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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes con VIH/sida con complicaciones
neuroldgicas por infecciones oportunistas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en Lima, Perd (2017-2019).
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se incluyeron historias
clinicas de pacientes mayores de 18 anos con diagndstico de VIH/sida con complicaciones neuroldgicas por infecciones
oportunistas. Las variables del estudio fueron analizadas con el programa SPSS version 25 mediante estadistica descriptiva.
Resultados: Se analizaron 45 historias clinicas; laedad promedio fue 34,38 + 11,19 aflos y el sexo predominante, el masculino
(73,30 %). EL 31,10 % procedia del distrito de Ate, el 53,30 % tenia secundaria completa y el 24,40 % eran desempleados.
El 67,90 % (n = 19/28) eran heterosexuales y el 17,20 % tenia tuberculosis como comorbilidad. Las manifestaciones
clinicas predominantes fueron cefalea (21,30 %) y alteracion del nivel de conciencia (19 %). La tuberculosis cerebral y la
neurotoxoplasmosis fueron las complicaciones neurologicas mas frecuentes, ambas con 30,90 %. EL 83,30 % (n = 25/30) de
los sujetos tuvieron una carga viral >100,000 copias/ml; el 97,40 % (n = 38/39), un conteo de CD4 < 199 células/mm3, y el
90,50 % (n = 38/42) de los sujetos no tenia buena adherencia al TARGA.

Conclusiones: Las complicaciones neurologicas por infecciones oportunistas afectan con mas frecuencia al grupo etario
de 18 a 30 afos, del sexo masculino, desempleados y heterosexuales. Las complicaciones mas frecuentes fueron la
tuberculosis cerebral y la neurotoxoplasmosis. La mayoria de los sujetos tuvieron una carga viral > 100,00 copias/ml, un
conteo de CD4 <199 células/mm3 y pobre adherencia al TARGA.

Palabras clave: VIH; SIDA; Complicaciones; Manifestaciones Neurologicas; Carga Viral (Fuente: DeCS BIREME).

Clinicaland sociodemographic characteristics of HIV/AIDS patients with neurological
complications due to opportunistic infections at the Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2017-2019

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and sociodemographic characteristics of HIV/AIDS patients with neurological
complications due to opportunistic infections at the Hospital Nacional Hipdlito Unanue in Lima, Peru (2017-2019).
Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study was conducted with medical
records of patients older than 18 years diagnosed with HIV/AIDS and neurological complications due to opportunistic
infections. The study variables were analyzed with descriptive statistics using the IBM SPSS Statistics V25.

Results: Forty-five (45) medical records were analyzed: the average age was 34.38 + 11.19 years, 73.30 % were males,
31.10 % were from the district of Ate, 53.30 % completed secondary education, 24.40 % were unemployed, 67.90 %
(n=19/28) were heterosexual and 17.20 % had tuberculosis as comorbidity. The most common clinical manifestations
were headache (21.30 %) and impaired consciousness (19 %). Cerebral tuberculosis and neurotoxoplasmosis were the
most frequent neurological complications (30.90 % in both cases). Eighty-three point three zero percent (83.30 %) (n = 25/30)
of the study subjects had a viral load > 100,000 copies/ml, 97.40 % (n = 38/39) had a CD4 count < 199 cells/mm3,
and 90.50 % (n = 38/42) showed poor adherence to HAART.
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Conclusions: Neurological complications due to opportunistic infections most frequently affected the age group of 18
to 30 years old, males, unemployed and heterosexuals. The most frequent complications were cerebral tuberculosis and
neurotoxoplasmosis. Most of the study subjects had a viral load > 100,000 copies/ml, CD4 count < 199 cells/mm?3 and poor

adherence to HAART.

Keywords: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Complications; Neurologic Manifestations; Viral Load (Source:

MeSH NLM).

INTRODUCCION

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
es una enfermedad cronica caracterizada por un deterioro
gradual del sistema inmunoldgico, debido al ataque del
virus sobre los monocitos-macréfagos y linfocitos CD4 y a
la posterior replicacion dentro de ellos 2, y el estadio
sida constituye la etapa mas avanzada de la infeccion ©.
El VIH es neurovirulento y neuroinvasivo “; la afectacion
neuroldgica es una complicacion frecuente debido al
tropismo que posee el virus sobre el sistema nervioso
central, sumado a un bajo recuento de linfocitos CD4, una
carga viral alta, poca o nula adherencia al tratamiento
antirretroviral (TARGA), lo cual contribuye a la aparicion
de infecciones oportunistas 9,

En el ano 2020, segln Onusida, 37,7 millones de personas
vivian con VIH y 680 000 personas fallecieron a causa de
enfermedades relacionadas con el sida en todo el mundo @.
En el Perd, se report6 91 000 casos de personas que vivian
con VIH, 4055 nuevos casos de infeccion por VIH y 463 casos
de sida 7®. A partir del afo 2005, los establecimientos del
Minsa implementaron el TARGA, y tiempo después, en el
2006, se observo una tendencia al descenso en los casos de
sida notificados ®); a pesar de ello, continta siendo una de
las enfermedades con mayor prevalencia en nuestro pais,
principalmente en las regiones de la costa y la selva ®.

El sexo masculino, la poblacion joven, las personas
transgénero, los hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres y los trabajadores sexuales continGian siendo
los grupos de alto riesgo 7,

Munamala C y Pannem R, en el afho 2018, desarrollaron un
estudio en un hospital de atencion terciaria en India, con
el objetivo de determinar las manifestaciones neurologicas
en relacion con el recuento de linfocitos CD4 en pacientes
con VIH/sida, y se halld que la cefalea (78,40 %) y la fiebre
(71,20 %) eran las principales manifestaciones clinicas; la
meningitis tuberculosa (33,60 %), la complicacion neuroldgica
mas frecuente; y el 53,60 % tenia un recuento de linfocitos
CD4 100-199 células/mm3. Estos Gltimos presentaron un
pronodstico desfavorable 2. Bruno L desarrolld, en un

hospital general de adultos en Uruguay, un estudio con el
objetivo de conocer la frecuencia, el perfil clinico-evolutivo y
la mortalidad de la afectacion neuroldgica en los pacientes
con VIH/sida, y se encontro que 43 de los 198 ingresaron por
patologia neurologica, 28 de los 43 pacientes ingresaron al
area de hospitalizacion por una afeccion oportunista. En
este caso, la enfermedad mas frecuente fue la criptococosis
meningea (10/28), luego la toxoplasmosis encefalica
(7/28), por lo cual se concluyd que las complicaciones
neuroldgicas por infecciones oportunistas representan la
causa mas frecuente de ingreso al hospital .

A nivel nacional, Vela-Fachin H et al. realizaron un estudio
en el Hospital Regional de Loreto en el periodo 2011-2013, en
el cual describieron las caracteristicas clinico-epidemiologicas
en pacientes fallecidos por la infeccion de VIH/sida, y se hallo
que los casos mas frecuentes pertenecian al grupo etario de 18
a50anos (82 %), al sexo masculino (76 %) y a los heterosexuales
(64 %). Dichos pacientes realizaban, por lo general, labores
como obreros, mototaxistas y amas de casa . En el pais no
se ha encontrado investigaciones en pacientes con VIH/sida
en las que se estudien las complicaciones neuroldgicas por
infecciones oportunistas, lo cual nos motivo a plantear esta
investigacion. El objetivo es describir las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de las complicaciones
neuroldgicas por infecciones oportunistas en pacientes
con VIH/sida en el Hospital Nacional Hipolito Unanue
durante el periodo 2017-2019, a fin de generar evidencia
para formular estrategias que contribuyan a disminuir la
morbimortalidad de esta enfermedad en una época en la
cual contamos con un tratamiento antirretroviral.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo en el Hospital Nacional Hipélito Unanue,
categoria IlI-1 del Ministerio de Salud, en Lima, Per(.
Desde el 2017 al 2019 se registrd 45 casos de VIH/sida con
complicaciones neuroldgicas por infecciones oportunistas.

Variables y mediciones
Se incluyeron a los pacientes mayores de 18 afios con VIH/sida
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con complicaciones neuroldgicas por infecciones oportunistas
que recibieron el diagnostico en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue durante el periodo 2017-2019. Se excluyeron a los
pacientes cuyas historias clinicas no pudieron ubicarse.

Se utilizd una ficha de recoleccion que contenia las
variables de estudio como edad, sexo, procedencia,
grado de instruccion, ocupacion, orientacion sexual,
habitos nocivos, comorbilidades, manifestaciones clinicas,
complicaciones neuroldgicas, carga viral, recuento de
linfocitos CD4 y adherencia al tratamiento.

El diagnostico de las complicaciones neurologicas fue
clinico; su confirmacion se baso en estudios de neuroimagen
(resonancia magnética y tomografia computarizada) y en el
analisis de laboratorio del liquido cefalorraquideo —estudio
citoquimico, adenosina desaminasa (ADA), cultivo de hongos,
visualizacion microscopica de tincion de tinta china y tincion
de Gram—, ademas de la investigacion de enfermedades
venéreas (VDRL) y de la prueba de reagina plasmatica rapida
(RPR). Estos estudios fueron hallados en las historias clinicas
de los pacientes.

La variable adherencia al tratamiento se determino
mediante lo consignado por el médico tratante en la
historia clinica.

Analisis estadistico

Se ingreso la informacion obtenida de las historias clinicas
en el programa SPSS version 25. Las variables cualitativas
fueron expresadas en frecuencias y porcentajes; las
variables cuantitativas, en medidas de tendencia central
(media) y desviacion estandar.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por los comités de ética
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
de San Martin de Porres y del Hospital Hipolito Unanue,
respectivamente, previo a su ejecucion. Los nombres de
los pacientes se mantuvieron en estricta reserva durante la
recoleccion, codificacion, asi como durante todo el estudio.
No fue necesario el uso del consentimiento informado, ya
que los datos fueron obtenidos de las historias clinicas.

RESULTADOS

Se revisaron 105 historias clinicas, de las cuales 45 cumplian
con los criterios de inclusion. La edad promedio de los
pacientes fue de 34,38 + 11,19 afos, y el rango de edad
de 18 a 66 anos. El grupo mas frecuente fue el de 18 a 30
anos, con 44,40 % (n = 20), seguido por los de 31 a 44 afos,
con 40,00 % (n = 18). El 73,30 % (n = 33) fueron del sexo
masculino y el 26,70 % (n = 12), del sexo femenino. EL 31,10 %
(n = 14) procedian del distrito de Ate, seguido por los del
distrito de Santa Anita, con 15,60 % (n = 7). La secundaria
completa fue el grado de instruccion de mayor predominio,
con un 53,30 % (n = 24). El 24,40 % (n = 11) de los pacientes
eran desempleados; el 13,30 % (n = 6), amas de casa y
negociantes con igual porcentaje. De los 28 sujetos que
tenian el registro de la orientacion sexual, el 67,90 % (n = 19)
eran heterosexuales; el 21,40 % (n = 6), homosexuales, y
el 10,70 % (n = 3), bisexuales. Segin los habitos nocivos
consignados en 35 historias clinicas, el 46,30 % (n = 19) no
presentd ningln habito nocivo; el 31,70 % (n = 13) consumia
alcohol; el 9,80 % (n = 4), tabacoy el 7,30 % (n = 3), drogas
como marihuana y cocaina (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con VIH/sida con complicaciones neuroldgicas por infecciones oportunistas
atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima-Peru, 2017-2019

Caracteristicas sociodemograficas

Porcentaje
(%)

Edad (media-DS)
Edad
18-30
31-44
45-60
> 60
Sexo
Masculino
Femenino
Procedencia
Ate
Santa Anita
San Juan de Lurigancho
El Agustino
Otros
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20 (44,40)
18 (40,00)

4 (8,90)
3 (6,70)
33 (73,30)
12 (26,70)
14 (31,10)
7 (15,60)
6 (13,30)
5 (11,10)
13 (28,90)
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Grado de instruccion
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico/universitario superior

Ocupacion
Desempleado
Ama de casa
Negociante/vendedor
Obrero
Otros

Orientacion sexual
Heterosexual
Homosexual
Bisexual

Habitos nocivos
Ningln habito nocivo
Alcohol
Tabaco
Drogas
Otros

La manifestacion clinica general mas frecuente fue la
cefalea, conun 21,30 % (n=32); el 18,00 % (n = 27) presentd
nauseas y/o vomitos; el 8,00 % (n = 12), fiebre y diarreay el
6,00 % (n =9), hiporexia.

De los 30 pacientes que presentaron manifestaciones
neurologicas, la alteracion del nivel de conciencia fue el
sintoma de mayor predominio, con un 19,00 % (n = 20); seguido
por el déficit motor y/o sensitivo, con 16,20 % (n = 17); el
12,40 % (n = 13), los reflejos patoldgicos y el 11,40 % (n = 12),
la convulsion tonico-clonica.

Porcentaje
(%)
3 (6,70)
4 (8,90)
10 (22,20)
24 (53,30)
2 (4,40)
11 (24,40)
6 (13,30)
6 (13,30)
3 (6,70)
18 (40,0)
19 (67,90)
6 (21,40)
3 (10,70)
19 (46,30)
13 (31,70)
4 (9,80)
3 (7,30)
2 (4,90)

El 17,20 % (n = 11) tenia tuberculosis como comorbilidad
predominante; el 15,60 % (n = 10), enfermedad
diarreica croénica, y el 14,10 % (n = 9) no presentd
ninguna comorbilidad. El 35,90 % (n = 23) desarrollé otras
comorbilidades como candidiasis orofaringea, anemia
moderada, anemia severa, colitis ulcerosa, entre otras
(Tabla 2).

Tabla 2. Manifestaciones clinicas y comorbilidades de los pacientes con VIH/sida con complicaciones neurolédgicas por infecciones
oportunistas atendidos en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, Lima-Perd, 2017-2019

Manifestaciones clinicas

y comorbilidades

Generales
Asintomatico
Cefalea

Nauseas y/o vomitos
Fiebre

Diarrea

Hiporexia

Pérdida de peso

Porcentaje
(%)
2 (1,30)
32 (21,30)
27 (18,00)
12 (8,00)
12 (8,00)
9 (6,00)
5 (3,30)
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Manifestaciones clinicas Porcentaje
y comorbilidades (VA
Escalofrios 2 (1,30)
Manifestaciones neurologicas 30 (20,00)
Otras manifestaciones generales 19 (12,70)
Neurologicas

Alteracion del nivel de conciencia 20 (19,00)
Déficit motor y/o sensitivo 17 (16,20)
Reflejos patologicos 13 (12,40)
Convulsion tonico-clonica 12 (11,40)
Signos meningeos y/o rigidez de nuca 11 (10,50)
Trastorno de la marcha 11 (10,50)
Alteracion de reflejos osteotendinosos 8 (7,60)
Otros 13 (12,40)
Comorbilidades

Ninguna comorbilidad 9 (14,10)
Tuberculosis 11 (17,20)
Enfermedad diarreica cronica 10 (15,60)
ITS 7 (10,90)
Trastorno de la salud mental 3 (4,70)
Diabetes mellitus 1 (1,60)
Otras comorbilidades 23 (35,90)

Las complicaciones mas frecuentes fueron la tuberculosis cerebral y la neurotoxoplasmosis, con un 30,90 % (n = 17) cada
una; la neurocriptococosis, con un 27,30 % (n = 15); la leucoencefalopatia multifocal progresiva, con un 3,60 % (n = 2),
y otras complicaciones como la neurosifilis, con un 7,30 % (n = 4) (Tabla 3).

Tabla 3. Complicaciones neuroldgicas por infecciones oportunistas de los pacientes con VIH/sida atendidos en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Lima-Per(, 2017-2019

.. o Porcentaje
Complicaciones neuroldgicas

(%)
Tuberculosis cerebral 17 (30,90)
Neurotoxoplasmosis 17 (30,90)
Neurocriptococosis 15 (27,30)
Leucoencefalopatia multifocal progresiva 2 (3,60)
Otras complicaciones 4 (7,30)
Total 55 (100,00)
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De los 30 pacientes que tenian el registro de la carga viral, el 83,30 % (n = 25) tenia una carga viral >100,000 copias/ml, de los
cuales el 30,00 % (n = 9) presenté tuberculosis cerebral y neurotoxoplasmosis como complicacion neurologica; el
26,70 % (n = 8), neurocriptococosis; el 3,30 % (n = 1), leucoencefalopatia multifocal progresivay el 6,70 % (n = 2),
otras complicaciones como neurosifilis. El 16,70 % (n = 5) tenia carga viral de 10-100,000 copias/ml, de los cuales
el 6,70 % (n = 2) presentd tuberculosis cerebral y neurocriptococosis y el 3,30 % (n = 1), neurotoxoplasmosis y
leucoencefalopatia multifocal progresiva (Tabla 4).

Tabla 4. Complicaciones neurolégicas segun la carga viral de los pacientes con VIH/sida con complicaciones neuroldgicas por infecciones
oportunistas atendidos en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, Lima-Perd, 2017-2019

Carga viral

10-100,000 copias/ml >100,000 copias/ml
n (%) n (%) n

Total
(%)

Complicaciones neurolégicas

Tuberculosis cerebral 2 (6,70) 9 (30,00) 11 (36,70)
Neurotoxoplasmosis 1 (3,30) 9 (30,00) 10 (33,30)
Neurocriptococosis 2 (6,70) 8 (26,70) 10 (33,30)
Leucoencefalopatia multifocal progresiva 1 (3,30) 1 (3,30) 2 (6,70)
Otras complicaciones neurologicas 0 (0) 2 (6,70) 2 (6,70)

Total 5 (16,70) 25 (83,30) 30 (100,00)

De los 39 pacientes que tenian registrado el recuento de linfocitos CD4, 38 (97,40 %) tenian un recuento < 199
células/mms3; 15 (38,50 %) presentaron neurotoxoplasmosis como complicacion neuroldgica; el 35,90 % (n = 14),
tuberculosis cerebral; el 33,30 % (n = 13), neurocriptococosis; el 5,10 % (n = 2), leucoencefalopatia multifocal
progresiva y otras complicaciones como neurosifilis. Solo un paciente (2,60 %) tenia un recuento de linfocitos CD4
200-499 células/mm3, el cual presentd neurosifilis (Tabla 5).

Tabla 5. Complicaciones neurolégicas segun el recuento de linfocitos CD4 de los pacientes con VIH/sida con complicaciones neuroldgicas
por infecciones oportunistas atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima-Per(, 2017-2019

Recuento de linfocitos CD4

Complicaciones neurolégicas < 199 células/mm3 200-499 células/mm3 Total
n (%) n (%) ] (V3)
Neurotoxoplasmosis 15 (38,50) 0 (0) 15 (38,50)
Tuberculosis cerebral 14 (35,90) 0 (0 14 (35,90)
Neurocriptococosis 13 (33,30) 0 (0) 13 (33,30)
Leucoencefalopatia multifocal progresiva 2 (5,10) 0 (0) 2 (5,10)
Otras complicaciones neurologicas 2 (5,10) 1 (2,60) 3 (7,70)
Total 38 (97,40) 1 (2,60) 39 (100,00)

pacientes, el 48,80 % (n = 20) tenia secundaria completa;
el 24,40 % (n = 10), secundaria incompleta; el 7,30 % (n = 3),

De los 42 sujetos que tenian registrado el dato de
adherencia al tratamiento, 38 (90,50 %) no cumplian con

la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Se cruzo el grado de instruccion con la variable adherencia
al tratamiento, y se determind que 41 pacientes tenian
ambas variables, de los cuales el 90,20 % (n = 37) no
cumplian con la adherencia al tratamiento. De estos

primaria completa; el 4,90 % (n = 2), primaria incompleta,
yel 2,40 % (n = 1), técnico y universitario superior. De los
4 (9,80 %) pacientes que si cumplian con la adherencia al
tratamiento antirretroviral, 2 tenian secundaria completa y
2 primaria incompleta y completa (Tabla 6).
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Tabla 6. Grado de instruccion segiin la adherencia al tratamiento antirretroviral de los pacientes con VIH/sida con complicaciones
neurologicas por infecciones oportunistas atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima-Per(, 2017-2019

Grado de instruccion

Adherencia al Primaria Primaria  Secundaria Secundaria Técnico Universitario Total
tratamiento incompleta completa incompleta completa superior superior n (%)
antirretroviral n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Si 1 (2,40) 1 (2,40) O (0) 2 (490 0 (0 0 (0) 4 (9,80)
No 2 (490) 3 (7,30) 10 (24,40) 20 (48,80) 1 (2,40) 1 (2,40) 37 (90,20)
Total 3 (7,30) 4 (9,80) 10 (24,40) 22 (53,70) 1 (2,40) 1 (2,40) 41 (100,00)

De los 28 pacientes que tenian registrada la carga viral, 24 (85,70 %) no cumplian con la adherencia al tratamiento
antirretroviral, de los cuales 19 presentaron una carga viral >100,000 copias/mly 5 de 10-100,000 copias/ml. Solo
4 (14,30 %) pacientes cumplian con la adherencia al tratamiento antirretroviral y tenian una carga viral >100,000

copias/ml (Tabla 7).

Tabla 7. Adherencia al tratamiento antirretroviral segun la carga viral de los pacientes con VIH/sida con complicaciones neuroldgicas por
infecciones oportunistas atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima-Peru, 2017-2019

Adherencia al
tratamiento

antirretroviral n (VA
Si 0 (0
No 5 (17,90)
Total 5 (17,90)

DISCUSION

La edad media de los sujetos de investigacion fue 34,38
anos, y el grupo prevalente fue el de 18 a 30 anos. Estos
resultados son similares a otros estudios realizados en el
Per(y en la India 2" por lo que el rango de edades se deba
probablemente a que es un grupo sexualmente activo. El sexo
mas afectado fue el masculino (73,30 %), lo cual coincide con
lo hallado en la bibliografia nacional e internacional (1519,
A diferencia del estudio de Diaz-Hernandez et al., realizado
en pacientes con infecciones oportunistas en VIH/sida en
Barranquilla-Colombia en 2016-2018, el 59 % solo curso hasta
educacion primaria ), mientras que en esta investigacion, por
lo general, el grado de instruccion obtenido fue la secundaria
completa, con un 53,30 %; sin embargo, en relacion con la
ocupacion, ambos estudios guardan similitud en cuanto al
desempleo, con un 76 %y 24,40 %, respectivamente.

La orientacion sexual en la mayoria de los casos fue
la heterosexual (42,20 %), semejante a los resultados
de Olivares JL, en cuya investigacion se estudiaron
factores clinico-sociodemograficos en 40 pacientes
diagnosticados con VIH/sida en el Hospital Nuestra
Senora de las Mercedes en Paita-Perl, entre julio
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10-100,000 copias/ml

Carga viral
>100,000 copias/ml Total
n (%) n (%)
4 (14,30) 4 (14,30
19 (67,90) 24 (85,70)
23 (82,10) 28 (100,00)

2016-junio 2017, en donde la orientacion sexual, en la
mayoria de los casos, fue la heterosexual (80 %) %. Con
respecto a los habitos nocivos, se demostré que el 46,30 %
de los pacientes no presentaron ningin habito nocivo, a
diferencia del estudio realizado en Paita-Perl, donde el
50 % consumia alcohol ",

Las manifestaciones clinicas cominmente presentadas
por los pacientes fueron cefalea (21,30 %), nauseas y/o
vomitos (18 %), fiebre y diarrea (8 %); las manifestaciones
neurologicas presentadas fueron alteracion del nivel de
conciencia (19 %), déficit motor y/o sensitivo (16,20 %),
reflejos patoldgicos y convulsion tonico-clonica con
12,40 % y 11,40 %, respectivamente. Dichos resultados
son similares al de Onkarappa et al., en la India, con 277
pacientes ingresados del 2001-2014 con VIH, en donde el
objetivo fue evaluar el esquema clinico de las infecciones
oportunistas neuroldgicas y la mortalidad hospitalaria, y en
cuyo caso las manifestaciones neurologicas mas frecuentes
evidenciadas fueron cefalea (85,80 %), seguida por fiebre
(65,70 %) y alteracion del sensorio (37,10 %) . Munamala
et al. realizaron un estudio prospectivo, en un periodo de
dos anos, en un hospital de nivel Ill del sur de la India, en
el que se analizaron las manifestaciones neurologicas en



relacion con el recuento de linfocitos CD4 en pacientes
con VIH/sida, en donde la cefalea (78,40 %) era el
sintoma predominante, seguida por fiebre (71,20 %),
vomitos (62,40 %), convulsiones (57,60 %) y alteracion
del sensorio (51,20 %) (2.

Las comorbilidades mas frecuentes en este estudio fueron la
tuberculosis (n = 11) y la diarrea crénica (n = 10), resultados
que no guardan similitud con los hallazgos de Diaz et al.,
donde el 41 % no presentdé comorbilidades asociadas,
seguido por la diarrea crénica (21,30 %) (7. Esto podria
explicarse porque ellos incluyeron, en general, pacientes
con VIH/sida con infecciones oportunistas.

Seglin  Rodriguez-Rodriguez A, las complicaciones
neuroldgicas halladas con mayor frecuencia en su estudio
fueron la tuberculosis meningea (43 %) y la toxoplasmosis
cerebral (33 %) ®; Munamala et al. destacaron la presencia
de la tuberculosis meningea (33,60 %) (2. Asi mismo,
Hernandez et al., en un estudio realizado a 82 pacientes con
diagnostico de infeccion por VIH en el Hospital Universitario
de Curitiba-Brasil, determinaron que las principales
manifestaciones neuroldgicas fueron la  tuberculosis
cerebral y la neurotoxoplasmosis (33,33 %) ("®. En el presente
estudio, las complicaciones neurologicas encontradas fueron
la tuberculosis cerebral y la neurotoxoplasmosis (30,90 %
en ambos casos), lo cual coincide con los resultados de los
autores anteriormente descritos.

En relacion con los resultados de las complicaciones
neuroldgicas, segln la carga viral, se encontré que 25 de
los 30 pacientes presentaron valores >100,000 copias/ml,
y las infecciones oportunistas que aparecieron fueron la
tuberculosis cerebral (n = 9), la neurotoxoplasmosis
(n = 9) y la neurocriptococosis (n = 8), principalmente.
Se encontré poca bibliografia de las complicaciones
neurologicas segln la carga viral. No obstante, Olivares J.
encontro que 13 de los 40 pacientes que contaban con carga
viral tenian valores entre 10,000 a 100,000 copias/ml, 12
presentaron valores < 10,000 copias/ml; 11, valores >100,000
copias/ml, y 4 pacientes tenian carga viral indetectable
(< 40 copias/ml) (9. Al respecto, cabe mencionar que
en este estudio se incluyeron a pacientes con VIH/sida
en general.

Seglin la adherencia al tratamiento antirretroviral y carga
viral, 19 de 24 pacientes que no cumplian con la adherencia
al tratamiento tenian una carga viral >100,000 copias/ml,
lo cual refleja la importancia de cumplir con un adecuado
tratamiento antirretroviral para conseguir una carga viral
indetectable.

Con respecto a las complicaciones neuroldgicas segln el
recuento de linfocitos CD4, 38 de los 39 pacientes que
contaban con un recuento de linfocitos CD4 presentaron
< 199 células/mm3, y las complicaciones neurologicas
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por infecciones oportunistas que aparecieron fueron la
neurotoxoplasmosis (n = 15) y la tuberculosis cerebral
(n = 14). Munamala et al. encontraron que 53,65 %
de los pacientes con VIH/sida con manifestaciones
neurolégicas tuvieron un recuento de linfocitos CD4
de 100-199 células/mm3 (2, Sharma et al., en su
investigacion realizada en pacientes con VIH en un
instituto de atencion terciaria en la India, de agosto
2008-septiembre 2014, encontraron que el recuento de
linfocitos < 200 células/mm?3 estaba relacionado, en la
mayoria de los casos, con infecciones a nivel del sistema
nervioso central @9,

En relacion con el grado de instruccion, segun la
adherencia al tratamiento antirretroviral, 20 de los
pacientes que cursaban secundaria completa no cumplian
con la adherencia al tratamiento a pesar de tener un nivel
de educacion adecuado, lo cual podria deberse a otros
factores relacionados directamente con el paciente que le
impedian cumplir o seguir con un régimen de tratamiento
adecuado.

Entre las limitaciones que se presentaron en este trabajo se
puede mencionar la falta de ubicacion de algunas historias
clinicas, la letrailegibley, en otros casos, no se consignaron
las variables de interés como carga viral o recuento de
linfocitos CD4. Entre las fortalezas se puede sefalar la
posibilidad de mostrar evidencia de las caracteristicas de
los pacientes con VIH/sida que padecen complicaciones
neuroldgicas por infecciones oportunistas en una época
en que se dispone del TARGA; ademas, el incluir variables
predictoras de progresion de la enfermedad a estas
complicaciones tales como carga viral, CD4 y adherencia
al tratamiento.

En conclusion, las complicaciones neuroldgicas por
infecciones oportunistas afectan con mas frecuencia al
grupo etario entre 18 a 30 afos, al sexo masculino, los
desempleados y los heterosexuales. La tuberculosis y la
diarrea crénica fueron las comorbilidades predominantes.

Las principales manifestaciones clinicas fueron la cefalea,
las nauseas y los vomitos, y entre las manifestaciones
neuroldgicas se puede mencionar la alteracion del nivel de
conciencia, seguida por el déficit motor y/o sensitivo. Las
complicaciones por infecciones oportunistas mas frecuentes
fueron la tuberculosis cerebral y la neurotoxoplasmosis,
lo que hace evidente que la tuberculosis —enfermedad
infecciosa prevalente en el pais— es una de las que mas
afecta a las personas que viven con VIH/sida. La mayoria
de los sujetos tuvieron una carga viral > 100,00 copias/ml,
un conteo de CD4 < 199 células/mm3 y pobre adherencia
al TARGA. Sin embargo, es necesario mencionar que estos
hallazgos no pueden generalizarse, debido a que fueron
realizados en una sola institucion.
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Finalmente, se recomienda realizar mas estudios
multicéntricos nacionales sobre la infeccion por VIH/sida,
sus complicaciones y adherencia al tratamiento para asi
poder evaluar similitudes o diferencias con respecto a los
resultados de este estudio. En tal sentido, se debe poner
especial énfasis en las regiones del pais que muchas
veces se encuentran desatendidas por el Estado y, como
consecuencia, no existe un diagndstico y tratamiento
oportuno. Es necesario fortalecer los diferentes niveles de
atencion de la salud con el fin de realizar una evaluacion
adecuada del paciente con infeccion por VIH, con protocolos
de atencion que incluyan una evaluacion neuroldgica para
un diagnostico precoz de las complicaciones neurologicas,
y su posterior derivacion al correspondiente centro
especializado. Asimismo, realizar un abordaje integral
del paciente con VIH/sida, que incluya la atencion de
un infectologo, psiquiatra y/o psicélogo, a fin de evitar
problemas de salud mental como depresion y/o ansiedad,
mantener informado a los familiares de la condicion
general del paciente, realizar terapias grupales y formar
redes de apoyo, para asi poder mejorar la adherencia al
tratamiento.
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