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RESUMEN

Titulo:

Prevalencia de manifestaciones oculares en personas que viven con VIH y su

asociacion al conteo de linfocitos T CD4 en la cohorte de Guerrero.

Antecedentes:

En México se registraron un total de 345,980 casos en el periodo de 1983 a octubre
de 2022, con 12,374 nuevos casos registrados en este dltimo afio. En el estado de
Guerrero de 1983 a 2022 se han reportado 13,950 casos; con una proporcion de
casos respecto al total de 4%. Se ha reportado un 20% de casos totales en el grupo
etario de 25 a 29 afos de edad, siendo 84.3% hombres.

Objetivo:

Estimar la prevalencia de manifestaciones oculares en personas que viven con VIH

y Su asociacion a conteos de linfocitos TCDA4.

Métodos:

Estudio transversal, analitico. Se realizé en un periodo de 6 meses, de enero de
2024 a junio de 2024, en el Hospital General Regional No. 1 Vicente Guerrero del

Instituto Mexicano del Seguro Social.



INTRODUCCION

La infeccion por virus de inmunodeficiencia adquirida es uno de los mayores
problemas para la salud publica mundial, se estim6 un total de 39 millones de
personas viviendo con VIH a nivel global y 1.3 millones de nuevos casos registrados
en 2022. Hace dos décadas mas de 2.5 millones de personas contraian el VIH cada
afio y el SIDA tomaba las vidas de 2 millones de personas al afio, los datos de
UNSIDA a nivel global reportan una mortalidad actual de 630,000 personas por afio,
disminuyendo 31.5% la mortalidad, esto gracias a la implementaciéon de programas
de prevencién y avances en cuanto al tratamiento antirretroviral. A la fecha
29.8 millones de personas cuentan con acceso a terapia farmacoldgica. Desde 1995
se ha reducido una tasa de infecciones en un 59% y la mortalidad a un 69% desde

el pico de 2004. !

En México el primer reporte existente de casos de infeccion por VIH se registro en
el afio 1983 con 67 casos diagnosticados, cuatro afios después en 1987 con 1,608
casos, creciendo exponencialmente a lo largo de la historia. En los ultimos reportes
se registraron un total de 345,980 casos en el periodo de 1983 a octubre de 2022,
con 12,374 nuevos casos registrados en este ultimo afio. En el estado de Guerrero
de 1983 a 2022 se han reportado 13,950 casos; con una proporcién de casos
respecto al total de 4%. Se ha reportado un 20% de casos totales en el grupo etario
de 25 a 29 afios de edad, siendo 84.3% hombres. Se cuenta con un reporte de
32.39% de casos de pacientes fallecidos de 1983 a 2022, siendo 2019 el afio con

mayor nimero de defunciones con un total de 5,293 casos. 2



En términos globales, nos enfrentamos ahora a una epidemia que crece entre la
poblaciébn femenina y que se comporta mas agresiva entre los jovenes, y cuya
principal via de contagio sigue siendo el contacto sexual, a través de la exposicion
a viriones infecciosos que penetran las superficies mucosas, las vias alternativas de

infeccion incluyen la inoculacién percutanea y la infeccion intrauterina.*>

Aun cuando hemos logrado implementar sistemas de deteccion mas eficientes, el
subregistro de casos continua latente como un problema, como lo es en el estado
de Guerrero; en el afio de 1983 se reportaron 7,686 casos, en 2022 con reporte de
514 casos y 2023 con 317 casos, con registro historico de 14,507 casos,

representando el 4% con respecto al total a nivel nacional.?

Virus de Inmunodeficiencia Adquirida

El VIH pertenece a la familia de los lentivirus y se clasifica en dos tipos: VIH-1y VIH-
2 que tienen un 40-50% de homologia genética y una organizacion gendmica
similar.* Los RNA virus se caracterizan por conducir a enfermedades infecciosas en
humanos; interviniendo y controlando mudltiples vias genéticas y metabdlicas
celulares.® De acuerdo a los andlisis filogenéticos se ha demostrado que existen 9
subtipos del grupo principal de VIH-1, asi como al menos cientos de formas Unicas
y recombinantes. Se han documentado patrones de distribucion geografica
particular que conduce a la presencia predominante de ciertos subtipos en areas
especificas; como el subtipo B en el continente americano y europeo o el subtipo C
en Africa sub-Sahariana. La mitad de todas las infecciones por VIH-1 corresponden

al subtipo C. ®



El VIH-1 tiene forma de esfera con un didmetro de 100-120 nm. Contiene una
envoltura, la cual consiste en una bicapa lipidica tomada de la membrana de la
célula humana durante el proceso de gemacion de nuevas particulas. La
glicoproteina env se encuentra anclada a la membrana y consiste en un
heterotrimero conformado por las glicoproteinas gpl120 y gp4l; su importancia

reside en la interaccién con receptores celulares (tropismo) y la evasion inmune.*

El mecanismo patogénico infecta un nimero limitado de células inmunitarias del
organismo, predominantemente células T CD4+ activadas, pero pueden infectar
otras células importantes, incluidos los macrofagosy las células microgliales; éstos
expresan en la superficie los dos receptores necesarios para la entrada: la propia

molécula CD4 y un receptor de quimiocinas: CXCR4 o CCR5.4>1

Clasificacion

La OMS considera que la enfermedad por VIH se encuentra avanzada cuando el

nimero de células CD4 se encuentra por debajo de 200 células por mm?.

Clasificacion de la CDC de 1993

Catesori (A) (B) (©)

goria . L. . -

Niveles de CD4 Asintomatico, Sintomatico Enfermedad
infeccién primaria NoA,noC definitoria de SIDA

1 =500/uL A1 B1 C1

2 200 -499/uL A2 B2 Cc2

3 <200/uL A3 B3 Cs3

Nota. Tomado de 1993 Revised Classification System for HIV Infection and Expanded Surveillance
Case Definition for AIDS Among Adolescents and Adults (2020). CDC 1992;41(No. RR-17):1-17


https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00018871.htm

Enfermedades definitorias de SIDA

Neoplasias

- Cancerde cuello uterino

- Linforna no Hodgkin

Linfoma inmunoblastico

- Sarcoma de Kaposi

Infecciones bacterianas

- Mycobacterium tuberculosis, pulmonar o
extrapulmonar

- Complejo Mycobacterium avium (MAC) o
Mycobacterium kansasii, diseminado o
extrapulmonar

- Mycobacterium, otrasespeciesoespeciesno
identificadas, diseminado o extrapulmonar

- Neumonia recurrente (2 0 mas episodios en
12 meses)

- Septicemia por salmonela recurrente

Infecciones viricas

- Retinitis por citomegalovirus

- Citomegalovirus, otras (excepto higado,
bazo, ganglios linfaticos)

- Bronquitis/neumonitis por herpes simple,
ulcera(s) >1 mes

- Leucoencefalopatia multifocal progresiva

- Herpes simple: ulceras crénicas (1>mes de
duracion) o bronquitis, neumonia o esofagitis.
Infecciones parasitarias

- Toxoplasmosis cerebral

- Criptosporidiosis intestinal >1 mes

- Isosporiasis intestinal >1 mes

- Leishmaniosis diseminada atipica

- Reactivacion de la tripanosomiasis
(meningoencefalitis o miocarditis)
Infecciones micéticas

- Neumonia por Pneumocystis

- Candidiasis, esofégica

- Candidiasis, bronquial/ traqueal/ pulmonar
- Criptococosis, extrapulmonar

- Histoplasmosis, diseminada/extrapulmonar
- Coccidiodomicosis, diseminada 0
extrapulmonar

- Penicilliosis diseminada

Nota. Tomado de 1993 Revised Classification System for HIV Infection and Expanded Surveillance
Case Definition for AIDS Among Adolescents and Adults (2020). CDC 1992;41(No. RR-17):1-17

Factores de Riesgo

El VIH se replica en los linfocitos T CD4, por lo que el riesgo de transmision es
mayor a través de sangre y otros productos, secreciones y fluidos corporales
contaminados.!® Por lo general, las personas que contraen o transmiten el VIH lo
hacen por medio de las relaciones sexuales anales o vaginales, o al compartir
agujas, jeringas u otros implementos para la inyeccion de drogas. El 85% de los
nuevos diagndsticos corresponde a contacto sexual entre hombres, en 2019 se
reportd la mas alta incidencia en este grupo; con 9123 casos en hombres de raza

afroamericana y 7820 en latinos.!!


https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00018871.htm

El riesgo de transmision depende de la concentracion de copias del virus en el fluido
contaminado, la cantidad de fluido introducida en el organismo y el acceso del virus

a los linfocitos. 12

Historia natural de la enfermedad

Los pacientes no tratados siguen un curso de tres fases: Infeccion primaria o aguda,
latencia o fase cronica (asintomética) y una tercera fase denominada sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA); que se considera la fase mas severa de la
enfermedad en la que el individuo se vuelve susceptible a infecciones oportunistas,
nefropatia asociada al VIH, demencia y cancer.10.16.27
La irrupcion de la fase de replicacién se caracteriza por la elevaciéon de la carga viral
a nivel sanguineo, posteriormente hay un descenso asociado a un aumento
temporal de linfocitos T CD8+ especificos y la fase cronica, que se caracterizada
por una disminucién progresiva de las células T CD4+. En promedio 50 - 100
células/pl por afo, pudiendo ser variables dependiendo de factores virales y del

huésped.1*

Sin embargo, desde 1996 desde el inicio de la era de la terapia antirretroviral
altamente efectiva, el curso de la historia natural de la enfermedad se ha modificado,
permitiendo niveles mayores de CD4 y carga viral baja o indetectable, lo que
conlleva a un incremento en la esperanza de vida y un descenso en las

manifestaciones clinicas de la infeccion.?



Cuadro clinico

La mayoria de los casos cursa asintomatico, sin embargo, se reporta que del 70 al
90% de los individuos cursan con sintomatologia similar a la gripe 2 a 4 semanas
posterior a la infeccién, durante un periodo de 3 a 25 dias. Los sintomas mas
comunes son: fiebre, mialgias, fatiga, rash cutaneo, faringitis, pérdida de peso,

adenopatias y cefalea. 121316

La infeccion aguda por VIH es un sindrome muy heterogéneo y los pacientes que
presentan sintomas mas agresivos, prolongados o carga viral elevada, tienden a

progresar mas rapidamente hacia SIDA.}41°

Existen innumerables manifestaciones cutdneas como el rash eritematoso
maculopapular no pruriginoso, descamacion, urticaria, rash vesiculopapular,
eritema multiforme, alopecia, ulceraciones mucocutaneas orales o genitales.’ Las
lesiones orales ocurren hasta en el 50% de los pacientes infectados y hasta en el
80% de los pacientes con SIDA, pudiendo presentarse como las primeras
manifestaciones clinicas, presentando; candidiasis oral, queilitis angular,
enfermedad periodontal, eritema gingival lineal, gingivitis o periodontitis
necrotizante, xerostomia, Ulceras recurrentes, leucoplasia oral vellosa e

hiperpigmentacion oral.?°

Las manifestaciones gastrointestinales pueden predominar en la fase aguda, con
dolor abdominal, vémitos y diarrea.'>'?® Las manifestaciones neuroldgicas primarias
mas frecuentes incluyen la polineuropatia distal simétrica, demencia asociada a

SIDA vy la polineuropatia inflamatoria desmielinizante aguda.'® El VIH se asocia a



alteraciones en la funcion metabdlica, causando: hiperlipidemia, lipodistrofia,

lipoatrofia, acidosis lactica, resistencia a la insulina e hiperglicemia.?

Manifestaciones oculares

Las manifestaciones oculares son extremadamente comunes de la enfermedad por
VIH, con una amplia variedad de causas, que van desde una retinopatia benigna
por VIH hasta infecciones virales que amenazan la vista.® Ocurren hasta en el 80%

de los pacientes que viven con VIH en algiin momento del curso de la enfermedad.?

Los estudios han demostrado que, en comparacion con Europa y América del Norte,
las personas infectadas en los paises en desarrollo enfrentan un riesgo 10 veces
mayor de ceguera debido a complicaciones oculares relacionadas con el VIH
(generalmente derivadas de enfermedades de la retina y la coroides) debido a su

acceso limitado al tratamiento y/o terapia adecuada.?

La retinopatia o microangiopatia por VIH es el hallazgo oftalmolégico mas comun.??
Tipicamente es benigna, pudiendo afectar la vision de contraste, se relaciona a
cargas virales elevadas y bajo conteo de CD4.?* Los cambios microvasculares
subclinicos son la manifestacion mas comuan del segmento posterior y ocurren entre
el 40 % y el 60 % no tratados, aunque estos cambios rara vez afectan la agudeza
visual (AV) y pueden regresar espontaneamente en un plazo de seis a nueve
semanas.?® Se ha descrito que algunos pacientes presentan capilares dilatados a
nivel del limbo y fragmentos vasculares aislados. A nivel de retina, se cree que las

anomalias microvasculares son causadas por deposito de complejos inmunes,



aumento de la viscosidad del plasma, efectos citotoxicos del virus en el endotelio
vascular de la retina y/o invasion del endotelio vascular a través del virus que

conduce a endotelitis retroviral.??

La retinitis por citomegalovirus (CMV) es la causa mas comun de pérdida de vision
en ausencia de farmacos antivirales eficaces, previo a la era de farmacos
antirretrovirales actuales afectaba al 20 — 40% de los pacientes con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.®® La mayor frecuencia ocurre cuando el recuento de
linfocitos T CD4 se encuentra por debajo de 50 cel/mly se asocia con la mayor tasa
de mortalidad y morbilidad en comparacién con otros virus herpes.?:? La mayoria
de los pacientes son asintomaticos poco después del inicio de la retinitis, pero
pueden tener sintomas leves como miodesopsias, fotopsias y puntos ciegos. Se
caracteriza por areas retinianas necroticas centripetas confluentes, lesiones
retinianas granulares discretas periféricas con pocas o ninguna hemorragia y angitis

de rama helada/vaina vascular.??

La necrosis retiniana aguda (RNA) se asocia con la reactivacion de los virus HSV-
1, HSV-2 y VZV, puede ser observado en pacientes con VIH con sdlo disfuncion
inmune leve y recuentos normales de CD4, mientras que la necrosis externa
progresiva de la retina (PORN), una manifestacion mas agresiva de retinitis viral,
generalmente se desarrolla en personas gravemente inmunocomprometidas. en
camara anterior. En Tipicamente se presenta con lesiones periféricas, vasculitis
retiniana e infiltracion marcada vitrea y la retina necrotica se observa edema

blanquecino masivo, pueden desarrollarse bandas fibréticas y provocar



desprendimiento de retina en mas del 70%, éstos muestran el mayor riesgo de

pérdida de vision.?3

La retinopatia herpética necrotizante esta asociada a infeccion por virus herpes tipo
1-4 (HSV 1/2,VZV o CMV), con mayor frecuencia al virus de varicela Zoster (VZV).
En caso de afectacion macular se puede considerar el uso profilctico de retinopexia
por laser para prevenir el desprendimiento de retina, observado como opacidad

inflamatoria significativa como hallazgo clinico mas frecuente.3!

Los hallazgos clasicos en la retinocoroiditis son lesiones retinianas blanquecinas
focales con sobreposicion de inflamacion vitrea, con cicatrices pigmentadas
retinocoroidales adyacentes, asi como lesiones granulomatosas o precipitados
estelares. Dependiendo del estado inmune el nivel de infiltracion vitrea puede
acompanarse de vasculitis retiniana en el sitio activo de la retinocoroiditis. En los
pacientes con inmunosupresion severa las lesiones son mas extensas con
moderada infiltracion vitrea 'y con compromiso bilateral. Para diferenciar este tipo de
retinitis hay que tomar en cuenta que la mayoria de los casos se asocia a infeccion
del sistema nervioso central, tienen menos cambios vasculares, pero afectacion
coroidea significativa.32

En los pacientes con coinfeccién por sifilis pueden estar involucradas todas las
estructuras oculares, puede presentarse como; conjuntivitis, escleritis, epiescleritis,
queratitis, iritis, coroiditis multifocal, coriorretinitis multifocal, corioretinitis posterior
placoidea, vasculitis retiniana, desprendimiento de retina, retinitis necrotizante con
o sin papiledema en los casos crénicos como catarata, atrofia optica, déficit pupilar

o de la movilidad extraocular.3?



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la prevalencia de manifestaciones oftalmoldgicas en la poblacién que vive
con VIH y su asociacion al conteo de linfocitos T CD4 en el hospital General

Regional No.1 Vicente Guerrero?



JUSTIFICACION

La valoracion integral del paciente que vive con infeccion por VIH es de vital
importancia para disminuir la morbimortalidad asociada a las infecciones
oportunistas. En aquellos pacientes no diagnosticados, con abandono de
tratamiento o falla virologica, supone un reto terapéutico y alta incidencia de
complicaciones asociadas a microorganismos oportunistas, lo cual implica un
elevado costo en hospitalizaciones y atencién médica, disminuyendo también la
sobrevida e incrementando la incidencia de discapacidad: principalmente visual y

motora.

Prolongar la vida de los pacientes infectados por el VIH es de primordial importancia,
también se debe prestar atencion a disminuir las secuelas. La deteccion temprana
y el tratamiento oportuno de la afeccion ocular mejoran el prondstico visual. La
valoracion oftalmologica no implica riesgo al derechohabiente, costos adicionales ni
estudios especializados, por lo que se infiere viabilidad y factibilidad para su
realizacion. El desarrollo de la terapia antirretroviral actual ha aumentado la
longevidad de los pacientes, pero es posible que un paciente ciego no pueda llevar
la vida como su homélogo que ve bien. Entonces, para tener una mejor calidad de
vida, es necesario que los pacientes tengan buena vision. Con la deteccion oportuna

de la afectacién ocular, se puede prevenir 0 minimizar la ceguera en estos casos.

Actualmente no se cuenta con estadistica sobre las complicaciones oculares en
pacientes mexicanos. Considerando que hasta el 25% de las personas infectadas

por VIH en todo el mundo viven en paises en desarrollo, deberia ser uno de las



principales prioridades para mejorar el acceso al tratamiento y concientizar sobre
esta condicion, por lo que en el presente protocolo de investigacién se tiene como
objetivo determinar las principales manifestaciones oculares en pacientes con
diagndstico de infeccién por VIH, con la finalidad de conocer el panorama actual
local, para asi implementar futuras estrategias para mejoria en la atencion médica

y prevencion de complicaciones.



OBJETIVOS

Objetivo general:

a. Estimar la prevalencia de manifestaciones oculares en personas que

viven con VIH y su asociacion a conteos de linfocitos T CD4.

Objetivos especificos:

b. ldentificar los factores de riesgo asociados a manifestaciones oculares
en VIH

c. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
estudio

d. Estimar la tasa de abandono y falla a tratamiento antirretroviral y su

asociacion con las manifestaciones oculares



HIPOTESIS

Se espera encontrar resultados equiparables en la poblacion estudiada a nivel
global, esperamos encontrar hasta un 80% de incidencia de sindrome de ojo seco,
microangiopatia o microvasculopatia conjuntival y retiniana, asi como la retinopatia

por VIH.

Adicionalmente cuadros uveiticos asintomaticos; ya que en el paciente que vive con

VIH se enmascaran dichos cuadros por inmunosupresion severa.



MATERIAL Y METODOS

Disefno del estudio

Estudio transversal, analitico.

Periodo de estudio
El presente estudio se realizara durante 6 meses, a partir de enero de 2024 a junio
de 2024, tiempo durante el cual se recolectaran y analizaran los datos

correspondientes.

Lugar del desarrollo del estudio

El presente estudios se llevara a cabo en el consultorio de clinica de VIH y
oftalmologia (area de consulta externa) y hospitalizacion del Hospital General
Regional No. 1 Vicente Guerrero del Instituto Mexicano del Seguro Social, localizado

en Acapulco, Guerrero.

Poblacién de estudio

El grupo a evaluar para el presente estudio estara constituido por derechohabientes
del IMSS que se encuentren recibiendo atencion en clinica de VIH del Hospital
General Regional No. 1 Vicente Guerrero, en Acapulco, Guerrero, durante el periodo

establecido.

La informacion para el andlisis se obtendra de forma directa de los pacientes

seleccionados y en colaboracion con el servicio de oftalmologia.



CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO

Criterios de inclusioén

4]
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Pacientes con diagndstico confirmado de infeccion por VIH mayores de 18
afnos

Ser derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Pacientes naive a tratamiento

Pacientes con abandono previo de tratamiento

Pacientes con falla a terapia antirretroviral

Pacientes hospitalizados con diagnoéstico reciente de VIH

Pacientes hospitalizados con diagndstico de coinfeccion

Pacientes hospitalizados con diagnéstico de enfermedades oportunistas
Recibir atencion en el modulo de clinica de VIH del Hospital General Regional
No. 1 Vicente Guerrero.

Pacientes de nuevo ingreso

Criterios de exclusioén

(x]

Pacientes con diagnéstico de retinopatia diabética
Expediente incompleto

Pacientes graves/ comatosos que no puedan ser examinados

Criterios de eliminacidon

Pacientes que no acudan a la valoracion oftalmolégica

Deseo de abandonar el estudio



Seleccion de la muestra

Los pacientes incluidos en el presente estudio seran seleccionados de la siguiente

manera.

1) Se identificaran pacientes con diagnostico de VIH, derechohabientes del
IMSS, entre 18 y 75 afios de edad en el Hospital General Regional Vicente
Guerrero.

2) La invitacion y seleccion de los participantes se realizara en la consulta de
clinica de VIH en el turno matutino.

3) Los pacientes seran invitados a participar en el estudio, autorizando
mediante firma de consentimiento informado. Se verificard el cumplimiento

de los criterios de inclusion y de exclusion.

Tipo de muestra y muestreo

Se realizard un muestreo no probabilistico por conveniencia de acuerdo a los

criterios de inclusion y exclusion.

Calculo de Tamafo de muestra

La clinica de VIH del Hospital Regional No. 1 “Vicente Guerrero”, cuenta con una
poblacibn de 1500 pacientes seropositivos a VIH. Para calcular el tamafio de
muestra de una proporcién con una poblacion finita, fue considerado un nivel de
confianza del 95%, con una presuncion del 3% y nivel de proporcion de 5%,
tomando a la poblacion que presenta seropositivos a VIH y que acude a esta
institucion de salud, de las cuales se tomara como universo de estudio a 310

pacientes.



Definicién de las variables y escalas de medicién

. a ESCALA
TIPO DE DEFINICION DEFINICION
VARIABLE | VARIABLE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE | INDICADOR
MEDICION
Examen en el que
Datos clinicos en | se observa el Cualitativa Hallazgos en
Diagndstico Dependiente la exploracion fondo del ojo olitbmica segmento
oftalmoldgico P fisica (comprende la ﬁominal anterior y
oftalmologica retinay el nervio posterior
optico).
Condicion Caracteristicas
. organica, plo_loglc_as y Dicotomica | Masculino
Sexo Independiente | masculina o fisiolégicas que Nominal Femenino
femenina de los definen a hombres
animales y plantas | y mujeres
Tiempo aue ha Afos cumplidos al
: 1empo g momento de ser | Cuantitativa | Edad en afios
Edad Independiente | vivido una . . . )
incluido en el Discreta cumplidos
persona. ;
estudio
Conjunto de Analfabeta
Cursos que un . . _ Primaria
Escolaridad | Independiente SElEre SIgue L\g;/eerli(f; eosrtlljacljloS ggﬁltlgre:ltilzg CZElmesel
P en un acientep Ordinal Media superior
establecimiento P Licenciatura
docente. Posgrado
g]%?%g Ooern;FIeo Cualitativa Desempleado
L, . Trabajo, empleo u i P o Estudiante
Ocupacion Independiente oficio paciente al Politdmica Empleado
' momento del Nominal Pen%iona do
estudio.
Referencia del
paciente acerca
e podeomerics | se cbtenrs
X interrogar al _ Enfermedades
Antecedentes ] ue (meleEr paciente sobre sus Cuall} U7 previas por
Patol6aicos Independiente | enfermedades antecedentes de Politbmica orden
? IrifEE forma directa et cronoldgico
contagiosas y . y 9
dirigido
enfermedades
croénico
degenerativas.
Tipo decélula
inmunitaria que
est'lmu,la.las células Medicién de la o
T citotodxicas, . Cuantitativa .
CcD4 Independiente | macréfagos cantidad de Discreta Numero de
P 'acroragosy linfocitos CD4 en creta células CD4
células B para Politémica
. sangre
produciruna
respuesta
inmunitaria.
Cuantificacién de la Canfldad d? Cuantitativa Numero de
. . . L. particulas virales en . .
Cargaviral Independiente infeccion porun . Discreta copias
. los fluidos . .
virus Politémica virales/mL

corporales




Instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizé un formato estructurado para la recoleccion y registro de los datos
necesarios para el presente analisis, la cual incluydo datos demograficos,
antecedentes personales patoldgicos, cuadro clinico, registro de la exploracion

oftalmoldgica y hallazgos de la misma.

Técnicas y procedimientos

El presente estudio se realizo bajo un disefio transversal analitico.

Las técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos para el presente analisis
se realizaron dentro de las instalaciones del Hospital General Regional Vicente

Guerrero en Acapulco, Guerrero.

Los pacientes fueron seleccionados en turno matutino en el consultorio de clinica
de VIH. Previa aceptacion de consentimiento informado, fueron invitados a
participar en el estudio, fueron referidos al consultorio de oftalmologia en jornada

acumulada para la revision oftalmoldgica y registro de los hallazgos.

Analisis estadistico

La informacién obtenida se recolecté en una base de datos y se realizé el andlisis
estadistico con el software Jamovi versién 2.3.28 y SPSS V. 27 del cual se cuenta

con licencia original para su uso.



ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con la Ley General de Salud de México y con su Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud”, publicada en el diario
oficial de la federacion el 3 de febrero de 1983, en su Titulo 2 “De los Aspectos
Eticos de la Investigacién en Seres Humanos®, capitulo 1°, Articulo 14, fraccion V:
contard con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o
su representante legal; y al Articulo 17, Fraccion Il, se considera este estudio como
“Investigacion con riesgo minimo”: estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos
(pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta
del sujeto). Para la realizacién de esta investigacién no se contravino la “Declaracién
de Helsinki de la Asociaciéon Médica Mundial”, se siguieron los principios éticos para
las investigaciones médicas en los seres humanos: siempre deben respetarse el
derecho de los participantes en la investigacion a proteger su integridad. Deben
tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de los individuos,
la confidencialidad de la informacion del paciente, para reducir al minimo las
consecuencias de la investigaciébn sobre su integridad fisica, mental y su
personalidad. Asamblea General 52°, en Edimburgo, Escocia en el afio 2000, y en
base a lo establecido en la en enmienda realizada en Tokio en 1975 el presente
estudio debe ser revisado y aprobado por el Comité Local de Investigacion y
Bioética de la institucion a la cual pertenezco. Esta investigacion se apega a lo

establecido en el decalogo de principios de experimentacion médica como seres



humanos del Cédigo Internacional de Etica para la investigacion con seres
humanos, “Cédigo de Nuremberg”, y por lo tanto sera indispensable evitar
sufrimiento fisico y mental innecesario y todo dafio a las personas que incluyen el
estudio, las cuales lo haran solo si estas estan fisica y mentalmente aptas para su
inclusion.

De la misma forma se hizo de acuerdo a lo establecido en el informe Belmont, el
cual fue elaborado en 1978 por la National Comision Fort the Protection of Human
Subjets of Biomedical Reserch en los Estados Unidos de América, cuyos principios
fundamentales son respeto, autonomia, y la seguridad de las personas que se
incluyan en el estudio, de la misma forma el beneficio y la utilidad de este, es de

beneficio para toda la sociedad en general.



RECURSQOS, FINANCIAMIENTO Y
FACTIBILIDAD:

El desarrollo de la presente propuesta es posible gracias a que se inserta dentro de
los servicios de atencidon que se otorgan a los derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Los recursos financieros necesarios para las
evaluaciones de los pacientes ya fueron cubiertos por el IMSS en el marco de la
atencion cotidiana del paciente. Los expedientes clinicos electronicos de los
pacientes se encuentran disponibles para consulta del médico en el sistema ECE.
En caso de que asi se solicite siempre y cuando se cumplan con las leyes que

respaldan al derechohabiente y su identidad.

RECURSOS HUMANOS:

Equipo de salud integrado por el médico residente responsable del proyecto, el
meédico internista y oftalmologo responsable del servicio. Un asesor experto en
investigacion vy la elaboracion de tesis, el cual brind6 8 horas en la semana para la
elaboracion del protocolo de investigacion. Un responsable en la elaboracion de

protocolo de investigacion, empleando 8 horas por semana.



RECURSOS FISICOS:
Consultorio de clinica de VIH, consultorio de oftalmologia. Aula de medios o

biblioteca para analisis de datos y redaccion.

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS:

MATERIAL CANTIDAD COSTO
Hojas de papel 1 caja $150.00
Lapiceros 1 caja $50.00

Total $150.00



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Prevalencia de manifestaciones oculares en personas que viven con VIHy
su asociacion al conteo de linfocitos T CD4 en la cohorte de Guerrero.

Semestre 1er semestre 2do Semestre Jer semestre 4to semestre
Afio 2023 2023 2024 2024

Actividad |12 3 |4[5|6|1]|2|3|[4|5]|6|1]|2]|3]|4|5|6|1|2|3|4]|5]|6
Elaboracion R|R|R|R|R|R|R|R|R|R
del protocolo
Registro del RIR|R
proyecto
Aplicacidn
de R|R|R|R
encuestas
Analisis de
resultados
Captura de
la R|R
informacién
Analisis

estadistico
Presentacién
de R|R
resultados

Elaboré: Maria de los Angeles Salgado Jiménez/ Dra. Amayrani Macedo Ledn

P: Programado
R: realizado



RESULTADOS

Pacientes

De enero de 2024 a septiembre de 2024, un total de 301 pacientes elegibles de la
consulta externa de clinica de VIH del Hospital General Regional No. 1 Vicente
Guerrero en Acapulco de Juéarez. Entre los pacientes que se sometieron a revision
oftalmoldgica se encontraron 193 (64.1%) subsecuentes y 108 (36%) de primera
vez. La media de edad fue 39.9 afios, mediana 37 afios, edad minima 18 afios,
maxima 75 afios de los cuales 264 (87.7%) fueron hombres y 37 (12.3%) mujeres.

(Tabla 1).

Caracteristicas demograficas

SEXO
Hombres 264 87.7%
Mujeres 37 12.3%

GRUPOS ETARIOS

18 a 30 anos 62 20.6 %
31 a59anos 223 74.1 %
> 60 afos 16 5.3%
Total 301 100 %

iNDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Normal 131 43.5 %
Sobrepeso 105 34.9%
Obesidad grado | 55 18.3%
Obesidad grado | 2 0.7%
Obesidad grado Il 7 2.3%
Obesidad grado lll 1 0.3%
RESIDENCIA (Municipio)
Chilpancingo 7 2.3%
Acapulco de Juarez 287 95.3 %
Iguala de la Independencia 1 0.3%
Zihuatanejo 4 1.3%
Coyuca de Benitez 1 0.3%



Tabla 1. (Continuacién)

ESCOLARIDAD
Analfabeta 4 1.3%
Primaria 7 2.3%
Secundaria 32 10.6 %
Preparatoria 224 74.4%
Técnica 10 3.3%
Licenciatura 23 7.6%
Doctorado 1 0.3%

OCUPACION (Remuneracién econémica)

Remunerado 256 85.0%
No Remunerado 45 15 %

Tomado de: Base de datos

Caracteristicas Clinicas

De acuerdo a la clasificacion de la CDC se encontraron 107 pacientes en estadio A
(35.7%), 142 estadio B (47.3%) y 51 estadio C (17%), de los cuales 48 pacientes
correspondientes a estadio Al (15.9%), 58 pacientes en estadio A2 (19.3%), 32
pacientes en estadio B1 (10.6%), 100 en estadio B2 (33.2%), 10 pacientes en
estadio B3 (3.3%) y 53 pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida

(SIDA) estadio C3 (17.6%) (Tabla 2).

ESTADIO

C3 53

e B3 10

B3 A2 58

= A2 B2 100

mB2 B1 32

B1 A1 48
=A1

Clasificacion CDC.

Grafico 1. Tomado de: Base de datos



Terapéutica

Se encontr6 que el principal farmaco antirretroviral empleado fue
bictegravir/emtricitabina/tenofovir alafenamida 25/300/25mg (BIC/FTC/TAF) en un
84.1% (253 pacientes), en segundo lugar, dolutegravir/abacavir/lamivudina
(DTG/ABC/3TC) en un 15.6% (47 pacientes) y 0.3% (1 caso) con dolutegravir +

emtricitabina (DTG + FTC).

El cambio de tratamiento (switch) de antirretrovirales se realizé en el 40.9% de los
pacientes (123 pacientes), las principales causas fueron por interacciéon
farmacoldgica con antifimicos (2.3%), resistencia por abandono de tratamiento o
mutacion (9.3%), simplificacién de tratamiento (21.6%), 2 casos por embarazo
(0.7%) y 1 caso por deterioro de la funcion renal (0.3%). Se calcul6 una tasa de

abandono de tratamiento en el 5.6% de los pacientes. (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas del manejo

TRATAMIENTO
BIC/TAF/FTC 253 84.1 %
DTG/ABC/3TC 47 15.6 %
DTG + FTC 1 0.3%
ESTADIO Abandono Switch
C3 8 2.7 % 24 8.0 %
B3 1 0.3% 7 2.3%
A2 4 1.3% 35 11.6 %
B2 1 0.3% 61 20.3 %
B1 1 0.3% 19 6.3 %
A1 2 0.7 % 32 10.6 %



Tabla 3. (Continuacion)

Motivo de cambio de tratamiento

Interaccion farmacolégica 7 2.3%
Resistencia 28 9.3 %
Simplificacién 65 21.6 %
Embarazo 2 0.7 %
Deterioro de la funcién renal 1 0.3 %

Tomado de: Base de datos

Coinfecciones

Se definié coinfeccion multiple a la presencia de 2 o0 mas infecciones de transmision
sexual. Se encontré una prevalencia de 14.6% (44 casos) y 1.7% coinfeccion

multiple (5 casos), con un total de 16.3%. Tabla 4.

Tabla 4. Prevalencia de Coinfecciones por estadio de infeccién por VIH

COINFECCION
Estadio n =301 (%)
C3 Coinfeccién 34 11.3%
Coinfeccién multiple 5 1.7 %
Sin coinfeccidn 14 4.7 %
B3 Coinfeccién 2 0.7 %
Coinfeccién multiple 0 0.0%
Sin coinfeccidn 8 2.7 %
A2 Coinfeccidén 3 1.0%
Coinfeccién multiple 0 0.0%
Sin coinfeccion 55 18.3%
B2 Coinfeccioén 4 1.3 %
Coinfeccion multiple 0 0.0%
Sin coinfeccion 96 31.9%
B1 Coinfeccidén 1 0.3%
Coinfeccién multiple 0 0.0 %
Sin coinfeccion 31 10.3%
A1 Coinfeccidén 0 0.0 %
Coinfeccién multiple 0 0.0 %
Sin coinfeccion 48 15.9 %

Tomado de: Base de datos



Se encontr6 una prevalencia del 2.3% de tuberculosis pulmonar, 1.3% de
tuberculosis miliar, 0.6% de histoplasmosis diseminada, 1.3% citomegalovirus, 1%
toxoplasmosis, 0.3% neumocistosis, 3.3% sifilis, 2.6% Virus de papiloma humano,
2% virus herpes tipo 2, 1.3% candidiasis, 0.3% gonorrea, 0.3% virus herpes tipo 8,

1% mycoplasma, 1% molusco contagioso virus y 0.3% coinfeccion con virus de

hepatitis C.
Tabla 5. Prevalencia de coinfecciones por subgrupos
COINFECCIONES

ESTADIO T‘:ﬁ:z::ris T“b;ri‘f;'r"“s Histoplasmosis Cit°":gff¢;"’"“s Toxoplasmosis
C3 6 2.0% 4 1.3 % 1 0.3% 4 1.3 % 3 1.0 %
B3 0 0.0% 0 0.0% 1 0.3% 0 0.0% 0 0.0%
A2 0 0.0 % 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0 % 0 0.0%
B2 1 0.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0 % 0 0.0%
B1 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0 % 0 0.0%
A1l 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0 % 0 0.0%

ESTADIO | Neumocistosis sifilis Vilr_l“usn:':nza(‘\’li;"’_'")‘a He'(';’_lessvtiz‘)m 2 Candidiasis
C3 1 0.3% 7 2.3% 4 1.3 % 5 1.7 % 4 1.3 %
B3 0 0.0% 0 0.0% 2 0.7 % 0 0.0% 0 0.0%
A2 0 0.0% 2 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
B2 0 0.0 % 1 0.3% 1 0.3% 1 0.3% 0 0.0 %
B1 0 0.0 % 0 0.0% 1 0.3% 0 0.0% 0 0.0 %
A1 0 0.0 % 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0 %

ESTADIO Gonorrea Herpe(flx:‘f:)“p° 8 ':‘g::f;i’;’;‘f COnt:g‘;:)”sic("M cy) | Hepatitis C(VHC)
C3 1 0.3% 1 0.3% 3 1% 2 0.7 % 1 0.3%
B3 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0% 0 0.0%
A2 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.3% 0 0.0%
B2 0 0.0 % 0 0.0% 0 0.0% 0 0% 0 0.0%
B1 0 0.0 % 0 0.0% 0 0.0% 0 0% 0 0.0%
A1l 0 0.0 % 0 0.0% 0 0.0% 0 0% 0 0.0%

Tomado de: Base de datos




Antecedentes personales patoldgicos

Se encontré una prevalencia de 8.3% de enfermedades crénico degenerativas, tales
como; hipertension arterial sistémica 2.7%, diabetes 1.3% (4 casos), cancer 1.3%
(4 casos; 1 colon, 1 carcinoma escamoso supraciliar, 2 cervicouterino), enfermedad
cerebrovascular 0.3% (1 caso), dislipidemia 1% (3 casos), enfermedad renal cronica

0.7% (2 casos), hipotiroidismo 0.3% (1 caso) y epilepsia 0.3% (1 caso).

Hallazgos oftalmologicos

Se encontraron 163 casos (54%) con hallazgos positivos asociados a infeccion por
VIH, de los cuales; 143 casos con diagndéstico de microangiopatia por VIH (Figura
1), 60 casos de sindrome de ojo seco evaporativo, 4 casos de retinitis por
citomegalovirus (1 caso de coriorretinitis, 1 caso de retinitis y 2 casos de secuelas
de retinitis) (Figura 2), 2 casos de molusco contagioso (MCV) en parpados, 33 casos
de blefaritis cronica mixta bilateral, 3 casos de afectacion por toxoplasma (1 caso
de retinitis y 2 casos de cicatriz retiniana) (Figuras 3 - 5), 3 casos de cicatriz
coriorretiniana por histoplasma, 2 casos de neuroretinitis por sifilis, 1 caso de
secuelas de tuberculosis miliar (Figura 6), 1 caso de uveitis anterior en resolucién
y 1 caso de carcinoma escamoso supraciliar unilateral (Tabla 6). Como hallazgo
incidental se encontré un caso de nevo coroideo (Figura 7). Se describe la

prevalencia por subgrupos de acuerdo al estadio CDC. (Tabla 7).



Tabla 6. Prevalencia de diagndsticos

HALLAZGOS CLINICOS

Diagnéstico n=301 (%)
Microangiopatia por VIH 142  47.2
Sindrome de ojo seco evaporativo 60 19.9
Retinitis por citomegalovirus 4 1.3
Molusco contagioso palpebral 2 0.7
Blefaritis crénica mixta 33 11.0
Afectacion por toxoplasma 3 1.0
Cicatriz coriorretiniana por Histoplasma 3 1.0
Neuroretinitis por sifilis 2 0.7
Secuelas de tuberculosis miliar 1 0.3
Uveitis anterior 1 0.3
Carcinoma escamoso supraciliar 1 0.3
Citomegalovirus n=4 Toxoplasmosis n=3
Coriorretinitis 2 50% | Cicatriz retiniana 2 50%
Retinitis 1 25% Coriorretinitis 25%
Secuelas de retinitis 1 25%

Tomado de: Base de datos



Grafico 2. Diagnéstico oftalmoldgico asociado a VIH
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Tomado de: Base de datos

Se encontré con mayor prevalencia la microangiopatia por VIH en un 47.2%, con un
total de 142 casos; la cual durante la exploracion oftalmoldgica se observé como
patron vascular tortuoso. (Figura 1). En segundo lugar sindrome de ojo seco
evaporativo en un 19.9% observando ruptura de pelicula lagrimal menor a 10
segundos, con defectos epiteliales en la superficie corneal. Blefaritis crénica mixta
bilateral en un 11%, secuelas de CMV 1.3%, toxoplasma 1%, histoplasma 1%,
neuroretinitis por sifilis 0.7%, Molusco contagioso palpebral 0.7%, Secuelas de
tuberculosis miliar 0.3%, Uveitis anterior 0.3% y Carcinoma escamoso supraciliar

en un 0.3%



Figura 1. Microangiopatia por VIH

Imagen de fondo de ojo obtenido
con lupa de 20 DP y capturado con
dispositivo smartphone,
observando lesién hipopigmentada
ligeramente  sobreelevada en

sector nasal entre arcadas

vasculares de aproximadamente 4

DD.

Nota. Tomado por: Dr. Erwin Garcia B.

Figura 2. Vasculopatia por citomegalovirus

Imagen de fondo de ojo obtenido
con lupa de 20 DP y capturado con
dispositivo smartphone en la cual
se observan cambios pigmentarios
y area macular sobreelevada con

envainamiento vascular.

Nota. Tomado por: Dr. Erwin Garcia B.



Figura 3. Cicatriz por toxoplasmosis

Nota. Tomado por: Dr. Erwin Garcia B.

Figura 4. Cicatriz por toxoplasmosis

Nota. Tomado por: Dr. Erwin Garcia B.

Imagen de fondo de ojo obtenido
con lupa de 20 DP y capturado con
dispositivo smartphone en la cual
se oObserva lesion hipo e
hiperpigmentada con datos de
atrofia coriorretiniana en area
peripapilar, que se extiende hacia

sector nasal.

Imagen de fondo de ojo obtenido
con lupa de 20 DP y capturado con
dispositivo smartphone en la cual
apreciamos una lesion hipo e
hiperpigmentada con datos de
atrofia coriorretiniana en trayecto

de arcada nasal superior.



Figura 5. Cicatriz por toxoplasmosis en area macular

Nota. Tomado por: Dr. Erwin Garcia B.

Figura 6. Secuelas de tuberculosis miliar

Nota. Tomado por: Dr. Erwin Garcia B.

Imagen de fondo de ojo obtenido
con lupa de 20 DP y capturado con
dispositivo smartphone en la cual
apreciamos una lesién hipo e
hiperpigmentada con datos de
atrofia coriorretiniana en éarea

macular.

Imagen de fondo de ojo obtenido
con lupa de 20 DP y capturado con
dispositivo smartphone en la cual
se observo lesién hipopigmentada
sobreelevada peripapilar en
trayecto de arcada temporal

inferior. (Tb nodular)
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Figura 7. Nevo coroideo

Nota. Tomado por: Dr. Erwin Garcia B.

Imagen de fondo de ojo obtenido con lupa de 20 DP y capturado con dispositivo
smartphone en la cual se observo lesion pigmentada sobreelevada en sector nasal

superior.
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Tabla 7. Prevalencia por subgrupos

Microangiopatia por

Sindrome de ojo seco

ESTADIO VIH e Citomegalovirus
n= (%) N= (%) N= (%)
C3 34 11.3 22 7.3 4 1.3
B3 8 0.7 4 1.3 0 0
A2 31 10.3 10 3.3 0 0
B2 58 19.3 12 4 0 0
B1 2 0.7 5 1.7 0 0
A1 9 3 7 2.3 0 0
ESTADIO MCV Blefaritis cronica Toxoplasma
mixta
n= (%) N= (%) N= (%)
C3 1 0.3 13 4.3 3 1
B3 0 0 1 0.3 0 0
A2 1 0.3 6 2 0 0
B2 0 0 7 2.3 0 0
B1 0 0 1 0.3 0 0
A1 0 0 5 1.7 0 0
ESTADIO Histoplasma Sifilis Tuberculosis
n= (%) N= (%) N= (%)
C3 1 0.3 1 0.3 1 0.3
B3 1 0.3 0 0 0 0
A2 0 0 0 0 0 0
B2 0 0 1 0.3 0 0
B1 0 0 0 0 0 0
A1 0 0 0 0 0 0
ESTADIO Carcinoma Uveitis
n= (%) N= (%)
C3 1 0.3 1 0.3
B3 0 0 0 0
A2 0 0 0 0
B2 0 0 0 0
B1 0 0 0 0
A1 0 0 0 0

Tomado de: Base de datos



Manifestaciones clinicas
El 25.9% de los pacientes refirieron sintomatologia asociada, tales como; vision
borrosa, ardor ocular, sensacion cuerpo extrafio, prurito, secrecion, Xerosis,

miodesopsias o hiperemia. (Tabla 8), (Grafico 3).

Tabla 8. Manifestaciones clinicas

ESTADIO n= (%)
C3 37 12.3 %
B3 3 1.0%
A2 10 3.3 %
B2 16 5.3 %
B1 4 1.3 %
A1 7 2.3%

Tomado de: Base de datos

Grafico 3. Sintomatologia por estadio
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Tomado de: Base de datos



Regresion logistica

En la regresioén logistica se encontré que el coeficiente de determinacion fue de 0.58
y el R? corregido de 0.56, lo cual traduce un buen modelo estadistico y se puede
corroborar al observar la raiz cuadrada de los residuales (errores), la cual es de
0.264. Por tanto, podemos afirmar que la presencia de coinfecciones, afectaciones
oftalmolégicas, escolaridad menor a preparatoria estan fuertemente asociadas a

tener una celularidad inferior a 200 CD4/mL.

Coeficientes del Modelo - CD4 <200

Predictor Estimador EE t p OR
Constante @ 0.2206 0.4548 0.4849 0.628 -1.5
Abandono -0.0955 0.0741 -1.289 0.198 -2.3
Cambio de tratamiento -0.046 0.0334 -1.3743 0.17 -3
Coinfeccion 0.4797 0.0537 8.9381 <.001 -0.73
Hallazgos oftalmoldgicos 0.1868 0.0688 2.714 0.007 -1.67
Sintomatologia ocular 0.076 0.0467 1.6283 0.105 -2.57
Discapacidad VisualoCeguera 0.2759 0.3608 0.7649 0.445 -1.28
Microangiopatia por VIH -0.1122 0.0652 -1.7214 0.086 -2.18
Escolaridad 0.3513 0.0513 6.8483 <.001 -1.04
Diabetes -0.1534 0.1613 -0.9507 0.343 -1.87
Hipertension 0.0992 0.1033 0.9597 0.338 -2.31
Citomegalovirus 0.0992 0.1723 0.5757 0.565 -2.31
Toxoplasmosis: -0.0173 0.2765 -0.0624 0.95 -4.05
Sifilis -0.2793 0.1083 -2.5796 0.01 -1.27
Sarcoma de Kaposi -0.2466 0.2878 -0.8567 0.392 -1.39

2 Representa el nivel de referencia, EE: Desviacion estandar de la media, OR: Odds ratio (razén de momios).

Medidas de Ajuste del Modelo
Modelo R R? R2 corregida RMSE
1 0.762 0.58 0.56 0.264

RMSE: Error cuadratico medio (desviacién cuadratica media)



DISCUSION

Nuestros datos muestran que los pacientes que viven con VIH presentaron una
prevalencia de patologias oculares del 54%, encontrando con mayor frecuencia el
diagnostico de microangiopatia por VIH; asociado a un conteo de linfocitos T CD4
<200 células, siendo equiparable con la epidemiologia reportada a nivel global. Sin
embargo, en la cohorte de Guerrero, se encontré alta prevalencia de sindrome de
0j0 seco evaporativo (19.9%) y blefaritis créonica mixta bilateral (11%), en contraste
con la poblacion asiatica que mostré como principal manifestacion ocular la etiologia
infecciosa en un reporte de 2005 a 2016 con una prevalencia de en un 53%. Al igual
qgue en nuestros resultados la retinopatia y retinitis se relacionaron a un conteo de

CD4<200.

Los hallazgos clinicos en los pacientes que viven con VIH pueden estar presentes
aun en ausencia de sintomatologia y es de gran relevancia su busqueda y deteccion
oportuna ya que es la principal causa de pérdida de la visidn prevenible en esta
poblacién de riesgo. Actualmente contamos con terapia antirretroviral altamente
efectiva (HAART), como inhibidores de integrasa, lo cual nos ha permitido mejorar
la calidad de vida, disminuir la incidencia de complicaciones asociadas como
infeccién por oportunistas y de esta manera prolongar la esperanza de vida,
permitiendo a los usuarios su incorporacion a la sociedad y llevar sus actividades
sin limitaciones o impedimentos para las mismas. Sin embargo, observamos una

tasa de abandono a tratamiento del 5.6%, lo cual contribuye a mutaciones o



resistencias al tratamiento antiretroviral y consecuentemente elevacion de la carga
viral y disminucion de los linfocitos T CD4, predisponiendo a infecciones

oportunistas e incremento de incidencia de complicaciones.

Mundialmente hasta 80% de los pacientes que viven con VIH han presentado
manifestaciones oculares en algin momento de la enfermedad, lo cual aunado a los
factores sociodemograficos hacen indispensable la valoracién oftalmoldgica de
rutina programada, ya que la sintomatologia no esta presente en la mayoria de los
casos. Los pacientes presentan inmunosupresion a distintos grados y la
discapacidad visual o ceguera son progresivas 0 se presentan hasta la fase de
secuelas principalmente, como lo observado en este estudio en el grupo de
pacientes con coinfeccidn por citomegalovirus los cuales en un 75% se encontraron
en fase de secuelas de retinitis/coriorretinitis, sin terapéutica que ofertar ya que en
la etapa de cicatriz o fase cronica no existe tratamiento para revertir el dafio en
segmento posterior, por lo que es de vital importancia la deteccion oportuna y asi
reducir la incidencia de morbilidad y complicaciones oculares, previniendo asi la
discapacidad visual y que los pacientes que viven con VIH puedan llevar sus
actividades de la vida diaria y laboral sin impedimentos y de esta manera evitar la

ceguera permanente o discapacidad visual.

Podemos destacar que hubo casos de pacientes que no recibieron atencion
oftalmoldgica oportuna por falta de concientizacion (pacientes que desconocian ser
portadores de infeccion por VIH, desconocian estadio clinico, carga viral y/o conteo

de linfocitos T CD4), minimizacion de la sintomatologia y por ende busqueda de



atencion tardia o bien sin recibir valoracion médica oftalmoldgica previa al ingreso

al protocolo de estudio.

Si bien la retinopatia o microangiopatia por VIH, no demostré0 ceguera o
discapacidad visual, en los casos mas severos con afectacion neuroftalmoldgica
como en el caso de las neuroinfecciones, los hallazgos oftalmoldgicos se mostraron

en fase de cicatriz y/o secuelas al momento del estudio.



CONCLUSION

Se encontré una prevalencia del 54% de manifestaciones oculares asociadas a VIH.
El conteo de linfocitos T CD4 con punto de corte mayor a 200 células es un factor
protector para no presentar afectaciones oftalmolégicas y coinfecciones
(principalmente sifilis). La escolaridad preparatoria o superior se asocié a un conteo

de linfocitos T CD4 mayor de 200 células.

Posterior a la realizacion de este estudio tenemos un panorama y perspectiva del
estado clinico de nuestra poblacion a tratar y nos orienta al posible escenario a
enfrentar al momento de recibir pacientes de primera vez en los que desconocemos
el estatus inmunolégico y han presentado alteraciones en la agudeza visual, para
asi actuar de manera oportuna y otorgar tratamiento empirico o bien dirigido contra

los patégenos mas frecuentes como los encontrados en los pacientes examinados.

Dentro de las limitaciones del estudio podemos mencionar que la falta de equipo
para revision oftalmoldgica en la consulta de clinica de VIH, pudiera retrasar la
atencion del derechohabiente, por lo que se establecio la estrategia de envio directo
como prioritario a la consulta externa de oftalmologia. Sin embargo, idealmente el
paciente deberia ser valorado en la consulta de primera vez por el médico internista

o infectologia, asi como oftalmologia.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos
Fecha:

ID:

Edad: afios Sexo: Hombre [

Escolaridad:

Ocupacion:

Comorbilidades:

Diabetes Mellitus
Hipertensidn arterial
Enfermedad renal crénica

Otros:

Mujer: []

Dbesidad

Cancer
Coinfeccidn
Hepatitis B

Oooaon

Conciliacian de medicamentos:

Hepatitis C

Tuberculosis
Ctros:
Consumo de alcohol: Tabaco:

Fecha del diagnostico: Inicio de TAR:

Afios

Cambio de TAR: Si [ ] No: [ ] Tiempo del diagndstico:

Tratamiento actual:

Naive: [ ] Falla a tratamiento: [ ] Abandono de tratamiento: [_]
Carga viral: copias CD4: cel.

Manifestaciones clinicas

Disminucidn de la agudeza visual
Dolor

Hiperemia

Crecimiento ocular

Prurito

Secrecidn

Sensacion de cuerpo extrafio
Otros:

OOoOobOood




Anexo 2. Hallazgos de la exploracion oftalmoldgica

Segmento anterior:

Fondo de ojo:

DIAGNOSTICO

Anexos/ superficie
Tricomegalia
Sarcoma de Kaposi
Herpes zdster
Molusco contagioso

Lo

Segmento anterior
Ojo seco

Ulcera corneal
Queratitis bacteriana
Queratitis fingica
Queratitis herpética
Unveitis anterior
Panuveitis
Microvasculopatia

Louudoog

Segmento posterior
Retinopatia por VIH

Retinitis por CMV

Retinitis viral

Retinocoroiditis por toxoplasma
Sifilis ocular

Infeccidn por micobacterias
Criptococosis ocular

LO00000



COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

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:

Participacién o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

“Prevalencia de manifestaciones oculares en personas que viven con VIH y su asociacion al conteo de
linfocitos T CD4 en la cohorte de Guerrero ”

No aplica

Acapulco de Juarez, Guerrero

R-2024-1102-013

Estimar la prevalencia de manifestaciones oculares en personas que viven con VIH y su asociacion a
conteos de linfocitos TCD4 para disminuir el riesgo de secuelas y discapacidad visual.

Valoracién oftalmolégica

No existe riesgo alguno, y los beneficios potenciales derivados de la informacién proporcionada son la
gestién y mejora de los programas de salud en beneficio de los pacientes.

Mejorar la calidad de atencién y tratamiento del servicio de salud.

El investigador responsable se compromete a dar informacion oportuna sobre cualquier procedimiento
alternativo adecuado, que pudiera ser ventajoso para el tratamiento de los participantes (en su caso),
asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que se les plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con
la investigacién o con el tratamiento de los participantes (en su caso).

Segun el Art. 100 de la Ley General de Salud, describe que el profesional de responsable suspendera
la investigacion en cualquier momento si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del
sujeto en quien se realice la investigacion.

Segun el Art. 16 del reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud,
en investigacion en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,

identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigador Responsable:

DRA. MARIA DE LOS ANGELES SALGADO JIMENEZ

Tesista:

DRA. AMAYRANI MACEDO LEON (Médico Residente del Curso de Especializacion en Medicina Interna)

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion 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 electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitirinformacion relevante del

estudio.

Clave: 2810-009-013
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Anexo 4. Carta de no inconveniente

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g DELEGACION ESTATAL GUERRERO
IMSS Hospital General Regional No. 1 "Vicente Guerrero”

Coordinacion de Educacion e Investigacion en salud
Acapulco, Guerrero a 20 de diciembre de 2023
ASUNTQ: Carta de No Inconveniente

Dr. César Gonzdlez Bonilla
Presidente del Comité Nacional de Investigacién Cientifica
PRESENTE

Por este medio me permito manifestar que no existe inconveniente gque en este hospital se
realice fa ejecucion del estudio de investigacién que lieva el titulo

“PREVALENCIA DE MANIFESTACIONES OCULARES EN PERSONAS QUE
VIVEN CON VIH Y SU ASOCIACION AL CONTEO DE LINFOCITOS T CD4 EN LA COHORTE
DE GUERRERO"

El protocolo esta dirigido por investigador responsable Dra. Maria de los Angeles Salgado
Jiménez, adscrita a la Coordinacidn de educacion del Hospital General Regional No, 1 "Vicente
Guerrero”.

Se |le autoriza la obtencidn de informacian de la consulta de VIH y oftaimologia, una vez gue el
protocolo presente dictamen de autorizado por &l comité de Investigacion y gue esta basado en
los principlos éticos vigentes.

Asi mismo el equipo de investigacion se compromete a respetar la confidencialidad y privacidad
de los datog, comprometiéndose a recolectar solo los datos necesarios para la investigacion,
sin recolectar informacion personal, identificando a cada paciente con un nimere de folio e
iniciales.

Los investigadores ademas han adquirido compromiso a jamas revelar la identidad de los
participantes &n ninguna publicacion que surja en el presente protocolo,
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