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1.- RESUMEN

“CAUSAS DE INGRESO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INFECCION
POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA AL SERVICIO DE

URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 20”

MC. VANIA CERVANTES BONILLA, MESTRA EN CIENCIAS MEDICAS E INVESTIGACION, ADSCRITA AL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 20 DEL IMSS.

DR. VAZQUEZ VAZQUEZ ELIAS, MEDICO DE URGENCIAS, MEDICO DE URGENCIAS EN HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NO. 20 DEL IMSS.

DRA. CHONG MORA MILEI MARCELA, RESIDENTE DE MEDICINA DE URGENCIAS EN HOSPITAL GENERAL DE
ZONA 20.

INTRODUCCION:

La infeccion por virus de inmunodeficiencia humana es un problema de
salud publica frecuente en nuestro medio, de presentacion clinica variable, se
desconocen las causas de ingreso al servicio de urgencias de pacientes con
infeccion por virus de inmunodeficiencia humana en nuestro medio, por lo que
consideramos relevante definir las causas de ingreso a nuestra area.

OBJETIVO:

Identificar las causas de ingreso de pacientes con diagndstico de infeccion
por Virus de Inmunodeficiencia Humana al Servicio de Urgencias del Hospital
General de Zona 20.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo,
unicéntrico y homodémico. De enero 2019 a diciembre 2019 se reclutaron
pacientes del area de urgencias del Hospital General de Zona 20 que cumplieron
los criterios de inclusion a partir de las hojas diarias del periodo de tiempo
establecido.

RESULTADOS: La poblacion estudiada, con rango de edad 19 a 81 afos, con
media de 36.7. La causa de ingreso a urgencias mas frecuente fue neumonia
atipica con 14.9%, 8.5% sindrome febril, seguido de neumonia adquirida en la
comunidad y gastroenteritis infecciosa con 6.4% cada una, finalmente choque
séptico abdominal, herpes zoster, sarcoma de Kaposi, sindrome anémico,
sindrome diarreico cronico y tuberculosis pulmonar con 4.3% cada uno.

CONCLUSION: El VIH afecta principalmente a adultos jévenes, con mudltiples
complicaciones que llevan a la busqueda de atencion médica e incluso requiriendo
ingreso hospitalario, registrando que las causas de ingreso de pacientes con virus
de inmunodeficiencia humana al servicio de urgencias del Hospital General de
Zona 20 son heterogéneas, identificando con mayor frecuencia por neumonia
atipica por Pneumocystis jirovecci en un 14.9%, seguido de sindrome febril en
estudio con 8.5%, neumonia adquirida en la comunidad, gastroenteritis infecciosa
con 6.4% respectivamente y choque séptico de origen abdominal con 4.3%.



2.- ANTECEDENTES GENERALES

La infeccién por Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se ha extendido en los
ultimos 30 afos y tiene un gran impacto en los sectores de la salud, el bienestar,
el empleo y la justicia penal; afectando a todos los grupos sociales y étnicos en el
mundo. Datos epidemiolégicos recientes indican que el VIH sigue siendo un
problema de salud publica que agota persistentemente nuestro sector econémico

al haber presentado mas de 25 millones de muertes en las ultimas tres décadas.
(1)

Los investigadores han encontrado tratamientos exitosos para contener la
enfermedad, asi como multiples estrategias para disminuir el riesgo de infeccion
por VIH y para evitar la progresion a un diagndstico de SIDA. Sin embargo, su
implementacion efectiva sigue siendo un desafio y el VIH continia propagandose
a nivel mundial. El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH / SIDA
(ONUSIDA) en 2018, estim6 que habia 1.8 millones de personas recientemente
infectadas con el VIH, 940,000 murieron por enfermedades relacionadas con el

SIDA en 2017 y habia 36.9 millones viviendo con el VIH a finales de 2017. (2)

La prevalencia del virus de inmunodeficiencia humana / Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH / SIDA), especialmente en paises en desarrollo,
continua siendo un desafio para la salud publica. Segun el informe del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el SIDA (ONUSIDA), habia casi
36,900,000 personas viviendo con VIH, 940,000 muertes relacionadas con el SIDA

y 1,800,000 nuevas infecciones por el VIH en todo el mundo en 2017. (3)



En el afo de 1981 se diagnosticaron los primeros pacientes con SIDA en Estados
Unidos y en 1983 se logroé identificar un retrovirus de la familia de los Lentivirus, el
VIH-1, como el causante de esta entidad clinica. En 1985 fue aislado un nuevo

virus, el VIH-2, en pacientes con sida en Africa occidental. (4)

El virus de la inmunodeficiencia humana es una preocupacion médica, politico y
social; con referencia a lo econémico se han utilizado innumerables recursos,
requiriendo la accién conjunta del gobierno y las autoridades de salud para lograr
su control. Por otra parte, se debe mantener constante interés y motivacién del
personal de la salud para incorporar los conocimientos actuales sobre esta

enfermedad para brindar a los pacientes una mejor atencion integral. (5)

Aunque el VIH / SIDA (virus de inmunodeficiencia humana / sindrome de
inmunodeficiencia adquirida) ha cambiado de ser una enfermedad mortal a una
enfermedad cronica controlable debido a los avances en la terapia antirretroviral

para los pacientes, un diagnostico positivo sigue siendo complicado. (6)

La epidemia ha seguido evolucionando y diversificandose en muchas partes del
mundo. La disminucion general de nuevas infecciones enmascara las tendencias
epidemioldgicas variadas entre regiones y subpoblaciones. La transmision del VIH
continua siendo en gran medida de transmision sexual, con disminuciéon en la
transmision vertical y la asociada con equipos para inyeccion contaminados. Las
tasas de prevalencia en estos grupos alcanzan el 15-25% en la mayoria de los

paises de ingresos bajos y medianos donde hay datos disponibles. (7)



El acceso oportuno a la atencion de las personas infectadas se considera un
problema de salud publica relevante y en muchos paises industrializados, se
proporcionan pautas para reducir el tiempo de retraso del diagndstico. Sin
embargo, el diagndstico tardio sigue siendo comun. El inicio tardio de la atencion
médica tiene graves consecuencias a nivel individual, con un impacto importante

en la morbilidad y mortalidad posteriores. (8)

En cualquier entorno, la aparicién de enfermedades que definen el SIDA y la
mortalidad relacionada con el mismo, depende de qué tan exhaustivas sean las
pruebas de VIH en la poblacion en riesgo, qué tan efectivos son los vinculos y la
retencion en las estructuras de atencion, qué tan accesible es la terapia
antirretroviral (TAR) para las personas necesitadas y las estrategias que deben

promover la adherencia y la supresién viral. (9)
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3.- ANTECEDENTES ESPECIFICOS

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) del género Lentivirus, de la familia
Retroviridae, los Lentivirus tienen la caracteristica principal de un periodo de
incubacion prolongado con la manifestacion de la enfermedad afos después.
Cuando el virus ingresa a la célula del hospedero, la cadena de acido ribonucleico
(ARN) viral se transforma a una doble cadena de acido desoxirribonucleico (ADN)
por la enzima transcriptasa inversa. La integrasa y otros cofactores participan para
la fusion del ADN viral con el ADN de la célula hospedadora por la transcripcion en

el genoma de la célula que contiene al virus. (9, 10)

Las especies virales principales del VIH son: tipo 1 (VIH-1) mas virulento,
responsable de la mayoria de los casos de Sindrome de inmunodeficiencia
humana (SIDA) a nivel mundial. El tipo 2 (VIH-2), aislado por primera vez en 1986,
con una distribucién geografica mas limitada. Los principales componentes el VIH-
1 incluyen proteinas de envoltura (gp41, gp120 y su precursor, gp160), proteinas
del gen central (p55, p24, p17) y las proteinas del gen de la polimerasa (pol) (p66,
p51, p31), con utilidad diagndstica. Las proteinas del VIH-2 tienen la diferencia del

peso molecular de los productos genéticos individuales. (11)

La inmunosupresion se encuentra relacionada con la disminuciéon persistente de
células T CD4 por destruccion de células infectadas, apoptosis, el bloqueo
medular de las células no infectadas, el agotamiento de las células T CD4,
ademas de otros mecanismos como la activacion inmune y la alteracion
metabdlica inducida por el virus. La tasa de pérdida de CD4 es inversamente

proporcional al aumento de la carga viral y ambos parametros determinan el riesgo
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de progresion clinica y muerte del individuo. El recuento de CD4 en un inicio
determinara el riesgo a corto plazo, las posibles manifestaciones de la enfermedad
y el grado potencial de recuperacién inmunoldogica después del inicio del

tratamiento. (12)

El tiempo para manifestar sintomas desde la exposicion al virus es de 2 a 4
semanas aproximadamente. La infeccion aguda por VIH se manifiesta en los
pacientes con sintomas variables, de los cuales los mas agresivos o mas
prolongados tienden a la rapida progresion a SIDA. Han sido establecidos
multiples sintomas y signos inespecificos como fiebre (38°-40° C) o
linfadenopatias, pudiendo presentar rash generalizado con maculas o maculo-
papulas que se manifiesta de 48-72 horas posterior a la fiebre y persiste de cinco
a ocho dias afectando principalmente térax, regidon cervical y facial: mialgias,
artralgias, faringitis, disminucién de peso, meningitis aséptica y trombocitopenia.
Una de las manifestaciones mas caracteristicas pero con menor frecuencia es la

aparicion de ulceras dolorosas en mucosa vaginal, anal o peneana. (13)

En el servicio de urgencias en un estudio realizado por el Dr. Besse y
colaboradores en el afio 2018, se encontré una relacion hombre/mujer 4:1,
evidenciando que las edades registradas son cada vez mas avanzadas, sin
embargo, los adultos jévenes son los principales en ingresar al servicio de
urgencias, con rango de edades de 18-24 anos. Los signos y sintomas que
ocurren durante la seroconversion a menudo se denominan "sindrome retroviral
agudo" (ARS). Un estudio de Seattle encontré que el 89% de los pacientes

informaron sintomas con seroconversion por VIH y observaron que los 5 sintomas
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mas frecuentes fueron fiebre (61%), cefalea (49%), fatiga (30%), artralgias (30%),
vomitos (20%), diarrea (17%), faringitis (16%), erupcidn cutdanea (8%) y

adenomegalias (6%). (14, 15, 16)

Con menor frecuencia cursa con complicaciones neurologicas (meningoencefalitis,
mielitis, polirradiculoneuritis) y aun en menor frecuencia con infecciones
oportunistas graves (neumonia por Pneumocystis jiroveci, candidiasis esofagica,
retinitis por citomegalovirus) por linfopenia CD4+ severa. Puede acompafarse de
anomalias inespecificas de laboratorio como trombocitopenia, leucopenia,

elevacion de transaminasas, entre otras. (17)

Para el diagnéstico de VIH se utilizan pruebas de laboratorio de tipo directas e
indirectas. Las pruebas directas permiten el diagndstico precoz, permitiendo la
deteccion de la presencia del virus o de sus constituyentes como son proteinas y
acido nucleicos, antes de que se desarrolle una respuesta por los anticuerpos,
entre estos esta el cultivo viral y la reaccion en cadena de polimerasa, con la

caracteristica de costos elevados. (18)

Las pruebas indirectas demuestran la respuesta inmune por parte del huésped,
con base en estudios seroldégicos para la deteccion de anticuerpos en suero. La
presencia de anticuerpos antiVIH, refleja un estado de portador actual. Por otra
parte, las serologias son especificas para cada retrovirus (VIH-1, VIH-2), por lo
que deben de hacerse de forma separada. La serologia VIH como ELISA se utiliza

para cribado y la prueba de Western blot para la confirmacion. (18)
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La tuberculosis es la principal causa de muerte de pacientes que viven con VIH,
sefialados en los resultados de autopsia de pacientes con VIH avanzado. Un
estudio de Sudafrica encontré evidencia de tuberculosis en el 47% de los
pacientes que se sometieron a una autopsia, de los cuales el 38% se encontraban
sin tratamiento. A pesar de la morbimortalidad asociadas con la coinfeccion de VIH
con tuberculosis, no se realizan pruebas de detecciéon en la mayoria de los

pacientes. (18, 19, 20)

Por otra parte, los hongos contribuyen en gran medida a las infecciones
oportunistas en pacientes con infeccion por VIH en etapa tardia. Pneumocystis
jirovecii es la causa mas comun de infeccidn respiratoria y Cryptococcus
neoformans la causa mas comun de infeccion del sistema nervioso central. El
Histoplasma capsulatum (frecuente en América) y Talaromyces marneffei
(endémico de Asia) son hongos térmicamente dimoérficos que causan infecciones

diseminadas. (21)

Antes del desarrollo de un tratamiento antirretroviral eficaz, las infecciones de las
vias respiratorias eran la complicacion mas comun de la infeccién por VIH. Con el
tratamiento antirretroviral (TAR) se ha observado una disminucién en las tasas de
infecciones oportunistas con la consecuente disminucion de infecciones
pulmonares como la neumonia por P. Jirovecii. Las neumonias bacterianas han
sido cada vez mas frecuentes en personas infectadas por VIH. En el Estudio de
cohorte multicéntrico de SIDA (MACS) y el Estudio de VIH interagencial para
mujeres (WIHS) desde 1984 y 1994, respectivamente, se realiza el analisis de las

tasas de neumonia con la introduccién del TAR. En la cohorte MACS, la neumonia
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bacteriana en comparacion con los individuos no infectados por VIH ha disminuido
de 21.8 a 4.14 después de la introduccién de TAR. La cohorte de mujeres
infectadas por el VIH de WIHS también ha mostrado una elevada incidencia de
neumonia a pesar del uso de TAR en comparacion con los controles no infectados

con VIH. (22)

Estd documentado que mas del 70% de los pacientes sufre alguna complicacién
respiratoria en el transcurso de su enfermedad, siendo las mas frecuentes las de
origen infeccioso. La neumonia causada por Pneumocystis jirovecii fue la primera
infeccion oportunista documentada en pacientes con VIH y se considera que
existe una probabilidad del 75% de presentarla en algun momento del curso de la
enfermedad. Se presenta principalmente en pacientes con cuantificacion de
linfocitos CD4+ menor a 200 células/mm3 y con una carga viral mayor a 10,000
copias. Constituye una infeccién subaguda de curso progresivo, con un periodo
inicial de hasta un mes de evolucion de tos seca y disnea, acompanado de
sintomas respiratorios inespecificos. El diagndstico es con la demostracion directa
del microrganismo, ya sea en secrecion faringea, lavado broncoalveolar (LBA) o

biopsia pulmonar (estandar de oro). (23)

A pesar de la terapia antirretroviral eficaz con supresion virolégica, los trastornos
neurocognitivos asociados con el VIH (HAND) siguen siendo una complicacién
importante asociada con la infeccion por VIH; con un amplio rango de severidad
clinica que va desde el deterioro neurocognitivo asintomatico (ANI) hasta la

demencia asociada al VIH. (24)
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Una comparacion de los datos adquiridos de la cohorte CHARTER (investigacién
de los efectos de la terapia antirretroviral del VIH sobre el Sistema nervioso
central) sobre diagndsticos cognitivos desde antes de la era de la terapia post-
antirretroviral no indica cambios en la prevalencia de deterioro cognitivo. Sin
embargo, se estima que la prevalencia de HAND ha disminuido de 18% a menos
de un 5% pero hay mayor prevalencia de trastornos neurocognitivos leves de un
12% a 28% y de ANI de 20 a 28%. Estos resultados muestran que el tratamiento
antirretroviral disminuye la incidencia de HAND. A pesar de esto, los trastornos
neurocognitivos estan aumentando, debido a una lesidon neuronal probable tanto
directamente del virus como por la activacién inmunitaria crénica, la inflamacién y

la toxicidad de los medicamentos contra el VIH. (25)

En un inicio, las principales complicaciones de pacientes con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) eran de origen infeccioso, principalmente
oportunistas como meningitis criptocécica, neumonia por pneumocystis,
candidiasis orofaringea y retinitis por citomegalovirus; actualmente, con el
tratamiento antirretroviral y la profilaxis de las principales infecciones oportunistas,
ha aumentado la supervivencia y ha habido aumento de las enfermedades de tipo
tumorales en un 25-40% de pacientes con virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) presentando una mortalidad del 30%, mientras que en las épocas previas al
tratamiento antirretroviral, solo el 10% de las causas de defuncion era de origen

tumoral. (14, 25)

Desde la introducciéon de la terapia antirretroviral ha habido una disminucion del

80% en la mortalidad en las naciones industrializadas. Hay cinco clases
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principales de medicamentos en uso actual: Inhibidores de la transcriptasa inversa
nucledsidos (INTI), inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleésidos NNRTI,
inhibidores de la proteasa, inhibidores de la integrasa e inhibidores de entrada /
fusidn. Todos trabajan en diferentes etapas del ciclo de replicacion viral y usados
en combinacién, rompen el ciclo de replicacién viral. Las pautas de 2016 de la
Asociacion Britanica del VIH recomiendan que, en pacientes sin tratamiento
previo, la TAR inicial debe consistir en dos NRTI con un inhibidor de proteasa
reforzado, NNRTI o un inhibidor de la integrasa. Todos los agentes
antirretrovirales tienen efectos secundarios. Como resultado, los factores de estilo
de vida como la nutricion, el tabaquismo, las vacunas, el ejercicio, la dieta y el

sueno son cada vez mas importantes. (27, 28)

Los objetivos principales que se persiguen con el inicio del TAR son: reducir la
morbilidad asociada al VIH y prolongar la duracion y la calidad de la supervivencia;
restaurar y preservar la funcion inmunolégica; conseguir la supresion maxima vy
duradera de la carga viral del VIH en plasma y prevenir la transmisién del VIH,
influyendo en los resultados clinicos de los antirretrovirales la resistencia a los
medicamentos y la toxicidad, la desnutricion, independencia financiera, la calidad

del apoyo social y la atencién médica. (29, 30)
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4.- JUSTIFICACION

Debido al tratamiento establecido para pacientes con infeccién por Virus de
Inmunodeficiencia en México, el espectro de las enfermedades infecciosas y no
infecciosas no se ha analizado de forma sistematizada, el tipo y frecuencia de
enfermedades esta cambiando, existe un importante aumento de las
comorbilidades asociadas a la infeccién por el VIH sobre los desenlaces de estos
pacientes y la expectativa de vida es mayor como resultado del tratamiento
antirretroviral, por esto resulta de vital importancia un mejor entendimiento de esta
enfermedad y saber como impacta sobre la atencion médica y la planeacion de

investigacion futura.

El desarrollo de este estudio aportara informacion sobre el cambio en la
epidemiologia de las manifestaciones clinicas en los pacientes con VIH/sida de
una region de recursos sanitarios limitados. La generacion de dicha informacién
contribuye a mejorar el entendimiento de las manifestaciones clinicas, permite
reflexionar sobre algunos de los retos en prevencion, tratamiento antirretroviral e
investigacion futura que ayudarian a favorecer a la implementacién de estrategias
clinicas y programas enfocados a prevencion, disminucién de complicaciones y

mortalidad asociadas a VIH.
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5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion por virus de inmunodeficiencia humana produce una infeccidon crénica
que conduce a una severa inmunodepresion. La falta de tratamiento, el retardo de
este, la exposicidon a diversos patdgenos y su virulencia pueden producir una alta
incidencia de infecciones oportunistas o enfermedades neoplasicas agregadas, lo
que conduce a un aumento en la busqueda de atencién médica y en la mortalidad
de la poblacion afectada. En los pacientes con VIH/SIDA uno de los 6rganos de
choque mas importantes son los pulmones, sus patologias forman parte de las

principales causas de morbilidad y mortalidad.

A pesar de que la profilaxis y el Tratamiento Antirretroviral Altamente Activo han
reducido la mortalidad, el espectro de las patologias es muy amplio y los estudios
realizados para analizar el efecto del TAR sobre estas en pacientes mexicanos,

SOn esCasos.

Por lo anterior se planteé la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuadles son las causas de ingreso de pacientes con diagndstico de infeccion por
Virus de Inmunodeficiencia Humana al servicio de urgencias del Hospital General

de Zona 207?
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6.- HIPOTESIS

ALTERNA:

Las causas mas frecuentes de ingreso al area de urgencias de pacientes con
diagndstico por infecciéon por VIH, son diferentes a las gastrointestinales con

porcentaje menor al 50%.
NULA:

Las causas mas frecuentes de ingreso al area de urgencias de pacientes con
diagndstico por infeccion por VIH, son las gastrointestinales con porcentaje de

mas del 50%.
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7.- OBJETIVOS

7.1.- OBJETIVO GENERAL
Identificar las causas de ingreso de pacientes con diagndstico de infeccidén por
Virus de Inmunodeficiencia Humana al servicio de urgencias del Hospital General

de Zona 20.

7.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar caracteristicas sociodemograficas de pacientes con diagnéstico de
infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) que acuden al servicio de

urgencias.

Clasificar el motivo de ingreso al servicio de urgencias en pacientes con

diagndstico de infeccidn por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Registrar el diagnostico de ingreso en la consulta de primer contacto del paciente.

Determinar en qué especialidades se hospitalizaron a los pacientes con Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH) que acudieron al servicio de urgencias.
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8.- MATERIAL Y METODOS

8.1.- TIPO DE ESTUDIO

8.1.1.- CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal, unicéntrico y homodémico.

8.2.- UBICACION ESPACIO TEMPORAL
El estudio se llevdo a cabo en el Hospital General de Zona No 20 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, delegacion 22 Puebla, Puebla, en el periodo de

Enero a Diciembre del afio 2019.

8.3.- ESTRATEGIA DE TRABAJO

La poblacion estudiada fueron expedientes de pacientes con el diagnéstico de
infeccion por Virus de Imunodeficiencia Humana que ingresaron desde el servicio
de urgencias y requirieron hospitalizacion, con la aprobacién del comité de ética y

la divisién de investigacion.

Se delimité la muestra de acuerdo a los criterios de seleccion del registro obtenido

de pacientes hospitalizados desde el servicio de urgencias.

Se recolectaron los datos obtenidos en las hojas de recoleccion de datos.
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Una vez obtenida la informacion, se realizd analisis estadistico, analisis de

resultados y finalmente discusién y conclusién.

8.4.- MUESTREO

8.4.1.- POBLACION FUENTE
Todos los expedientes de pacientes mayores de 18 afos que ingresaron al

servicio de urgencias del Hospital General de Zona 20.

8.4.2.- POBLACION ELEGIBLE
Todos los expedientes de pacientes mayores de 18 afos con diagnéstico de
infeccidon por Virus de Inmunodeficiencia Humana que ingresaron desde el servicio

de urgencias requiriendo hospitalizacion.

8.5.- SELECCION DE LA MUESTRA

Todos los expedientes de pacientes mayores de 18 afos con diagnéstico de
infeccidon por Virus de Inmunodeficiencia Humana que ingresaron desde el servicio
de urgencias requiriendo hospitalizaciéon, de acuerdo a los criterios de inclusién,

eliminacién y exclusion.
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8.5.1.- CRITERIOS DE INCLUSION.

- Expedientes de pacientes mayores de 18 anos de edad, con diagndstico
de virus de inmunodeficiencia humana confirmado en expediente clinico
que requieran ingreso al servicio de urgencias del Hospital General de
Zona 20 y hospitalizacion.

- Pacientes de cualquier género.

8.5.2.- CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes atendidos fuera del periodo de estudio.

8.5.3.- CRITERIOS DE ELIMINACION
- Pacientes que ingresen al servicio de urgencias por causas ajenas a

complicaciones por infeccion de virus de inmunodeficiencia humana.

8.6.- TIPO DE MUESTREO

N*Zlp*q
7= 2
d**(N-1)+Z1*p*q

- La formula se utilizé para calcular el tamafno de la
muestra de 76 pacientes registrados con ingreso al servicio de urgencias
del Hospital General de Zona 20 portadores del Virus de Inmunodeficiencia

Humana durante el afio 2019, obteniendo 55 pacientes como muestra.

- Donde N es el total de la poblacion correspondiente a 76 pacientes

registrados en urgencias durante el ano 2019

- Za es igual a 1.96 (seguridad 95%)
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- P que es la proporcion esperada, en este caso 5% (0.05)
-q es 1- p (en este caso 1-0.05 (0.95))

- d es la precision (5%)
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8.7.- DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA MEDIDA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Edad Tiempo que ha | Numero de afios | Cuantitativa Discreta Edad en Expediente
transcurrido cumplidos. afos clinico
desde el
nacimiento de
un ser Vvivo.
Género Identidad Distincion entre Cualitativa Nominal Mujer Expediente
biolégica de hombre y Hombre clinico
diferenciacion mujeres.
en femenino y
masculino
Causas de Causa que lleva | Signo o sintoma Cualitativa Nominal Alteracion Expediente
ingreso al paciente a principal que establecida Clinico
solicitar origind la
consulta solicitud de
atencién médica
Diagnostico de | Identificacién de | Enfermedad que | Cualitativa Nominal Diagndsticos Expediente
ingreso la naturaleza de origind la establecidos Clinico
una enfermedad solicitud de
atencién médica
Necesidad de En funcion de la Paciente Cualitativa Nominal Si Registro de
hospitalizacién | gravedad de la hospitalizado No pacientes
enfermedad previa a la
valoracion
médica
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8.8.- TECNICA Y PROCEDIMIENTOS
El protocolo se sometié a revision y autorizacién por parte del comité de

ensenanza y bioética del Hospital General de Zona 20.

Se seleccionaron los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién para
el estudio a partir del registro de pacientes hospitalizados desde el servicio de

urgencias del Hospital General de Zona No. 20.

De los expedientes de los pacientes seleccionados de acuerdo a los criterios de
inclusion durante el periodo de estudio, mediante autorizacion y carta de
consentimiento informado para acceder a expedientes médicos, se tomod
informacion del expediente médico para recabar informacién, la cual fue registrada

en las hojas de recoleccién de datos.

Se ubicaron los registros, se integré la informacién requerida, la cual se analiz6 e
interpreté para la redacciéon del documento final. Se empled estadistica
descriptiva, en el caso de las variables cuantitativas se utilizaron medidas de
tendencia central (media y mediana) y dispersién (valor minimo y maximo, rango y

desviacién estandar).
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9.- LOGISTICA

9.1.- RECURSOS HUMANOS

Investigador responsable y asociados.

Dr. Elias Vazquez Vazquez, Médico de Urgencias HGZ 20, investigador

responsable.

MC. Vania Cervantes Bonilla, Maestra en Ciencias Médicas e Investigacion,

Médico de Medicina Interna HGZ 20, investigador asociado.

Dra. Chong Mora Milei Marcela, Residente de Medicina de Urgencias HGZ 20,

investigador asociado.

9.2.- RECURSOS MATERIALES

Procesador de datos y material didactico.

9.3.- RECURSOS FINANCIEROS

Los de los investigadores y los propios del instituto.
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9.4.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

9.4.1.- GRAFICA DE GANTT

Actividades 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre 4° trimestre
Plan de trabajo y registro de protocolo X
Protocolo y propuesta de X

instrumento/s de recoleccién de

informacion
Registro de protocolo X
Recoleccion de informacién y trabajo X X
de campo
Reporte de trabajo de campo X
Primer borrador del informe final X

Informe final con retroalimentacion,
resumen ejecutivo y propuesta de

articulo cientifico
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10.- BIOETICA Y ASPECTOS LEGALES

El estudio fue aprobado por el comité local de investigacion en salud del Hospital

General Zona 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la ciudad de Puebla.

Nivel de riesgo: Investigacién sin riesgo.

Este protocolo esta disefiado de acuerdo con los lineamientos anotados en los

siguientes cddigos:

Reglamento de la ley General de Salud: De acuerdo con el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la salud, titulos del primero al
sexto y noveno de 1987. Norma Técnica No. 313 para la presentaciéon de
proyectos e informes técnicos de investigaciéon en las instituciones de atencién a la

salud.

Reglamento federal: Titulo 45, seccion 46 y que tiene consistencia con las

buenas practicas clinicas.

Declaracion de Helsinki: Principios éticos en las investigaciones médicas en
seres humanos, 642 Asamblea General de la AMM Fortaleza Brasil, octubre de

2013.

Principios éticos que tienen su origen en la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, titulado: “Todos los sujetos en estudio firmaran el
consentimiento informado acerca de los alcances del estudio y la autorizacion para
usar los datos obtenidos en presentaciones y publicaciones cientificas,
manteniendo el anonimato de los participantes”.
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Articulo 18.- El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al
advertir algun riesgo o dano a la salud del sujeto en quien se realice la
investigacion. Asi mismo, sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de

investigacion asi lo manifieste.
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11.- RESULTADOS

Se analizé la informacion de 47 pacientes con diagnéstico de infeccion por Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) que ingresaron al servicio de urgencias del
Hospital General de Zona 20. Se encontr6é que el 87.2% de los pacientes fueron
de sexo masculino; dentro de este grupo, el 70.7% eran adultos jévenes mientras

que el 22.0% eran adultos maduros y el 7.3% eran adultos mayores.

El 12.8% del total de pacientes fueron de sexo femenino; dentro de este grupo, el
83.3% eran adultos mayores mientras que el 16.7% eran adultos mayores y no se
reportaron pacientes femeninos que fueran adultos jévenes. Entre todos los
pacientes el minimo de edad fue de 19 afnos, el maximo fue de 81 afnos, la media
de la edad fue de 36.7 afos y la desviacion estandar fue de 14.8 anos, el grupo

etario mas afectado fue el de adulto joven con el 61.7% de los casos (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes por grupos etarios y sexo.

Masculino Femenino Total
n % n % n %
Adulto joven (18 a 34) 29 70.7 0 0.0 29 61.7
Adulto maduro (35 a 9 22.0 5 83.3 14 29.8
Grupos 59)
etarios* Adulto mayor (60 o 3 7.3 1 16.7 4 8.5
mas)
Total 41 87.2 6 12.8 47 100.0

* Minimo: 19 anos, maximo: 81 afos, media: 36.7 arfios, desviacion estandar: 14.8 arnos.
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En cuanto al area de ingreso, el 74.5% de los pacientes ingresaron al area de
infectologia seguido del 8.5% de los pacientes que ingresaron al area de
oncologia, mientras que en la misma proporcidn ingresaron pacientes a las areas
de hematologia, nefrologia y neumologia con 4.3%. Las areas de ingreso con
menor frecuencia fueron cardiologia y urologia con el 2.1% de los casos cada una

(Gréfica 1).

Nimero de pacientes
gue ingresaron a cada
drea

Cardiologia
M Hematologia
M Infaccioso

Nefrologia

Neumologia
M Oncologia

Urologia

Grafica 1. Distribucion de los pacientes de acuerdo al area de ingreso.

Respecto a los diagndsticos, el mas frecuente fue neumonia atipica con el 14.9%,
mientras que el 8.5% de los pacientes presentaron sindrome febril en el estudio.
Otros diagndsticos frecuentes fueron neumonia adquirida en la comunidad vy
gastroenteritis infecciosa con 6.4% respectivamente, seguidos por choque séptico
abdominal, herpes Zéster, sarcoma de Kaposi, sindrome anémico, sindrome

diarreico cronico y tuberculosis pulmonar con 4.3% cada uno (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucién de los pacientes por diagnéstico.

n % IC 95%
A Neumonia atipica 7 14.9 (6.9, 27.0)
B Sindrome febril en el estudio 4 8.5 (2.9, 19.0)
C Neumonia adquirida en la 3 6.4 (1.8, 16.1)
comunidad
D Gastroenteritis infecciosa 3 6.4 (1.8, 16.1)
E Choque séptico de origen 2 4.3 (0.9, 13.0)
abdominal
Diagnéstico
F Herpes Zoster 2 4.3 (0.9, 13.0)
G Sarcoma de Kaposi 2 4.3 (0.9, 13.0)
H Sindrome anémico 2 4.3 (0.9, 13.0)
I Sindrome diarreico crénico 2 4.3 (0.9, 13.0)
J Tuberculosis pulmonar 2 4.3 (0.9, 13.0)
K Otro 18 38.3 (25.4, 52.6)
Total 47 100.0

Finalmente, dentro de la distribucién de los pacientes de acuerdo con la
especialidad a cargo de la hospitalizacién, se encontré que el 93.6% ingresaron a
medicina interna, mientras que el 6.4% de los pacientes fueron ingresados a

cirugia (Gréfica 2).

34



Especialidad
Cirugia
M Medicina Interna

Grafica 2. Distribucion de los pacientes por especialidad.
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12.- DISCUSION

En el presente estudio se observd que el mayor numero de pacientes que
ingresaron al servicio de urgencias con diagndstico de VIH correspondian al sexo
masculino, tal como se indica en el estudio realizado por el Dr. Reinier y
colaboradores en el afno 2018, donde se encontré una relacion hombre/mujer de

4:1.

Se evidencia que las edades registradas en pacientes con infeccién por VIH son
cada vez mas avanzadas, sin embargo, los adultos jovenes son los principales en
ingresar al servicio de urgencias. El mayor porcentaje de pacientes pertenecen al

rango de 18-24 anos, seguido por los de 25-34 afos de edad.

Los diagnédsticos son abundantes en pacientes con VIH, en este estudio el mas
frecuente es neumonia atipica, con escasas publicaciones acerca de patologias
atendidas en el servicio de urgencias, haciendo referencia a trastornos digestivos,

asociados a tratamiento antirretroviral y pérdida del conocimiento.

Por otra parte, gracias al tratamiento antirretroviral, se observa una disminucion de
infecciones oportunistas, aumento de enfermedades oncolégicas como el sarcoma
de Kaposi, disminucién en la mortalidad a nivel mundial e incremento del uso de

los servicios médicos con estancia intrahospitalaria variable.

El mayor numero de ingresos al servicio de urgencias corresponde a la alteracién

pulmonar, siendo la mas relacionada con el aumento en la morbimortalidad del
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paciente con VIH, debido al desarrollo de falla respiratoria aguda, intubacién

orotraqueal, asistencia ventilatoria y estancia en unidad de cuidados intensivos.

Las afecciones pulmonares principales son causadas por infecciones, los datos
arrojaron neumonia por P. jirovecci con 14.9%, S. pneumoniae con 6.4% y M.
tuberculosis con 4.3%. En coincidencia con lo informado por Crothers vy
colaboradores, quienes encontraron la neumonia como infeccion mas prevalente y
en el 53% de los pacientes con infeccion por P. jirovecci con una baja proporcion
de neoplasias 0.5% y de hipertension pulmonar 0.2%. Sin embargo, en
comparacién con los estudios descritos por Acevedo y colaboradores, donde se
documentan con mayor frecuencia infeccion por M. tuberculosis en 19.2% vy
neumonia por P. jirovecci en 11.9%, asi como Franco y colaboradores, con M.
Tuberculosis con 38.1%, seguido de H. Capsulatum con el 7.9% y P. jirovecci con

6.3%.

Estos hallazgos se limitan solo a los pacientes hospitalizados, dejando a un lado el
comportamiento de pacientes ambulatorios, aunado a la falta de estudios acerca
de pacientes con VIH en México, se complica la implementaciéon de estrategias
clinicas y programas de prevencion para lograr disminuir la morbimortalidad
asociada a esta enfermedad por medio de campafias informativas, programa de
vacunacién, asi como la mejora en la atenciéon de los pacientes con VIH en el

servicio de urgencias.

Este estudio aporta informaciéon valida sobre las principales causas de ingreso a
urgencias de pacientes con VIH y expone la necesidad de la busqueda
intencionada de infecciones oportunistas y neoplasicas en esta poblacion.
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13. CONCLUSION

El VIH afecta principalmente a adultos jévenes, con multiples complicaciones que
llevan a la busqueda de atencion médica e incluso requiriendo ingreso
hospitalario, registrando que las causas de ingreso de pacientes con Virus de
Inmunodeficiencia Humana al servicio de urgencias del Hospital General de Zona
20 son heterogéneas, identificando con mayor frecuencia por neumonia atipica por
Pneumocystis jirovecci en un 14.9%, seguido de sindrome febril en estudio con
8.5%, neumonia adquirida en la comunidad, gastroenteritis infecciosa con 6.4%

respectivamente y choque séptico de origen abdominal con 4.3%.
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11.- ANEXOS
ANEXO 1:

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

3

\O)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN

SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

INVESTIGACION
Causas de ingreso de pacientes con diagndstico de infeccion por
Virus de Inmunodeficiencia Humana al Servicio de Urgencias del
Hospital General de Zona 20

Puebla, Pue., de de 20

R-2020-2108-028

Hay un importante aumento de las comorbilidades asociadas a la
infeccion por el VIH sobre los desenlaces de estos pacientes y la
expectativa de vida es mayor como resultado del tratamiento
antirretroviral, es por esto que resulta de vital importancia un
mejor entendimiento de dichas enfermedades y cdmo impactan
sobre la atencion médica y la planeacion de investigacion futura.
Objetivo: Identificar las causas de ingreso de pacientes con
diagndstico de infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana
al Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona 20

Se recabara informacién de su expediente clinico como lo es:
edad, sexo, enfermedades cronicas, medicamentos y la causa
por la que viene a nuestro servicio.

No se corre ningun riesgo, ni sufrira molestia alguna porque la
informacion se tomara del expediente médico.

Al saber cuantos enfermos con el virus llegan con nosotros,
tendremos mayor posibilidad de atenderlos con eficacia y
eficiencia.

Al contar con los resultados obtenidos nosotros reforzaremos las
areas donde usted puede mejorar su tratamiento. Los resultados
nos apoyaran para poder hacer recomendaciones a la institucion
a los médicos tratantes del area de urgencias y médicos en
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formacién que participan en esta area.

Participacion o retiro: Podra usted participar y retirarse en el momento en el que lo
decida sin que esto afecte la atencion que se le va a ofrecer.

Privacidad y confidencialidad: Sus datos personales seran utilizados unicamente con fines
benéficos y en ningin momento seran empleados con otro fin.
Se le garantiza con absoluta seriedad y confidencialidad, sus
datos personales no se emplearan con ningun otro fin.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Elias Vazquez Vazquez

Médico adscrito en el area de urgencias del Hospital General de
Zona 20. Teléfono: 2225362693. Correo: eliasvwv@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién
de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

IM$ Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD $OCIAL

Causas de ingreso de pacientes con diagndstico de infeccion
por Virus de Inmunodeficiencia Humana al Servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona 20
INSTRUMENTO DE RECOLECCION.

NOMBRE DEL PACIENTE:

NUMERO DE SEGURIDAD
SOCIAL:

GENERO: MASCULINO: | FEMENINO:

EDAD: afos

DIAGNOSTICO DE INGRESO: | DIAGNOSTICO ESTABLECIDO EN HOJA DE INGRESO:

CAUSA DE INGRESO: NEUROLOGICO ( )
REASPIRATORIO ()
CARDIOVASCULAR ()
GASTROINTESTINAL ()
ONCOLOGICO ()
HEMATOLOGICO ()
PIEL Y TEGUMENTOS ()
OTRAS ( )

SERVICIO DE HOSPITALIZACION AL SERVICIO DE:
HOSPITALIZACION: - MEDICINAINTERNA ( )
- ONCOLOGIA ()
- INFECTOLOGIA ()
- HEMATOLOGIA ()
- NEFROLOGIA ()
- GASTROENTEROLOGIA ( )
- CARDIOLOGIA ()
- NEUROLOGIA ( )
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