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RESUMEN

No existe duda que en la actualidad el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una de las
mas grandes amenazas en el ambito de la salud mundial, con tres millones de muertes por afo; en el
mundo es la cuarta causa de mortalidad general y la primera por enfermedades infecciosas. Objetivo:
conocer la frecuencia de las infecciones oportunistas; distribucion por edad y sexo; la sintomatologia en
el momento de ingreso, por patologia. Materiales y métodos: estudio retrospectivo de tipo
transversal, descriptivo; universo de 215 pacientes que ingresaron al hospital de Infectologia de
Guayaquil, area de emergencia, enero a junio de 2005; se analizaron las historias clinicas de una
muestra de 122 pacientes. Las variables fueron: edad, sexo, tiempo de evolucion de VIH, tipo de
infeccion oportunista, sintomas. Resultados: el sexo mas afectado fue el masculino (76 y 24%
respectivamente); la mayor parte de los pacientes eran menores de treinta afos (42%). La
sintomatologia mas frecuente al ingreso fue la fiebre (24%) y la infeccién oportunista de mayor
ocurrencia fue la tuberculosis (42%). La sintomatologia respiratoria predomind en los pacientes con
tuberculosis e histoplasmosis; las manifestaciones digestivas en la criptosporidiosis y colitis amebiana, y
las neurolégicas fueron caracteristica de la toxoplasmosis y criptococosis. Conclusiones: se demuestra
que en nuestro medio la tuberculosis es la infeccién oportunista mas frecuente en los pacientes adultos
con VIH/SIDA y que la manifestacion clinica mas comun para ésta es la fiebre.

Palabras clave: Infecciones oportunistas. SIDA. Tuberculosis.

SUMMARY

No doubt in present days, Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) is one of the biggest threatens in the
world health realm, with three million deaths per year; it is the fourth cause of general mortality in the world,
and the first one due to infectious deseases. Objective: to know the frequency of opportunist infections; age and
sex distribution; symptoms at admission, by pathology. Materials and methodes: retrospective study,
transversal type, descriptive; universe of 215 patients admitted in Guayaquil Ifectiology hospital, emergency
area, from January to June/2005; the clinical records of a sample of 122 patients were checked. The variables
were: age, sex, HIV evolution time, opportunist infection type, symptoms. Results: males were more affected
(76% - M vs. 24%- F); most of patients were younger than 30 years old (42%). Most frequent symptoms at
admission were fever (24%), and the most frequent opportunist infection was tuberculosis (42%). Respiratory
symptoms predominated in tuberculosis and histoplasmosis patients; digestive signs in criptosporidiosis and
amebic colitis, and neurologic signs were toxoplasmosis and criptococosis characteristics. Conclusions: it is
proved that, in our environment, tuberculosis is the most frequent opportunist infection in adult HIV/AIDS
patients and its most common sign is fever.

Key words: Opportunist infections. AIDS. Tuberculosis.
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Introduccion

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
provoca la destruccion continua de linfocitos
CD4+, causando un deterioro progresivo del
sistema inmunolégico en las personas infectadas.
Una de las consecuencias de este hecho es la
aparicion de infecciones oportunistas (10) con una
importante morbilidad y mortalidad**#*3*>21:25,

En la  actualidad el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una de
las més grandes amenazas en el &mbito de la salud
mundial, con sus tres millones de muertes por afio
en el mundo, es la cuarta causa de mortalidad
general 'y la primera por enfermedades
infecciosas. Desde su identificacion en 1981, el
SIDA ha producido mas de 22 millones de
muertes y unos 37 millones de personas estan
infectadas actualmente por VIH. Mas del 90% de
ellas pertenece a los paises en desarrollo.

En promedio, ocurre una infeccion cada seis
segundos y cada cinco minutos muere una persona
por SIDA>%41122,

Nuestro pais no es una excepcion frente a esta
realidad, donde la epidemia aparecié 1984. Desde
esa fecha hasta 1999 se reportaron 2.457 casos; de
éstos, el 49.2% son personas que viven con VIH y
el 50% restante son casos de SIDA. Durante el
afio 2003 se detectaron 800 nuevos contagios en el
pais. La cifra aumentd en los Gltimos afios: en el
2001 se registraron 612 casos, y en el 2002, 784;
mientras que en 1984 los casos apenas llegaban a
ocho®®,

En el primer decenio de la epidemia, los avances
fueron en el perfeccionamiento del diagndstico de
las  enfermedades  oportunistas, mejores
tratamientos para las complicaciones agudas y
cronicas y la introduccion de la quimioprofilaxis
para la neumonia por pneumocytis carinii (PCP),
toxoplasmosis, infeccion por complejo
mycobacterium avium e infecciones bacterianas.
Se demostré que cotrimoxazol no sélo reducia la
incidencia de PCP, sino también la de
toxoplasmosis y otras enfermedades
bacterianas® %",

La introduccion de la terapia antirretroviral de
gran eficacia (TARGE) ha reducido la incidencia

de infecciones oportunistas y mejorado la calidad
de vida de las personas viviendo con VIH,
convirtiéndose en el método mas eficaz para
prevenir las infecciones oportunistas. Sin
embargo, un gran namero de pacientes no recibe
drogas antirretrovirales y otros han estado bajo
tratamiento pero sin éxito; estos pacientes se
beneficiaran de la profilaxis contra las 10°°.

La comunidad médica de nuestro pais debe dirigir
la estrategia a nivel de atencién a nuestra
sociedad, en la que nuestro principal objetivo
deberia ser siempre la prevencion de las
enfermedades, y mucho méas enfatica en
enfermedades como ésta, que amenaza a todos los
grupos etarios, y los estratos sociales.
Considerando tan numerosa la poblacion de
pacientes VIH positivos que viven en nuestra
comunidad, nuestro objetivo deberia ser la
educacion de nuestros pacientes para evitar la
propagacion de esta pandemia que afecta al
mundo, como ademds ofrecer tratamiento
temprano y deteccion oportuna de las
complicaciones que acechan a los pacientes VIH
positivos.  Sin embargo, estos tres aspectos
mencionados no son desarrollados como se
pretenderia, por un sin nimero de razones
sociales, econdmicas y culturales.

Objetivos

1. Definir la frecuencia de las enfermedades
oportunistas asociadas al SIDA surgidas en
cualquier momento de la evolucién de la
infeccion con VIH.

2. Describir la sintomatologia méas frecuente
presentada por los pacientes al momento de
recibir la atencion primaria.

3. Conocer las caracteristicas clinicas mas
frecuentes de cada infeccién para un mejor
manejo inicial.

Materiales y métodos
Tipo de estudio: transversal, descriptivo.

Universo y muestra: en el hospital de Infectologia
son atendidos 2.434 pacientes con VIH/SIDA.
Durante el periodo de enero a junio de 2005
ingresaron 215 pacientes por infecciones
oportunistas y se revisaron 122 historias clinicas.
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Metodologia: para este estudio retrospectivo se
revisaron las historias clinicas en el departamento
de estadistica de pacientes ingresados al hospital
de infectologia a través del area de emergencia
con diagnoéstico de VIH mas infecciones
oportunistas, en el periodo comprendido desde
enero a junio de 2005. Los pacientes incluidos en
el estudio son VIH positivos con diagndstico
confirmado en el hospital (independientemente si
el diagndstico es reciente o tiene algun tiempo de
realizado). Las variables fueron: edad, sexo,
tiempo de evolucién de VIH, tipo de infeccién
oportunista y sintomas, con lo que se procedera a
Ilenar la hoja de recoleccion de datos. Se cruzaran
todas las variables mencionadas para el analisis
estadistico respectivo.

Anélisis estadistico: los resultados de recoleccion
de datos seran estudiados mediante pruebas
descriptivas como distribucion de frecuencias.

Resultados

Los resultados que se obtuvieron en relacion a la
edad y sexo de los pacientes mostraron un gran
predominio de los hombres con un 76% (n=92)
sobre las mujeres con un 24%, (n=29), siendo
menores de treinta afios los mas afectados en
ambos sexos con el 42% (n=51). Gréfico 1.
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Fuente: Estadistica, hospital de Infectologia de Guayaquil.

La sintomatologia mas frecuente al ingreso fue la
fiebre con un 24%, tos con un 18%, expectoracion
y pérdida ponderal con un 14% y 11%
respectivamente. La cefalea se presentd en un 8%,
diarrea en un 6% y con un 5% se presento vomitos
y convulsiones. Un 4% para la hemiplejia. La
disnea y la pardlisis facial se presentaron en un
2%. Tabla 1.

Tabla 1
Sintomatologia

F %
Fiebre 92 24%
Tos 68 18%
Expectoracion 54 14%
Pérdida ponderal 43 11%
Cefalea 30 8%
Diarrea 22 6%
Vomito 20 5%
Convulsiones 18 5%
Hemiplejia 14 4%
Disnea 9 2%
Parélisis facial 7 2%
Total 377 100%

Fuente: Estadistica, hospital de Infectologia de Guayaquil.

La relacion de tiempo entre el momento del
diagnostico del VIH y la presentacion de la
infeccion oportunista fue mayor de un afio en el
7% (n=8) de los pacientes, de 30 a 365 dias en un
36% (n=44) y un 41% (n=50) en los pacientes
diagnosticados de 1 — 30 dias. De los 19 pacientes
restantes 17 fueron diagnosticados de VIH el
mismo dia de ingreso, quedando dos con
diagnostico posterior al ingreso.

En lo que se refiere a las infecciones oportunistas
la mas frecuente, la tuberculosis, representd el
42%, seguido de la toxoplasmosis con un 27%.
Cabe recalcar que la tuberculosis se encontrd
asociada a la toxoplasmosis en tres casos y a la
histoplasmosis en  dos  pacientes. La
criptosporidiosis ocupd el tercer lugar (13%)
seguido de la histoplasmosis (10%), criptococosis,
herpes virus, colitis amebiana. Grafico 2.
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Fuente: Estadistica, hospital de Infectologia de Guayaquil.
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En relacion a las caracteristicas clinicas mas
frecuentes tenemos que en la tuberculosis la tos
se presentd en un 29%, seguido de fiebre con un
28%, un 24% para la expectoracion y un 19% para
la pérdida ponderal. Gréfico 3.

Gréfico 3
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Fuente: Estadistica, hospital de Infectologia de Guayaquil.

En el caso de la toxoplasmosis la fiebre ocupo el
22%, cefalea el 21%, convulsiones el 149%,
hemiplejia el 11%, parélisis facial y tos se
presentaron en un 7%, un 5% para pérdida
ponderal y vomito, un 4% expectoracion y 2%
para disnea y diarrea. Grafico 4.
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Fuente: Estadistica, hospital de Infectologia de Guayaquil.

En los pacientes que presentaron criptosporidiosis
la diarrea se presentd en un 31%, seguido de
fiebre en un 29%, vémito en un 21%, pérdida
ponderal en 12%, y cefalea en un 6%. De los
pacientes con histoplasmosis la tos ocupé el 32%,
fiebre 26%, expectoracion 21%, 12% pérdida
ponderal, disnea 7% y cefalea 2%.

Con relacidn a los pacientes con criptococosis las
convulsiones se presentaron en un 28%, cefalea
27%, y fiebre, tos, expectoracién, vémito y
hemiplejia en un 9% respectivamente. Grafico 5.
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Fuente: Estadistica, hospital de Infectologia de Guayaquil.

Los pacientes con herpes virus presentaron las
manifestaciones de la patologia asociada tres para
tuberculosis, uno para toxoplasmosis y uno para
histoplasmosis. La colitis amebiana se presenté en
un paciente.

Discusion

Con relacion a la edad encontramos que aunque el
promedio de la misma es de 32 afos, el mayor
porcentaje de pacientes con VIH/SIDA e infeccion
oportunista se concentra en los menores de treinta
afios lo cual coincide con numerosos reportes que
sefialan que los mas afectados por el VIH/SIDA
son personas jovenes en plena edad reproductiva.

Nuestros resultados arrojan gque el sexo masculino
es el mas afectado por esta infeccion al igual que
los datos revelados recientemente por ONU/SIDA
en el afio 2000 y Patton 19993141819

En este caso la manifestacion clinica mas
frecuente al momento del ingreso fue la fiebre,
debido que es la sintomatologia que mas se
presenta en los individuos inmunodeprimidos ya
sea por VIH/SIDA, cancer, o transplante”®. Esta
se acompafi® de otras manifestaciones
relacionadas con las diferentes patologias.

La mayor parte de los pacientes estudiados que
ingresaron por infecciones oportunistas tenian un
diagndstico no mayor a treinta dias, lo que nos
indica que el inicio de su sintomatologia se dio de
dos a cuatro semanas antes de su ingreso. Otro
grupo de pacientes que ingres6 por su mal estado
clinico y sospecha diagndstica, que fue
confirmada posteriormente, durante su estancia
hospitalaria.
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Esto nos demuestra que la mayoria de los
pacientes VIH+ debutaron con una infeccion
oportunista, que es la que nos da la pauta para su
diagnostico.

En lo que se refiere a la 10 méas frecuente en los
pacientes VIH positivos, los resultados
concuerdan con la mayoria de estudios que
indican que hay diferencia en la prevalencia de
infecciones segun las areas geogréaficas y practicas
de riesgos, siendo la tuberculosis la mas frecuente
en paises subdesarrollados; asi como la
micobacteriosis atipica, en Estados Unidos**>**,
diferencia que puede estar dada porque en los
paises en vias de desarrollo, la tuberculosis que es
una enfermedad endémica, presenta condiciones
que favorecen su diseminacion como la
desnutricién, pobreza; ademas la misma infeccién
con VIH, aumenta el riesgo de una infeccién
primaria o reactivacion de la tuberculosis ya que
se ha encontrado datos que sugieren que la
reduccion de la respuesta de los linfocitos T1
(productores de interferon), que ocurre en los
pacientes infectados con VIH, contribuyen a una
mayor susceptibilidad a esta enfermedad®?%%,

Como se menciond anteriormente la fiebre fue la
manifestacion clinica mas frecuente acompariada
de otros signos y sintomas dependiendo de cada
infeccion. Las manifestaciones respiratorias
fueron mas evidentes en los pacientes que
presentaron tuberculosis e histoplasmosis. En el
caso de la tuberculosis la fiebre y tos tuvieron un
porcentaje similar en su presentacion, y se
acompafiaron de expectoracién y pérdida de peso,
gue son caracteristicas de esta infeccion; mientras
que en la histoplasmosis, la tos fue mas frecuente
que la fiebre y la expectoracion y pérdida ponderal
en una frecuencia menor que en la Th.

Las manifestaciones  gastrointestinales  se
presentaron con mayor frecuencia en los pacientes
con criptosporidiosis 'y  colitis amebiana
(un paciente), en los que la diarrea 'y fiebre fue la
sintomatologia mas significativa, acompafiada de
vomito y pérdida ponderal en lo que se refiere a la
primera patologia.

Las manifestaciones  neuroldgicas  fueron
caracteristicas de los pacientes con toxoplasmosis
y criptococosis. Las convulsiones y cefalea
acompafiaron a la criptococosis en su gran

mayoria, mientras que en la toxoplasmosis, la
fiebre fue maéas frecuente seguida de cefalea,
convulsiones y hemiplejia.
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