Alcohol y de las
enfermedades concomitantes fue la Tuberculosis

SEXTA

El estado inmunoldgico mas prevalente del estudio fue de un conteo de
Linfocitos CD4 menor de 199 células/mi3

SEPTIMA

El estado virologico del estudio mas prevalente fue que la carga Viral mayor
a 100 000 copias/ ml
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OCTAVA

Los sintomas asociados a las infecciones oportunistas del sistema nervioso
central del estudio fueron Cefalea, fiebre, pérdida de peso, convulsiones,
nauseas y vomitos

NOVENA

Los Factores Asociados a las Infeccionas Oportunistas del Sistema Nervioso
Central en paciente con VIH atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue
Tacna son: el sexo, teniendo con mayor prevalencia el Sexo Masculino, las
enfermedades concomitantes, siendo esta la de mayor prevalencia la
Tuberculosis, el conteo de Linfocitos CD4 siendo menor a 199 células/mm3
y por dltimo la carga viral que sea mayor a 100 000 copias/ml.
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CAPITULO IX RECOMENDACIONES

En el presente estudio se determina que el consumo de alcohol en los pacientes
con VIH y con infecciones oportunistas del Sistema Nervioso Central es alto
(38.89% ), por lo que, recomendamos que se efectuée charlas y recomendaciones
sobre los efectos nocivos del consumo de alcohol a la poblacion infectadas con
VIH, vy de esta manera, tratar de no causar una alteracion en el estado
inmunoldgico de los pacientes dando asi la oportunidad al desarrollo de dichas
infecciones oportunistas en el Sistema Nervioso Central.

Recomendamos que este trabajo sirva de base para el desarrollo de otras
investigaciones en poblaciones distintas, lo cual permitiria compararlas y de
esta manera encontrar tal vez otros factores asociados.
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ANEXO N°01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.EDAD:

2. SEXO:
3. PROCEDENCIA:
4. GRADO

INSTRUCCION:
2. OCUPACION:

DE

7. ORIENTACION
SEXUAL:

8. HABITOS
NOCIVOS:

9.COMORBILIDADES:

10. CARGA VIRAL:

12. ENFERMEDADES
OPORTUNISTAS DEL
SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL: ............
13. SINTOMAS

Tiempo de enfermedad
con VIH
TIEMPO DE TARV

TRATAMIENTO
PARA INFECCION
OPORTUNISTA

1.Masculino

1.Tacna

1. Primaria Incompleta

1.Heterosexual

1.Ninguno

1.Ninguna

1.10
copias/ml

Cefalea

a

10,000

2.Femenino

2.Tarata

2. Primaria
Completa

2.Homosexual

2.Alcohol

2.Tuberculosis

>100,000
copias/ml

Fiebre

ESTANCIA
HOSPITALARIA

3.Candarave

3.Secundaria
incompleta

3.Bisexual

3.Tabaco

3.Enfermedade
diarreica

11. RECUENTO
DE
LINFOCITOS
CD4:
TRATAMIENTO
PROFILACTICO

Nauseas/Vomitos
TARV
FALLA

VIROLOGICA
MORTALIDAD

4.Jorge
Basadre

4.Secundaria
completa

4.Drogas

4.Infeccion
de
transmisién
sexual

1.< de 199
células/ ml3

NO

Pérdida de
peso

NO

NO

NO

5.0tras

5.Superior

5.0tros

5.Diabetes
mellitus

2.200 a 499
células/ml3

Sl

Signos de
focalizacion
Sl
Sl

Sl
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6. otros

TMP/SMX
ISONIAZIDA

Convulsiones



ANEXO DE TABLA NRO 2 TIPO INFECCIONES OPORTUNISTAS DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PACIENTES CON VIH
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE EN TACNA, 2005-

2022

Enfermedades Oportunistas del sistema Frecuencia  Porcentaje

Nervioso Central (n) (%)
Neurocriptocococis 6 16.67%
Toxoplasmosis 1 2.78%
Tuberculosis Meningea 18 50.00%
Tuberculosis Multisistémica 5 13.89%
Neurocriptococosis  + Citomegalovirus + 1 2 78%
Toxoplasmosis

Neurocriptocosis + TBC Meningea 2 5.56%
Tuberculosis Meningea + Toxoplasmosis 1 2.78%
Toxoplasmosis +Tuberculosis Multisistémica 1 2.78%
Neurocriptococosis + Tuberculosis 1 2 78%

Multisistémica + TBC Multisistémica
Total 36 100.00%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna

En la presente tabla se puede apreciar la frecuencia del tipo de infecciones
oportunistas del sistema nervioso central, que del total 36 casos evaluados
el 50,00 % corresponden a tuberculosis Meningea exclusivamente, seguido
de Neurocriptococosis con un 16,67 %, le sigue Tuberculosis
Multisistémica con un 13,89 %, seguido de la asociacion entre
Neurocriptococosis y TBC meningea con un 5,56 % Yy en menor frecuencia
Toxoplasmosis con un 2,78 % ademas de las asociaciones entre
Neurocriptococosis, Citomegalovirus y Toxoplasmosis con un 2,78 %,
Tuberculosis Meningea y Toxoplasmosis con un 2,78 %, Toxoplasmosis y
Tuberculosis  Multisistémica con un 2,78%, Neurocriptococosis,
Tuberculosis, Multisistémica y toxoplasmosis con un 2,78 %.
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ANEXO DE TABLA NRO 5 HABITOS NOCIVOS DE LOS PACIENTES
CON VIH QUE DESARROLLARON INFECCIONES OPORTUNISTAS
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE EN TACNA, 2005-2022

Frecuencia
Habitos Nocivos (n) Porcentaje (%)
Ninguno 10 27.78%
Alcohol 14 38.89%
Tabaco 1 2.78%
Alcohol + Drogas 3 8.33%
Tabaco + Drogas 1 2.78%
Alcohol + Tabaco 2 5.56%
Alcohol + Tabaco + 5 13.89%
Drogas
Total 36 100.00%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

En la presente tabla se puede apreciar la distribucion de habitos nocivos en
pacientes con VIH que desarrollaron infecciones oportunistas del Sistema Nervioso
Central. Donde el 38,89 % sdlo consume Alcohol, el 27,78 % refiere que no
presenta Ningun habito nocivo, el 13,89 % consume alcohol, Tabaco y Drogas; el
8,33 % Alcohol y Drogas; el 5,56 % consume Alcohol y Tabaco; el 2,78 % consume
Alcohol y Tabaco y finalmente el 2,78 % consume sélo Tabaco.
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ANEXO DE TABLA NRO 6 EMFEMEDADES CONCOMITANTES E
INFECCIONES OPORTUNISTAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
EN PACIENTES CON VIH ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE EN TACNA, 2005-2022

Frecuencia
Enfermedades Concomitantes (n) Porcentaje (%)
Ninguna 2 5.56%
Tuberculosis 20 55.56%
Otros 1 2.78%

Tuberculosis + Otros 3 8.33%
Tubercu_lt_)g,ls + Infecciones de 1 2 78%
Transmision Sexual

Tuberculosis + Diabetes Mellitus 1 2.78%
Tuberculosis + Enfermedad diarreica 3 8.33%
Enfermedades Diarreicas + Otros 2 5.56%
Infecciones de Transmisién Sexual + 3 8.33%
Otros

Total 36 100.00%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

En la presente tabla se puede apreciar la distribucion de enfermedades
concomitantes de los pacientes con VIH que desarrollaron infecciones oportunistas
del Sistema Nervioso Central , el 55,56 % presenta tuberculosis, el 8,33 % presenta
Tuberculosis y Otros; el 8,33 % presenta Tuberculosis y Enfermedad diarreica; el
8,33 % presenta Infecciones de Transmision Sexual y Otros; el 5,56 % no presenta
ninguna enfermedad concomitante; el 5,56 %, presenta Enfermedades Diarreicas y
Otros; y finalmente el 2,78 % presenta Otras enfermedades concomitantes, el 2,78
% presenta Tuberculosis e Infecciones de Transmision Sexual; el 2,78 % presenta
Tuberculosis + Diabetes Mellitus.
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ANEXO DE TABLA NRO 9 SINTOMAS ASOCIADOS A INFECCIONES
OPORTUNISTAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PACIENTES
CON VIH ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE EN
TACNA, 2005-2022

Sintomas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Cefalea + Fiebre + Nauseas y vomitos + 0

Pérdida de Peso + convulsion 23 63.59%
Cefalea_fr Fiebre + Pérdida de Peso + 1 2 78%
convulsion

Cgfa_lea + Fiebre + Néuseas y vomitos + 5 13.89%

Pérdida de Peso

Cefalea + Fiebre + Pérdida de Peso 7 19.44%

Total 36 100.00%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

En la presente tabla se puede apreciar la distribucion por sintomas asociados a
infecciones oportunistas del Sistema Nervioso Central donde el 63,89 %. Tuvo
Cefalea, Fiebre, Pérdida de Peso, convulsion y Nauseas y vomitos, el 19,44 %,
presentaron Cefalea, Fiebre y Pérdida de Peso, el 13,89 %, presentaron Cefalea,
Fiebre, Nauseas y vomitos y Pérdida de Peso, el 2,78 %, presentaron Cefalea,
Fiebre, Pérdida de Peso y convulsion.
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TABLA NRO 12 NEUROINFECCION SEGUN EL GRUPO DE EDAD

Neuroinfeccion

Tuberculosis

Tuberculosis

Neurocriptocococis  Toxoplasmosis Meningea Multisistémica Total

Grupo

edad n % n % n % n % n %
;20‘130 4 11.11% 3 8.33% 5 13.89% 4 11.11% 13  36.11%
31a40

afios 2 556% 1 2.78% 8  22.22% 2 556% 12 33.33%
21250 2 556% O 00% 5 1389% 1 278% 7 19.44%
Mas de 2 556% 1  278% 3 833% 0 00% 4 11.11%
50 afios

Total 10 2778% 5 13.89% 21 58.33% 7 19.44% 36 100.00%

Los porcentajes y los totales se basan en los encuestados.
a Agrupacion

X2: 0.043

gl; 9

Valor p; 0.835
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TABLA NRO 13 NEUROINFECCION SEGUN EL SEXO

Neuroinfeccion

Tuberculosis

Tuberculosis

Neurocriptocococis Toxoplasmosis Meningea Multisistémica Total
Sexo % % % % % % % % % %
Masculino 9 25.00% 5 13.89% 19 52.78% 4 11.11% 31 86.11%
Femenino 1 2.78% 0 .00% 3 8.33% 2 556% 5 13.89%
Total 10 27.78% 5 13.89% 22 61.11% 6 16.67% 36 100.00%

Los porcentajes y los totales se basan en los encuestados.

a Agrupacion

X2::0.1697 gl; 3

Valor p; 0.6804
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TABLA Nro. 10

ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A
INFECCIONES OPORTUNISTAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
EN PACIENTES CON VIH ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE EN TACNA, 2005-2022

I.C. 95.0% para

Factores asociados s infecciones EXP(B)
oportunistas del sistema nervioso Central Valorp. RP Inferior  Superior
Sexo Masculino 0.001 6.213 2.395 6.132
Edad 18 a 30 afios 0.032 2.543 1.743 4.537
Homosexual 0.023 5.213 2.395 10.132
Tuberculosis 0.012 6.543 4.743 8.537
Conteo de CD4 Menos de 199 4414 5543 2743 11537
células/mm3

Carga Viral Mayor a 100 000 copias/ml  0.025 3.324 2.861 14.631
Constante 8.778 0.004

En la presente tabla de andlisis Multivariado de los factores asociados a infecciones
oportunistas del Sistema nervioso central podemos precisar que mediante la prueba
estadistica razon de Prevalencia correspondiente al factor: Sexo Masculino,
presenta RP 6.213 IC 2.395 - 6.132, esto quiere decir que el sexo masculino tiene
dos veces mas riesgo de presentar infecciones oportunistas del Sistema Nervioso
Central, que el femenino. Por otro lado, la edad entre 18 a 30 afios presenta un RP
2.543 I1C 1.743 - 4.537, esto significa que la edad entre 18 a 30 afios presenta 1.7
veces mas riesgo de presentar alguna infeccidon oportunista del Sistema Nervioso
Central, que oro rango de edades. La orientacion sexual: Homosexual presenta RP
5.213IC 2.395 - 10.132, esto quiere decir que la homosexualidad presenta
minimamente 2.39 veces mas riesgo de presentar alguna infeccién oportunista del
Sistema Nervioso Central. La tuberculosis presenta un RP 6.543 IC 4.743 - 8.537,
esto quiere decir que los pacientes con Tuberculosis presentan minimamente cuatro
veces mas riesgo de presentar alguna infeccidon oportunista del Sistema Nervioso
Central. El Conteo de CD4 Menos de 199 células/rmm3 presenta un RP 2.543 IC
2.743 - 11.537, esto quiere decir que cuando los pacientes con VIH presentan un
conteo de CD4 menor a 199 células/ mma3 tiene 2.5 veces mas riesgo de presentar
alguna infeccidn oportunista del Sistema Nervioso Central. La Carga Viral Mayor
a 100 000 copias/ml presenta un RP 3.324 IC 2.861 - 14.631, esto quiere decir que
los pacientes con VIH con Carga Viral mayor a 100000 copias tienen dos veces mas
riesgo de presentar una infeccion oportunista del Sistema Nervioso Central.
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Décima de hipoétesis

Edad (afios)

Sele realiza la prueba de normalidad

Ho: La edad tiene distribucion normal

Hi: La edad No tiene distribucion Normal

EXTENCION DE LA TABLA NRO 3

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
EDAD 0.107 36 0.200(*) .962 36 0.251

* Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

a Correccion de la significacién de Lilliefors

Decision

El valor de Sig. Es Mayor a 0,05 por lo tanto no se rechaza Ho
Conclusion

La edad tiene distribucion Normal.

La edad promedio presenta una distribucion Normal con un KS >0,05 ademaés de
una media de 35.36 con una desviacion estandar de 10.58 esto quiere decir que la
media varia entre 24.78 a 45,94 afios.
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