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PRESENTACION

El VIH/SIDA es una patologia causada por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), el cual, desde su primera descripcion en 1981, ha aumentado
paulatinamente su prevalencia hasta convertirse en una pandemia mundial ®. A
finales del 2007 se estimé que hubo 33,2 millones de personas en el mundo que
tenian la infeccion por VIH 1,

Desde su inicio ha provocado una mortalidad alta aproximadamente 13,9
millones de personas muertas, solo en el afio 2007 provocé 2,1 millones de
defunciones, de las cuales 58 000 ocurrieron en Latinoamérica *. Esta patologia en
los ultimos afios se ha incrementado en el Perd, con aproximadamente 104 048
casos notificados de VIH/SIDA hasta el afio 2017 2.

El tratamiento del VIH/SIDA se basa principalmente en la implementacion
de medidas no farmacoldgicas y de la terapia antiviral, los cuales son el pilar
fundamental de un adecuado tratamiento 3. Desafortunadamente sus beneficios se
ven comprometidos cuando aparecen ciertos factores, como son el desarrollo de
resistencia a los farmacos, la pobre adherencia al tratamiento, el alto costo y el bajo
acceso a estos medicamentos 3.

El Sindrome Inflamatorio de Reconstitucion Inmune (SIRI) es una entidad
que suele aparecer en pacientes en estadio SIDA, que generalmente luego de una
mejora del conteo de CD4 y reduccion de la carga viral, responde muy
agresivamente frente a algunas enfermedades oportunistas, produciendo una

desmejora de la calidad de vida de estos pacientes °.



En la actualidad no existe un algoritmo terapéutico para el abordaje de
pacientes con Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), que
desarrollan el SIRI, ademas que, en nuestro medio, no se conoce a ciencia cierta las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de estos pacientes, asi como la incidencia y
factores de riesgo de esta complicacion relacionada con la terapia antirretroviral de
gran actividad (TARGA) 4,

Asi mismo la pérdida del diagndstico a tiempo de esta entidad clinica lleva
a que el paciente desarrolle mas adelante el estadio SIDA, lo cual por norma general
Ilevaria a una pronta instauracion de dicha condicion sin el tratamiento con estos
farmacos 34,

Debido a esta situacion se plante6 como objetivo principal determinar las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas del SIRI en el hospital Carrion-Huancayo

2015-2018.
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RESUMEN
Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas del SIRI en el
Hospital Carrion-Huancayo 2015-2018.
Material y Métodos: Se realizé un estudio tipo observacional, descriptivo con un
disefio cohorte retrospectivo donde se analizd a 122 pacientes diagnosticados con
SIDA periodo de estudio 2015-2018; el muestreo fue no probabilistico tipo por
conveniencia, siendo los criterios de seleccion, los propuestos por el investigador.
Resultados: La prevalencia del SIRI fue 30,3%, en las caracteristicas
sociodemograficas se identifico: rango etario 18-33 afios (56,8%), genero
masculino (59,5%), instruccion secundaria completa (51,4%), trabajo informal
(56,8%), ingreso mensual de 1-2 SMV (48,6%) y probable via de transmision la
sexual (100%). Asi mismo el tiempo entre el diagnostico e inicio de TARGA tuvo
una mediana de 49,5 dias, enfermedad oportunista TBC (51%), en los signos y
sintomas al momento del diagnostico: péerdida de peso (76%) y diarrea (70%). Por
su parte la sintomatologia que aparecio luego del TARGA fueron: malestar general
(27%) y fiebre (28,7%). En la evolucidén inmunoldgica la mediana del conteo CD4
basal fue de 74 cél/mL; es a partir del 6 mes que mas de la mitad el conteo CD4 fue
>200 cél/mL y en casi la totalidad de pacientes la carga viral fue indetectable. El
esquema Tenofovir/Lamivudina/Efavirenz fue (48,6%)
Conclusion: El SIRI tiene una alta prevalencia en pacientes de mediana edad, que
demoran su tratamiento con TARGA y que aquejan luego de su terapia la aparicion
de nuevos signos y sintomas.
Palabras clave: Sindrome inflamatorio de reconstitucion inmune, VIH,

inmunologia.
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SUMMARY
Objective: To determine the clinical-epidemiological characteristics of IRIS in the
Carrién-Huancayo Hospital 2015-2018.
Material and Methods: An observational, descriptive study was carried out with
a retrospective cohort design where 122 patients diagnosed with AIDS were
analyzed during the 2015-2018 study period; the sampling was non-probabilistic by
convenience, being the selection criteria proposed by the researcher.
Results: The prevalence of IRIS was: 30.3%, in the sociodemographic
characteristics it was identified: age range 18-33 years (56.8%), male gender
(59.5%), complete secondary education (51.4%), informal work (56.8%), monthly
income of 1-2 SMV (48.6%) and probable sexual transmission route (100%).
Likewise, the time between diagnosis and initiation of HAART had a median of
49.5 days, TB opportunistic disease (51%), in the signs and symptoms at the time
of diagnosis: weight loss (76%) and diarrhea (70%). On the other hand, the
symptoms that appeared after HAART were general malaise (27%) and fever
(28.7%). In the immunological evolution, the median baseline CD4 count was 74
cells / mL; It is after 6 months that more than half the CD4 count was> 200 cells /
mL and in almost all patients the viral load was undetectable. The Tenofovir /
Lamivudine / Efavirenz scheme was (48.6%)
Conclusions: IRIS has a high prevalence in middle-aged patients, who delay their
treatment with HAART and who suffer the appearance of new signs and symptoms

after their therapy.

Key words: Immune reconstitution inflammatory syndrome, HIV/Immunology
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

El SIRI asociado a la infeccion por el virus del VIH/SIDA es una entidad
clinica “paraddjica”, basicamente Sse presenta cuando estamos frente a un
paciente el cual no ha sido diagnosticado de la infeccion hasta la fecha, pero al
momento de desarrollar las pruebas diagndsticas encontramos un bajo conteo de
Linfocitos T CD4+, de modo que es catalogado en estadio SIDA 2.

Lo que sucede en estos pacientes es que, al estar su sistema de respuesta
inmunoldgica tan deprimido, muchas veces patologias concomitantes como lo
son las infecciones oportunistas y especificamente en nuestro medio tendriamos
por ejemplo a la Tuberculosis, pasan desapercibidas ya que se cree que estan
controladas, o directamente no se logra determinar el diagndstico 2.

Por lo tanto la conducta a seguir seria instaurar el tratamiento

antirretroviral de gran actividad casi de inmediato, al seguir este paso, el conteo
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de CD4+ incrementa exponencialmente no significando esto una mejoria clinica,
sino que muy por el contrario la respuesta inflamatoria mediada por este sistema
inmunoldgico que acaba de despertar, en contra de la enfermedad subyacente es
desmesurada provocando asi el empeoramiento clinico del paciente, incluso
capaz de llevarlo a la muerte de manera rapida °.

El reconocimiento de esta entidad clinica emergente es importante, asi
mismo buscar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de estos pacientes, y
determinar el perfil epidemioldgico del SIRI podrian ayudar a mejorar a futuro
la capacidad de manejo y poder establecer asi un primer e incipiente estandar de

comportamiento frente a estos pacientes °.

1.2. Delimitacién del problema
La delimitacién espacial de la presente investigacion fue especificamente
el Hospital Daniel Alcides Carrién, ubicado en la ciudad de Huancayo,
departamento de Junin-Per(, siendo el grupo de estudio los pacientes
diagnosticados con VIH/SIDA, siendo el periodo de estudio agosto del 2018 a

agosto del 2019.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general
¢Cudles son las caracteristicas clinico-epidemiologicas del SIRI en el

Hospital Carrién-Huancayo 2015-2018?
1.3.2. Problemas especificos

1) ¢Cual es la prevalencia del SIRI en el Hospital Carrion-Huancayo 2015-

2018?
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2) ¢Cuales son los factores sociodemograficos presentes en los pacientes
con SIRI en el Hospital Carrion-Huancayo 2015-2018?

3) ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes con SIRI en el
Hospital Carrién-Huancayo 2015-2018?

4) ¢Cual es la evolucion inmunolégica de los pacientes con SIRI en el
Hospital Carrién-Huancayo 2015-2018?

5) ¢Cual es el esquema de tratamiento antirretroviral de los pacientes con
SIRI en el Hospital Carrion-Huancayo 2015-2018?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

La epidemiologia de la infecciéon por VIH se ha visto incrementada de
manera exponencial en los Gltimos afios en Latinoamérica, no siendo el Perd una
excepcion a esta regla 2. Sigue habiendo un porcentaje elevado de pacientes en
los cuales el diagndstico de la infeccién por VIH se realiza tardiamente, siendo
esta conducta un riesgo para el incremento de una entidad clinica conocida como
Sindrome de Reconstitucion Inmune (SIRI) 2.

En la actualidad, las guias nacionales e internacionales para el tratamiento
antirretroviral de alta eficacia (TARGA) no han alcanzado un nivel de evidencia
suficiente para indicar cual es la mejor pauta para pacientes con infeccion por
VIH que debutan con cifras muy bajas de linfocitos T CD4+ (<100/uL); valga
la redundancia es un tema no muy abordado en nuestra realidad, y dichos
estudios suelen ser desarrollados en paises del primer mundo con condiciones

sanitarias diferentes a nuestra realidad social 2.
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Por lo cual, el aporte social de la presente tesis es que luego de presentar
los datos més importantes del estudio, se puede tomar medidas preventivas y
promocionales respecto a esta entidad, y permitir crear concientizacion sobre el
desarrollo del SIRI, siendo esta afeccion clinica emergente la cual debe ser
estudiada en nuestro medio, para asi poder aplicar a nuestra region, y ayudar a
establecer una mejor conducta frente a estos pacientes 2.
1.4.2. Tedrica

El aporte tedrico de la tesis es el aporte de conocimientos nuevos de
nuestra realidad respecto a esta entidad, el vacio de conocimiento sobre datos del
SIRI en nuestra ciudad hace que la investigacion tenga un caracter cognoscitivo
muy relevante °.

Como se sabe en la actualidad la incidencia del SIRI, esta poco precisada
y es muy variable entre diferentes estudios realizados a la fecha, la presente
investigacion busca aportar datos de esta entidad clinica en nuestro medio, como
una base para posteriores estudios, y en el futuro poder controlar esta entidad

clinica en la ciudad de Huancayo °.

1.4.3. Metodoldgica

En la actualidad no se tiene una forma estandarizada de abordaje de estos
pacientes, por lo cual sumanejo queda mas a criterio clinico del médico tratante,
es asi como el presente estudio busca ser Util para ayudar a establecer en
investigaciones futuras algoritmos terapéuticos que permitan estandarizar la
conducta frente a estos pacientes °.

La metodologia usada en esta tesis es el disefio cohorte retrospectivo,

dicho disefio se hace con el seguimiento sobre la evolucién inmunoldgica en el
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lapso de 18 meses, por lo cual estos tipos de estudios son muy importantes ya
que nos permite describir la variable de estudio a través del tiempo, es asi como
los resultados de la investigacion con dicho disefio promueven la realizacion de

muchos estudios longitudinales en nuestra ciudad °.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas del SIRI en el
Hospital Carrion-Huancayo 2015-2018.
1.5.2. Objetivos especificos
1) Identificar la prevalencia del SIRI en el Hospital Carrién-Huancayo
2015-2018.
2) Describir los factores sociodemograficos presentes en los pacientes con
SIRI en el Hospital Carrion-Huancayo 2015-2018.
3) Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con SIRI en el
Hospital Carrién-Huancayo 2015-2018.
4) Describir la evolucion inmunologia de los pacientes con SIRI en el
Hospital Carrion-Huancayo 2015-2018.
5) Identificar el esquema de tratamiento antirretroviral de los pacientes

con SIRI en el Hospital Carrion-Huancayo 2015-2018.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Shelburne, S. et al (2005) concluyeron que, el SIRI es comUn entre las personas
infectadas por VIH y que a su vez estan coinfectados con M. tuberculosis, M. avium
complex o C. neoformans; asi mismo los pacientes que inician TARGA en las
proximidades del diagnostico de una infeccion oportunista y tienen una disminucién
rapida de la carga viral (CV), deben ser monitoreados por el posible desarrollo de
esta entidad clinica °.

Yukari, M. et al (2007) concluyeron que, los pacientes mas inmunosuprimidos
tratados con los regimenes mas potentes, particularmente los regimenes basados en,
inhibidores potenciados de la proteasa (“boosted protease inhibitor”, BPI), producen
importantes descensos de la carga viral, por lo cual corren el mayor riesgo de

desarrollo de SIRI después del inicio de TARGA .
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Reyes-Corcho, A y Bouza-Jiménez Y. (2010) concluyeron que el SIRI es una
entidad clinica cada vez més frecuente, y que los clinicos deben prepararse para el
reconocimiento y el abordaje terapéutico de esta complicacion, que en ciertas
ocasiones y en determinados individuos puede ser amenazante para la vida 8.

Laureillard, D. et al (2013) concluyeron que, al acortar la demora entre el inicio
del tratamiento antituberculoso y el TARGA, y la no instauracion a las dos semanas
se asocio con un mayor riesgo de desarrollar TB-SIRI; sin embargo, el TB-SIRI
generalmente era facilmente manejable, dada la marcada ventaja de supervivencia,
informada a partir de la iniciacion temprana del TARGA despues del inicio del
tratamiento de la tuberculosis °.

Manzardo, C. (2013) concluyo que, una proporcion considerable de pacientes
infectados por el VIH aun debuta con una enfermedad definitoria de SIDA en Esparia,
siendo esto el 19%; la mayoria de estos pacientes avanzados presenta como via de
transmision la sexual, con un predominio en varones heterosexuales, hecho que
pudiese cambiar las actuales estrategias de cribado de la infeccion °.

Las enfermedades oportunistas diagndsticas en SIDA fueron: Pneumocystis

jirovecii por encima de la tuberculosis °.

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Rodriguez J. (2009) concluy6 en el Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao,
en 308 pacientes las siguientes variables: prevalencia de SIRI (21%), promedio de
edad 36,3 afios, esquema TARGA Zidovudina con Lamivudina y Nevirapina
(73,8%), la mediana entre el diagnostico e inicio de TARGA fue 41 dias siendo el

rango de tiempo mas frecuente <60 dias (75%), enfermedades oportunistas mas
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prevalentes herpes virus dérmicos (33%), neumonia por Pneumocystis Jirovecci
(17%), y tuberculosis (9%) 1.

La mediana del conteo de CD4 basal fue 60 cél/ml, ademés el 66,1% tenia menos
de 100 cells/mL, luego del TARGA maés de la mitad alcanzo conteo de CD4 > 200
cél/ml alos 3, 6 y 12 meses y la carga viral llego a ser indetectable 1,

Miranda, E. et al (2010) concluyeron en 83 pacientes pediatricos con VIH/SIDA,
que el (9,6%) desarrolld SIRI, con un tiempo de desarrollo luego de iniciado el
TARGA entre 3-11 semanas, siendo el conteo de CV a los 6 y 18 meses indetectable
12.

Belsuzarri, P y Oyarce, S. (2020) concluyeron en su estudio realizado en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza las siguientes frecuencias respecto al SIRI:
prevalencia de SIRI (35%), sexo masculino (33,33%), media de edad 38,33 afios,
estado civil conviviente (47,37%), grado de instruccion secundaria completa
(53,57%), estadio SIDA (47,14%) y con un conteo basal de CD4 < 50 (44%), siendo
luego a los 6 meses > 200 (55%) 2.

2.2. Base tedrica

2.2.1. Virus de Inmunodeficiencia Humana:

a. Definicion

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) afecta a las células del

sistema inmunitario anulando su funcién, la infeccion produce un deterioro
progresivo con la consiguiente “inmunodeficiencia”; el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que se aplica a los estadios
maés avanzados de la infeccidn y se define por la presencia de alguna de las méas

de 20 infecciones oportunistas o canceres asociados con VIH 3,
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b. Historia de la Enfermedad

El SIDA se describio por primera vez en el afio 1981 en la ciudad de los
Angeles en Estados Unidos, donde los casos iniciales se describieron en
personas que eran usuarios de drogas inyectables, homosexuales, y presentaban
una inmunidad alterada con una neumonia por Pneumocystis jirovecii, asi
como otras enfermedades como céancer de piel y sarcoma de Kaposi 4*°,

Aumentaron los casos de dicha infeccion y “El centro para el control y la
prevencion de enfermedades” (CDC), formdé un grupo de trabajo para
monitorizar dicho brote, al inicio no tenia un nombre especifico solo se le acufio
el término de “La enfermedad de las 4H”, ya que dicho sindrome frecuente en
pacientes homosexuales, usuarios de heroina, hemofilicos y haitianos, en el
transcurso del tiempo se le nombrd como "Gay-Related Inmuno Deficiency”
(GRID) que traducida es inmunodeficiencia relacionada con homosexuales
16,17.

A finales del afio 1982 se le acuiio SIDA, como sindrome de
inmunodeficiencias adquirida, ademas en los laboratorios se pudo delimitar las
formas circulantes del virus representado varios subtipos como son: VIH-1y
VIH-2, siendo el primero con una amplia distribucion mundial en cambio el
segundo solo en Africa ’.

Se plantea como una hip6tesis que ambos tipos surgieron en primates en
Africa, y se transfirieron a humanos a principios del siglo XX, siendo un punto
de diseminacion el sur de Camerun, este subtipo fue hallado en los chimpancés
salvajes ya que el VIH-1 desciende del SIVVcpz endémico en la subespecie de

chimpancés Pan troglodytes 7.
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En cambio, el subtipo VIH-2 esta relacionado con el virus SIV del
mangabey hollin Cercocebus atys atys, ademas se cree que la fusion gendémica
de ambos pudo haber originado el salto de la barrera de las especies
produciendo su diseminacion y dando lugar a tres grupos como el M, Ny O 7,

Otra hipotesis sobre la diseminacion fue las practicas médicas inseguras
en Africa después de la Segunda Guerra Mundial, como la reutilizacion no
esterilizada de jeringas de un solo uso, durante la vacunacion masiva *'.

El primer caso bien documentado de VIH en un ser humano data de 1959
en el Congo, aunque el primer caso de SIDA descrito de forma retrospectiva
ha estado en Noruega a partir de 1966; sea de una manera u otra para 1962 los
haitianos constituian el segundo grupo mas grande de transmisores de este virus
por los constantes viajes que hacian dichos pobladores, siendo este pais el
punto de entrada a los Estados Unidos *’.

c. Epidemiologia

En el mundo en el afio 2017 existieron en total 369 millones de personas
con VIH, desde el afio 1993 que fue el pico de los casos por VIH se ha reducido
en un 47%; desde el afio 2010 descendieron en personas mayores de 15 afos
alrededor de un 16%, asi mismo en menores de 14 afios descendi6 de un total
de 270 000 infectados a 180 000 en los Gltimos 8 afios 6%,

La mortalidad por SIDA alcanzé un pico en el afio 2014, desde entones se
ha venido reduciendo en un 51%, en el afio 2017 se calcula que 940 000
personas fallecieron en todo el mundo por esta causa, respecto a las mujeres

infectadas son alrededor de 7000 en el rango etario de 15-24 afios, siendo
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mayor en hombres, en personas con uso de jeringas al drogarse, seguido por
las trabajadoras sexuales y las transgéneros 617,

En Latinoamérica en el afio 2017 se estima que hubo un total de 1,8
millones de personas que viven con VIH, siendo los nuevos casos para ese afio
aproximadamente de 100 mil personas, de las cuales 99 mil son adultos y 2 400
nifios; respecto al acceso al tratamiento en adultos lo tiene el (61%) y en nifios
el (55%) con TARGA, finalmente hubo 37 mil defunciones por complicaciones
del SIDA 1617,

En el Peru se estima que hay 115 797 casos por VIH y aproximadamente
41 684 casos de SIDA, estas cifras son en un rango de estudio entre 1983-2018,
asi mismo el acumulado para el afio 2017 fue de 5199 de casos y para el afio
2018 unos 2551 casos, siendo mayor en el género masculino 2.

En la region Junin se estimd que hay aproximadamente 118 casos de VIH
y 71 casos de SIDA esto en el afio 2017, y a mediados del afio 2018 se notifico
57 casos de VIH y 37 de SIDA, en cifras generales se registra un incremento
en la ciudad de Huancayo 8.

d. Signos y sintomas

La sintomatologia de los pacientes con VIH es bastante inespecifica, esto
en relacion con el curso natural de la enfermedad ya que esto depende del
tiempo de la exposicion al agente, siendo el primer momento la instauracion,
seguido por la latencia y posterior progresion al SIDA 1618,

El sindrome de seroconversion aguda es la segunda etapa de la infeccion,

esto ocurre después de la incubacidn, esto sucede generalmente dias a semanas
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después de la exposicion esto en el 50%-90% de los casos, siendo los méas
caracteristicos desarrollar sintomas como la influenza o la mononucleosis *°.

Los sintomas mas caracteristicos de esta etapa son: fiebre, artralgias,
mialgia, malestar general, llagas en la boca, linfadenopatias y esofagitis, y en
menor medida; cefalea, nduseas, vomitos, fatigas, Ulceras en los genitales,
hepatomegalia, pérdida de peso, diaforesis nocturna y sintomas neuroldgicos
20_

Todos los pacientes pueden tener algunos o todos los sintomas, y la
duracion de estos aparece en un promedio de 28 dias, debido a que son muy
inespecificos es muy dificil el diagnostico por el personal sanitario en esta etapa
20'

En consecuencia, estos sintomas por si mismos no son especificos, en el
transcurso del tiempo la infeccion por VIH secundaria o cronica se presenta
entre dos semanas hasta 20 afios, por ende, la fase secundaria representa una
gran actividad para los ganglios linfaticos que pueden inflamarse, siendo esto
por las grandes cantidades de virus que guedan atrapaos en la red de células
dendriticas foliculares y en algunos tejidos %.

Las personas que estan en esta fase todavia son muy contagiosas, siendo
transportadas por las células T CD 4, esto en el tiempo la carga viral progresa
a SIDA sino hay un tratamiento; existe personas que en los recuentos de células
tiene una carga viral baja y clinicamente son indetectables son los llamados
controladores de elite o superior de elicest (ES) 2.

Los sintomas del SIDA son basicamente el resultado de las condiciones,

cuando una persona tiene un sistema inmunologico alterado, siendo la mayoria
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de estas las infecciones oportunistas, causadas por microrganismos patdégenos
que al final afecta a todos los érganos 2.

Asi mismo la persona con SIDA tienen mayor riesgo de desarrollar
sarcoma de Kaposi, cancer de cuello uterino, linfomas, etc.; generalmente
acompafados con sintomas como: fiebre, diaforesis nocturna, inflamacion de
las glandulas, escalofrios y pérdida de peso; esto segun el area geografica otro
que vive el paciente %,

e. Formas de contagio

El VIH se transmite principalmente por contacto sexual, exposicion a
fluidos corporales, tejidos infectados y en el embarazo por transmision vertical,
ademas se reporta que una persona puede tener varias cepas a la vez, siendo la
Ilamada super infeccién por VIH, no se transmite con exposicion a heces,

secreciones nasales, esputo, lagrimas u orina a menos que tengan sangre 2223,

f. Virologia
El VIH es un miembro del género Lentivirus, parte de la familia
Retroviridae, dichos virus comparten muchas caracteristicas morfoldgicas y
biol6gicas de mamiferos infectados, que son responsables de enfermedades de
larga duracion con un largo periodo de incubacion 242,

Los lentivirus se transmiten como virus de ARN envueltos, de sentido
positivo y de cadena simple, tras la entrada en la célula diana, el genoma del
ARN viral se convierte en ADN bicatenario mediante una transcriptasa inversa,
codificada viralmente que se junta con el genoma viral en la particula del virus
26 El ADN viral resultante se importa luego al ndcleo de la célula y se integra

en el ADN celular mediante una integrasa codificada, una vez integrado, el
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virus puede volverse latente, permitiendo que el virus y su célula huésped
eviten la deteccion por parte del sistema inmunitario 6. Ahora se sabe que el
VIH se disemina entre las células T CD4 + en dos rutas paralelas: propagacion
sin células y propagacion de célula a célula; siendo la propagacion libre de
células las mas frecuentes ya que las particulas del virus brotan de una célula
T infectada y entran en la sangre o liquido extracelular 2°.
g. Fisiopatologia

Después de que el virus ingresa al cuerpo, hay un periodo de rapida
replicacion viral, que conduce a una gran cantidad de virus en la sangre
periférica, durante la infeccion primaria, el nivel de VVIH puede alcanzar varios
millones de particulas de virus por mililitro de sangre . Esta respuesta se
acompafia de un marcado descenso en el nimero de células T CD4 circulantes,
la viremia aguda se asocia casi invariablemente con la activacion de las células
T CD8 que destruyen las células infectadas por el VIH y, posteriormente, con
la produccion de anticuerpos o la seroconversion 4,

Se cree que la respuesta de las células T CD8 es importante para controlar
los niveles de virus, que alcanzan su punto maximo y luego disminuyen, a
medida que se recuperan los recuentos de células T CD4 2%, Una buena
respuesta de las células T CD8 se ha relacionado con una progresion més lenta
de la enfermedad y un mejor prondstico, aunque no elimina el virus /.

Durante la fase aguda, la lisis celular inducida por VIH y la muerte de
células infectadas por células T citotdxicas explican la deplecion de células T

CD4, durante la fase cronica, las consecuencias de la activacion inmune
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generalizada junto con la pérdida gradual de la capacidad del sistema inmune
producen un bajo nimero de células T CD4 %',

h. Diagndstico

La mayoria de las personas infectadas con VIH desarrollan anticuerpos

especificos dentro de las tres a doce semanas posteriores a la infeccion inicial,
el diagnostico del VIH primario antes de la seroconversion se realiza midiendo
el ARN-VIH o el antigeno p24 . Los resultados positivos obtenidos mediante
anticuerpos o pruebas de PCR se confirman mediante un anticuerpo diferente
o0 por PCR %,

i. SIDA

El SIDA es la Gltima etapa de la infeccidén por el virus del VIH y se
encuentra caracterizada por un bajo recuento de CD4, ademas de una elevada
carga viral, en esta etapa el cuerpo del paciente se encuentra expuesto ante
cualquier patégeno oportunista debido al bajo nivel de inmunidad 2.

El SIDA se define como diagndstico inmunoldgico en adultos y nifios con
infeccién confirmada por VIH y con un primer recuento de CD4 documentado
menos de 200, dependiendo el grupo etario ya sea en nifios o recién nacidos 8,

j. SIRI

El SIRI se da cuando el sistema inmunitario comienza a recuperarse
inmediatamente después de iniciado el tratamiento antirretroviral de gran
actividad, pero luego responde a una infeccion oportunista previamente
adquirida con una respuesta inflamatoria abrumadora 2.

Esta respuesta es correlativa con lo que llamariamos una “tormenta de

citosinas y quimiocinas”, ya que los mediadores inflamatorios tales como, el
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factor de necrosis tumoral alfa, interferobn gamma, interleucinas, etc.; son
secretadas en grandes cantidades lo cual producen una respuesta sistémica

correlativa a su cantidad 8.
k. Teoria de la infeccion por la inmunosupresion

La supresién de las células CD4 por VIH causa una disminucion en la
respuesta normal del cuerpo a ciertas infecciones, ahora si esta aumenta
rapidamente debido al tratamiento efectivo del VIH, produce sintomas
inespecificos como fiebre y, en algunos casos, un empeoramiento del dafio al
tejido infectado %,

Hay dos escenarios comunes de SIRI, el primero es el
"desenmascaramiento” de una infeccion oportunista oculta, el segundo es la
recaida sintomatica "paradojica” de una infeccion previa, a pesar del éxito del
tratamiento microbiolégico %,

Aungue estos sintomas pueden ser peligrosos, también indican que el
cuerpo ahora puede tener una mejor oportunidad de vencer la infeccién, siendo
el mejor tratamiento para esta condicion desconocido .

En las reacciones paraddjicas del SIRI, los eventos generalmente
mejorardn espontaneamente con el tiempo sin ninguna terapia adicional,
aungue el tratamiento mas comun es administrar antibidticos o medicamentos
antivirales y en algunos casos graves, medicamentos antiinflamatorios, como
los corticosteroides, para suprimir la inflamacion hasta que se haya eliminado
la infeccion 2.

La hipdtesis en murciélagos, que se recuperan del sindrome de nariz blanca

son la primera aparicion natural de SIRI segun un articulo publicado; durante
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la hibernacion y la falta de células inflamatorias, asi como una baja temperatura
produce un escenario de inmunosupresion; sin embargo, paraddjicamente,
pocas semanas después del despertar de la hibernacion una respuesta
neutrofilica inflamatoria intensa se genera, causando patologia severa, capaz

de contribuir a la muerte del murciélago %°.
|. Tratamiento

No existe una cura o una vacuna efectiva contra el VIH, el tratamiento
consiste en una terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) que ralentiza
la progresion de la enfermedad, se estima que, a partir del afio 2010, més de
6,6 millones de personas los estaban tomando en paises de ingresos bajos *°.

El TARGA son combinaciones que consisten en al menos tres
medicamentos, que pertenecen al menos a dos tipos o "clases" de agentes
antirretrovirales, siendo un inhibidor de la transcriptasa inversa no nucleésido
mas dos inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucleésidos; los
mas tipicos incluyen: Zidovudina (AZT) o Tenofovir (TDF) y Lamivudina
(3TC) o Emtricitabina (FTC) *°.

2.3. Marco conceptual
2.3.1. Sindrome inflamatorio de reconstitucion inmune
Es denominado por algunos autores como el sindrome donde aparece
como una reconstitucion inmunoldgica, es una consecuencia clinica adversa
debido a la restauracion inducida por el TARGA, que aparece justamente al
comienzo de la recuperacion .
Lo que conlleva a la reagudizacién sintomatolégicamente de las

infecciones subclinicas preexistentes y el empeoramiento de las infecciones,
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esto en cierta medida es tan abrumadora respecto a la defensa inmunitaria

relacionada con esta entidad *°.

2.3.2. Virus de la Inmunodeficiencia Humana
Este virus pertenece a la familia de los retrovirus, que a su vez integra al
género de los lentivirus, causante del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
en humanos; ademas que sin tratamiento adecuado origina en un lapso el

(SIDA) 3.

2.3.3. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
En ausencia del tratamiento especifico para el control del VIH, alrededor
del 50% desarrollara en un lapso de 10 afios esta condicién, siendo esto
ocasionado por las infecciones oportunistas por multiple patégenos donde los
mas frecuentes son: tuberculosis, Pneumocystis Jirovecci entre otros 3. En la
evolucion inmunoldgica las células CD4 esta por debajo de < 200, siendo un
punto de corte referencial para la aparicion de dichas enfermedades L.
2.3.4. Prevalencia
Es una medida epidemioldgica estatica, que quiere decir: es la relacion
entre el nimero de personas que tienen o tuvieron una enfermedad y el numero
total de la poblacion estudiada, en un momento especifico o durante un periodo

de tiempo establecido por el investigador 2.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis general

En la presente investigacion, debido a la naturaleza del estudio no se
planted una hipotesis, siendo ademas el proposito del estudio determinar las
caracteristicas mas importantes sobre los pacientes con SIRI, esto segun Supo

Jen el afio 2015 3334,

3.2. Hipdtesis especificas

No tiene la presente tesis.

3.3. Variables
Variable de interés: Sindrome inflamatorio de reconstitucion inmune
Dimensionada: Caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas clinicas,
evolucion inmunologica y tratamiento.
3.3.1. Definicion conceptual
El sindrome inflamatorio de reconstituciéon inmune (SIRI) es una
alteracion que se puede observar en algunos casos de SIDA o inmunosupresion,

generalmente esto sucede cuando el sistema inmune empieza a mejorar, pero
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luego responde a una enfermedad o infeccion oportunista previamente con una

respuesta inflamatoria excesiva °.
3.3.2. Definicion operacional

La variable SIRI, fue analizado en el presente estudio a través de las
siguientes  dimensiones como  son: prevalencia, caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas clinicas, evolucion inmunoldgica vy
caracteristicas de tratamiento. Las caracteristicas sociodemograficas contienen
las variables: sexo, edad, procedencia urbanistica, condicion socioecondémica,
condicidn laboral, vivienda y probable via de trasmision.

Las caracteristicas clinicas contienen las variables: tiempo (dias) entre el
diagndstico y el tratamiento con TARGA, fecha de diagnostico, signos y
sintomas al momento del diagnostico y después de recibir el tratamiento
TARGA y enfermedades oportunistas.

La evolucion inmunoldgica contiene el conteo de CD4 y CV, tanto en las
medidas basales, a los 3 meses, 6 meses, 12 meses y 18 meses. Finalmente, el
esquema de tratamiento y si hubo mejoria de signos y sintomas con tratamiento

especifico antes de recibir TARGA.

3.3. Cuadro de operacionalizacion de variables:

Anexo 2
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion
La presente tesis esta dentro de los tipos de investigacion cuantitativa, ya que los
datos son presentados a través de mediciones, y se analiz6 estadisticamente; siendo

el método usado el cientifico, esto segiin Tamayo en el afio 2000 3334,

4.2. Tipo de investigacion

La presente tesis es de tipo observacional, y retrospectivo; es de tipo
observacional porque en ningin momento se manipulo la variable de investigacion
en nuestra poblacion de estudio y es retrospectivo porque los datos fueron
recopilados a través de las historias clinicas siendo esta una fuente secundaria, esto
segun Supo J 333,

4.3. Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo, porque el fin de la tesis es
caracterizar o describir la variable principal de estudio en la poblacion donde se

realizo la indagacion, esto segtin Hernandez S y Baptista, en el afio 2014 3334,
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4.4. Disefio de investigacion

Dentro de los disefios de analisis el presente estudio pertenece al disefio cohorte
retrospectivo, ya que hubo mas de una medicion en el tiempo siendo este el control
tanto del CD4 y CV, por ende, el estudio tiene un seguimiento de dichos resultados;
de igual manera y retrospectivo porque solo se procedié a la reeleccion de datos ya
medidos de las historias clinicas, esto segiin Hernandez S y Baptista, 2014 %3¢,
El esquema es el siguiente:

M —— O1 O: Os

M= Muestra final de estudio
O1= Medicion u observacion de la variable de estudio en un lapso: 3 mes
O2= Observacion de la variable de estudio en el 6 mes
O3= Observacion de la variable de estudio en el 18 mes

4.5. Poblacion y muestra

4.5.1. Poblacion

Lo constituye los pacientes diagnosticados con VIH/SIDA del Hospital Daniel
Alcides Carrion de la ciudad de Huancayo, periodo de estudio entre 1 de enero del
afio 2015 a 31 de diciembre del afio 2018, gracias a los datos proporcionados por la
oficina de epidemiologia de este Gltimo, se consignan 200 casos de infeccion por
VIH en estadio SIDA, durante el intervalo establecido por este estudio, a
continuacion, se considerara este numero como la poblacion para el desarrollo del
esta Tesis, al ser una cantidad pequefia se decidio estudiar a la mayor cantidad de
poblacion disponible en dicho rango de tiempo y que cumpla con los criterios

planteados por el investigador.
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4.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes con VIH en estadio SIDA y coinfeccion con estos agentes
microbianos: M. tuberculosis, C. neoformans y M. avium complex.

e Pacientes con VIH en estadio SIDA, coinfectado con otro patdgeno oportunista
diferente a los anteriormente mencionados.

e Tener una medida basal para un recuento de células CD4 de referencia o un nivel
de ARN del VIH-1, previo a la prescripcion de TARGA.

e Tener al menos un seguimiento de recuento de células CD4 o nivel de ARN del
VIH-1, después de ser prescrito con TARGA.

Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes que tienen otras enfermedades que podrian afectar su sistema
inmunoldgico como: diabetes, hipertension arterial, enfermedad renal, entre
otros.

e Pacientes que recibieron profilaxis por exposicion.

e Mujeres embarazadas.

e Pacientes que no cuenten con los criterios de inclusion completos.

La muestra final de estudio fue 122 pacientes; que cumplieron con los criterios

de seleccion propuesto por el investigador.
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El muestreo en la presente tesis fue no probabilistico, siendo por criterios de
conveniencia a través de los criterios de seleccion, mencionados anteriormente **-
36.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de la presente tesis fue el analisis documental o la
documentacion, ya que los datos ya fueron medidos en las historias clinicas y el
investigador solo recopila informacion ya medida, ademas esta recoleccion se realizo
con la ayuda de la ficha de recoleccion de datos, elaborado por el investigador y que
se aprecia en el anexo-4 36,

La ficha de recoleccion de datos al no tener un valor final de medicion no
requiere validacion por juicio de expertos, no obstante, para tener una buena
confiabilidad para determinar el nivel de consistencia interna se utilizé el alfa de
Cronbach ya que los items tienen respuestas politomicas, para ello se hizo una
pequefa prueba piloto con 20 historias resultando un valor de 0,81 siendo este valor

muy aceptable, viéndose esto en el anexo-5.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron obtenidos a través de la ficha de recoleccion de datos de las
historias clinicas, donde posteriormente fueron procesado en un programa estadistico
para después proceder a analizar estadisticamente.

En el analisis estadistico se usé para las variables cualitativas las frecuencias
absolutas y relativas, por su parte para las variables cuantitativas se hallo las medidas
de tendencia central como son la media, mediana, rango intercuartil, rango y
desviacion estandar; y para la representacion grafica se utilizd el diagrama de barras

y de sectores 5%,
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Los programas estadisticos utilizados en la tesis fue Excel 16 y SPSS 25.0, donde

fueron fundamentales su aplicacion para la obtencion de resultados 3°-3°.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion
En el presente estudio se realizd con las debidas autorizaciones de parte de la
Facultad de Medicina Humana de la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, asi
como de la institucion que es el Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, donde
se cumplio las siguientes normas de bioética >-%:
% Se mantuvo la confidencialidad de la informacion y en ningin momento se uso
los datos con otra finalidad que no sea la de nuestra investigacion 3¢,
%+ No se tomaron los nombres al momento de la publicacién o presentacién de los

resultados, para garantizar el anonimato de los pacientes 3¢,
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CAPITULO V

RESULTADOS

Se estudid a 122 pacientes con SIDA del Hospital Daniel Alcides Carrién de la
ciudad de Huancayo, periodo de estudio afio 2015-2018, seleccionando aquellas
historias clinicas que cumplian con los criterios de seleccion propuestos por el
investigador.

5.1. Descripcion de los resultados
5.1.1. Descripcion de la prevalencia

Tabla 1. Prevalencia del SIRI en los pacientes con SIDA del Hospital Carrion de

Huancayo periodo 2015-2018

. L Frecuencia Porcentaje
Pacientes con diagnostico de SIDA

(n) (%)
Pacientes con sindrome inflamatorio de reconstitucion
) 37 30,3%
inmune (SIRI)
Pacientes que no tienen (SIRI) 85 69,7%
Total 122 100,0%

Fuente: Base de datos del Hospital Daniel Alcides Carrién periodo 2015-2018.
En la tabla N° 1. Se puede describir que en el periodo 2015-2018 la prevalencia de

SIRI en pacientes con diagnostico de SIDA fue: 30,3% con un IC al 95: (25,8-35,3).
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5.1.2. Caracteristicas sociodemogréficas

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con SIDA del Hospital

Carrion de Huancayo periodo 2015-2018

SIRI NO SIRI Total
Caracteristicas Sociodemograficas (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Rango etario (afios)
18-33 afios 21  568% 43 50,6% 64 52,5%
34-45 afios 13 351% 25 294% 38 31,1%
> 45 afnos 3 8,1% 17 20,0% 20 16,4%
Total 37 100% 85 100% 122 100%
Género
Masculino 22 59,5% 62 729% 84 68,9%
Femenino 15 40,5% 23 27,1% 38 31,1%
Total 37 100% 85 100% 122 100%
Grado de instruccion
Analfabeto 0 0,0% 2 2,4% 2 1,6%
Primaria incompleta 4 10,8% 4 4,7% 8 6,6%
Primaria completa 0 0,0% 3 3,5% 3 2,5%
Secundaria incompleta 5 135% 10 118% 15 12,3%
Secundaria completa 19 514% 38 447% 57 46,7%
Superior técnico incompleta 2 5,4% 7 8,2% 9 7,4%
Superior técnico completa 1 2,7% 10 118% 11  9,0%
Superior universitaria incompleta 3 8,1% 6 7,1% 9 7,4%
Superior universitaria completa 3 8,1% 5 5,9% 8 6,6%
Total 37 100% 85 100% 122 100%
Estado civil
Soltero 17 459% 40 47,1% 57 46,7%
Conviviente 8 216% 18 212% 26 21,3%
Divorciado 8 216% 13  153% 21 172%
Casado 0 0,0% 9 106% 9 7,4%
Viudo 4 10,8% 5 5,9% 9 7,4%
Total 37 100% 85 100% 122 100%
Orientacion sexual
Heterosexual 21 56,8% 51 60,000 72 59,0%
Homosexual 12 324% 18 212% 30 24,6%
Bisexual 4 108% 16 188% 20 16,4%
Total 37 100% 85 100% 122 100%

Fuente: Base de datos del Hospital Daniel Alcides Carrién periodo 2015-2018.
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En la tabla N° 2. Se puede describir las siguientes caracteristicas sociodemograficas

de los pacientes con SIRI: rango etario 18-33 afios (56,8%), ademas la mediana de

edad fue 33 afios RIQ: (28-42), género masculino (59,5%), instruccién secundaria

completa (51,4%), estado civil soltero (45,9%) y orientacion sexual heterosexual

(56,8%).

Tabla 3. Caracteristicas laborales de los pacientes con SIDA del Hospital Carrion de
Huancayo periodo 2015-2018

SIRI NO SIRI Total
Caracteristicas laborales (n) (%) (n) (%) () (%)
Ocupacioén
Empleado 11 297% 25 294% 36 29,5%
Obrero 7 18,9% 9 10,6% 16 13,1%
Ama de casa 5 13,5% 8 94% 13 10,7%
Estudiante 3 8,1% 8 94% 11  9,0%
Comerciantes 3 8,1% 7 82% 10 82%
Técnico 2 5,4% 8 94% 10 8,2%
Agricultor 1 2,7% 6 7,1% 7 5,7%
Profesional 3 8,1% 2 2,4% 5 4,1%
Ninguno 0 0,0% 5 5,9% 5 4,1%
Mdsico 0 0,0% 1 1,2% 1 0,8%
Otros 2 5,4% 6 7,1% 8 6,6%
Total 37 100% 85 100% 122 100%
Condicion de trabajo
Informal 21 56,8% 53 624% 74 60,7%
Formal 10 270% 23 271% 33 27,0%
Ninguno 6 16,2% 9 10,6% 15 12,3%
Total 37 100% 85 100% 122 100%
Tipo de condicién laboral
Independiente 7 189% 26 306% 33 27,0%
Eventual 9 243% 20 235% 29 23,8%
Contratado 8 216% 20 235% 28 23,0%
Desempleado 10 270% 14 165% 24 19,7%
Estable 3 8,1% 5 5,9% 8 6,6%
Total 37 100% 85 100% 122 100%

Fuente: Base de datos del Hospital Daniel Alcides Carrién periodo 2015-2018.
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En la tabla N° 3. Se puede describir en las caracteristicas laborales de los pacientes
con SIRI lo siguiente: ocupacion empleada (29,7%), condicion de trabajo informal

(56,8%) y tipo de condicion laboral desempleado (27,0%).

Gréfico 1. Nivel socioecondomico (Ingreso mensual en base al sueldo
minimo vital) SMV de los pacientes con SIDA del Hospital Carrion de
Huancayo periodo 2015-2018
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Fuente: Base de datos del Hospital Daniel Alcides Carrién periodo 2015-2018.

En el grafico N° 1. Se puede apreciar que el ingreso mensual de los pacientes con

SIRI es mayoritariamente: De 1-2 SMV (48,6%).
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Tabla 4. Caracteristicas sobre la vivienda y el medio de transmision de los pacientes con

SIDA del Hospital Carrion de Huancayo periodo 2015-2018

SIRI NO SIRI Total
Caracteristicas urbanisticas (n) (%) (n) (%) () (%)
Vivienda material de construccion
Noble 28 757% 51 600% 79 64,8%
Rustico 8 216% 32 376% 40 328%
Mixto 1 2,7% 2 2,4% 3 2,5%
Total 37 100% 85 100% 122 100%
Vivienda ubicacion
Urbana 30 8L,1% 59 69,4% 89 73,0%
Urbano marginal 6 16.2% 22 259% 28 23,0%
Rural 1 2, 7% 4 4,7% 5 4,1%
Total 37 100% 85 100% 122 100%
Vivienda tipo
Independiente 23 622% 64 753% 87 71,3%
Conjunto habitacional 10  27,0% 8 94% 18 14,8%
Quinta 4 108% 12 141% 16 13,1%
Otros 0 0,0% 1 1,2% 1 0,8%
Total 37 100% 85 100% 122 100%
Vivienda tenencia
Propia 14 378% 44 518% 58 47,5%
Alquilada 9 243% 19 224% 28 23,0%
Alojado 14 378% 22 259% 36 29,5%
Total 37 100% 85 100% 122 100%
Servicios basicos
Electricidad/agua/desagiie 36 973% 85 100% 121 99,2%
Electricidad y agua 1 2,7% 0 00% 1 08%
Total 37 100% 85 100% 122 100%
Probable via de transmision
Sexual 37 100% 83 97,6% 120 98,4%
Sanguinea 0 0,0% 2 2,4% 2 1,6%
Total 37 100% 85 100% 122 100%

Fuente: Base de datos del Hospital Daniel Alcides Carrién periodo 2015-2018.
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En la tabla N° 4. Se puede apreciar que en las caracteristicas de vivienda en los
pacientes con SIRI lo siguiente: material noble (75,7%), ubicacion urbana (81,1%),
tipo de vivienda independiente (62,2%), tenencia de la vivienda: propia (37,8%),
todos los servicios basicos (97,3%) y probable via de transmision sexual (100%).
5.1.3. Caracteristicas clinicas
A. Tiempo entre el diagnostico e inicio de TARGA
Gréfico 2. Periodo de tiempo entre el diagndstico e inicio de

TARGA de los pacientes con VIH/SIDA del Hospital Carrion-
Huancayo 2015-2018
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Fuente: Base de datos del Hospital Daniel Alcides Carrién periodo 2015-2018.

En el grafico N° 2. Se puede apreciar que el tiempo entre el diagndstico e inicio de
TARGA el rango mas frecuente fue: 0-60 dias (69%), seguido entre (91 dias-1 afio)

(28%).
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Grafico 3. Enfermedades/Infecciones oportunistas de los pacientes
con SIDA al momento del diagnético en el Hospital Carrién de Huancayo
2015-2018

B Tuberculosis Pulmonar o extrapulmonar
M Virus del Herpes Simple
M Crytococcus Neoformans
Neumonia por Pneumocystis
Citomegalovirus
TBy C. Neoformans
B CMVy N. Pneumocystis
B M_TBy HSV
B M_TBy Otros

W VHH-8

Fuente: Base de datos del Hospital Daniel Alcides Carrién periodo 2015-2018.
En el grafico N° 3. Se puede apreciar que la enfermedad oportunista mas frecuente
al momento del diagnostico fue Tuberculosis pulmonar o extrapulmonar (51%)
seguido del Virus del herpes simple (13%).

B. Signos y sintomas compatibles al momento del diagndstico
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Porcentaje (%)

Grafico 4. Signos y sintomas al momento del diagnéstico compatibles con la
coinfeccion de los pacientes con VIH/SIDA del Hospital Carrion-Huancayo
2015-2018

Dificultad respiratoria I 3
Artralgias HE 3
Anemia N 3
Dolor toracico I 6
Candidiasis oral I 7
Hemoptisis N 7
Lesiones cutaneas N 8
Anorexia I 8
Fatiga I 38
Mialgias I 9
Malestar general I 10
Diaforesis nocturna N 12
Cefalea NN 13
Disneca NN 13
Fiebre NN 31
Dolor abdominal GGG 33
Tos I 37
Nauseas/vomitos NN 48
Diarrea I 70
Perdida de peso I 76

Fuente: Base de datos del Hospital Daniel Alcides Carrién periodo 2015-2018.
En el grafico N° 4. Se puede describir en los signos y sintomas al momento del
diagnostico compatible con la coinfeccidn que los mas frecuentes fueron: pérdida de
peso (76%), diarrea (70%), nauseas/vomitos (48%), tos (37%), dolor abdominal
(33%) y fiebre (31%).
D. Empeoramiento o aparicion de nuevos sintomas luego del tratamiento con

TARGA en los pacientes con SIRI.
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Gréfico 5. Empeoramiento o aparicion de nuevos sintomas luego del
tratamiento con TARGA de los pacientes con SIRI del Hospital Carrion de
Huancayo 2015-2018
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Fuente: Base de datos del Hospital Daniel Alcides Carrién periodo 2015-2018.
En el grafico N° 5. Se puede describir, que los sintomas que aparecieron o
empeoraron luego del tratamiento con TARGA en los pacientes con SIRI fueron:

malestar general (27%), nauseas/vomitos (22,1%) y fatiga (20,5%).

E. Empeoramiento o aparicion de nuevos signos luego del tratamiento con

TARGA en los pacientes con SIRI
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Gréfico 6. Porcentaje de los signos aparecidos luego del tratamiento con
TARGA en los pacientes con SIRI del Hospital Carrion de Huancayo 2015-
2018

H Fiebre

W Linfadenitis

W Anomalias radiologicas nuevas
Lesiones cutaneas

M Ictericia
SDRA
Nodulos subcutaneos necroticos
Hepatomegalia

Rigidez de Nuca

Fuente: Base de datos del Hospital Daniel Alcides Carrién periodo 2015-2018.
En el grafico N° 6. Se puede describir, que los signos que aparecieron o
empeoraron luego del tratamiento con TARGA en los pacientes con SIRI son:
Fiebre (28,7%), linfadenitis (18%), anomalias radioldgicas nuevas (13,1%),
lesiones cutaneas (12,3%), e ictericia (11,5%).

5.1.4. Evolucion inmunoldgica
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Gréfico 7. Evolucién inmunoldgica de los pacientes con SIDA del Hospital

Carrion de Huancayo periodo 2015-2018
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Fuente: Base de datos del Hospital Daniel Alcides Carrién periodo 2015-2018.

En el grafico N° 7. Se puede describir que la mediana del conteo CD4 basal fue de

74 cél/mL y el 76% tenia menos de 100 cel/mL, a partir del 6 mes mas de la mitad

alcanzaron conteo CD4 por encima de 200 cél/mL; asi mismo en casi la totalidad de

pacientes la carga viral a los 3,6 y 12 meses de iniciado el tratamiento con TARGA,

fue indetectable es decir la carga viral fue < 400 copias/mL.

5.1.5. Tratamiento
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Tabla 5. Tratamiento de los pacientes con SIDA del Hospital Carrion de Huancayo

periodo 2015-2018

NO

SIRI SIRI Total
Tratamiento (n) (%) () (%) (n) (%0)
Esquema de tratamiento
Tenofovir+Lamivudina+Efavirenz 18 48,6% 37 435% 55 451%
Zidovudina+Lamivudina+Efavirenz 10 27,0% 30 353% 40 32,8%
Abacavir+Lamivudina+Efavirenz 8 216% 15 176% 23 18,9%
Tenofovir+Lamivudina+Lopinavir/Ritonavir 1 27% 2 24% 3 2,5%
Tenofovir+Emtricitabina+Efavirenz 0 0,0% 1 1,2% 1 0,8%
Total 37 100% 85 100% 122 100%
Mejoramiento de la sintomatologia con el
tratamiento especifico, previo a la
prescripcion de TARGA
Si 27 73,0% 78 91,8% 105 86,1%
No 10 270% 7 82% 17 13,9%
Total 37 100% 85 100% 122 100%

Fuente: Base de datos del Hospital Daniel Alcides Carrién periodo 2015-2018.

En la tabla N° 5. Se puede describir en el esquema de tratamiento de los pacientes

con SIRI que los mas frecuentes fueron: Tenofovir + Lamivudina + Efavirenz

(48,6%) vy respecto al mejoramiento de la sintomatologia con el tratamiento

especifico, previo a la prescripcion de TARGA el (73%) refiere que si tuvo mejorias.
5.2. Prueba de hipotesis

La presente tesis no cuenta con hipotesis.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio el objetivo especifico 1 fue determinar la prevalencia del
SIRI, siendo el (30,3%). Resultados similares al estudio realizado por Shelburne S
et al 8, donde identificaron que en su poblacion de estudio es comun dicha afeccion
entre las personas con VIH siendo >10%. De igual manera Reyes-Corcho, A y
Bouza-Jiménez Y identificaron que el SIRI es una entidad clinica cada vez mas
frecuente, en los ultimos tiempos y que los clinicos deben prepararse para su
abordaje terapéutico 8.

Por su parte Belsuzarri, P y Oyarce, S en su estudio en Lima describieron que la
prevalencia de SIRI fue 35% 3. En contraposicion Rodriguez J, en el Hospital
Daniel Alcides Carrién del Callao, determind que la prevalencia de SIRI en
pacientes con SIDA fue 21% 1.

La similitud de los resultados se debe principalmente a que los grupos de
poblaciones estudiadas son pacientes con diagnostico tardio de SIDA, por ende, ya
tienen una infeccién oportunista y cuanto mas sea la demora del tratamiento estan
mas propensos a desarrollar SIRI, es por ello la alta prevalencia en dicha poblacion.
Respecto a los resultados del objetivo especifico 2, las caracteristicas
sociodemograficas mas resaltantes fueron: rango etario 18-33 afios (56,8%), género
masculino (59,5%), instruccion secundaria completa (51,4%), condicién de trabajo
informal (56,8%), desempleados (27,0%), ingreso mensual de 1-2 SMV (48,6%),
material noble (75,7%), ubicacion urbana (81,1%) y probable via de transmision la

sexual (100%).
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Rodriguez J, estableci6 en sus caracteristicas generales lo siguiente: promedio de
edad 36,3 afos, sexo masculino >50% y estado civil soltero mas del 60% 1. De la
misma manera Belsuzarri, P y Oyarce, S concluyeron en su estudio las siguientes
caracteristicas generales sexo masculino (33,33%), media de edad 38,33 afios,
estado civil conviviente (47,37%), instruccion secundaria completa (53,57%) y
estadio SIDA (47,14%) .

En lineas generales lo expuesto son congruentes con los antecedentes encontrados
en la bibliografia, ya que como se sabe el grupo de riesgo es mucho mayor en
hombres con un nivel de vida malo y que generalmente tienen muchas otra mas
comorbilidades y problemas sociales, originando muchas dificultades al momento
del tratamiento.

Los resultados del objetivo especifico 3 fue las caracteristicas clinicas siendo:
tiempo entre el diagndstico e inicio de TARGA el rango de 0-60 dias (69%),
seguido entre (91 dias-1 afio) (28%), enfermedad oportunista Tuberculosis
pulmonar o extrapulmonar (51%), signos y sintomas al momento del diagndstico
pérdida de peso (76%) y diarrea (70%); sintoma y signo que aparecio luego del
tratamiento con TARGA malestar general (27%) y fiebre (28,7%) respectivamente.
Resultados similares por lo menos en las infecciones oportunistas, asi lo confirma
el trabajo realizado por Manzardo C, quién identifica que las enfermedades
oportunistas mas frecuentes son: la tuberculosis por encima de Pneumocystis
jirovecii 1°. De igual manera en el Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao, se
establecio que la mediana entre el diagnostico e inicio de TARGA fue 41 dias, rango

de tiempo <60 dias (75%) y en las enfermedades oportunistas mas prevalentes
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fueron: herpes virus dérmicos (33%), neumonia por Pneumocystis Jirovecci (17%),
y tuberculosis (9%) .

Los aspectos clinicos tienen mucha variabilidad ya que como se explico, al
momento de las investigaciones la mayoria de pacientes tienen un tiempo de
enfermedad largo, pero que a su vez también existe un rango de dias muy largo,
respecto al primer tratamiento, ademas muchos de los pacientes se quejan de
sintomas que se asemejan a un resfrio cualquiera, por otro lado muchos pacientes
vienen muy debilitados debido a las contantes diarreas y problemas dermatoldgicos
cuando ya se encuentran en estadio SIDA.

Los resultados del objetivo especifico 4 fue la evolucion inmunolégica siendo: la
mediana del conteo CD4 basal fué de 74 cél/mL y el 76% tenia menos de 100
cel/mL, a partir del 6 mes mas de la mitad alcanzaron conteo CD4 por encima de
200 cél/mL y carga viral indetectable. En un hospital de la ciudad de Lima se obtuvo
que la mediana del conteo de CD4 basal fue 60 cél/ml y que ademas el 66,1% tenia
menos de 100 cel/mL, luego del TARGA mas de la mitad alcanzé un conteo de
CD4 > 200 cél/ml a los 12 meses y la carga viral llego a ser indetectable 2.

Por su parte Miranda, E. et al en 83 pacientes pediatricos con VIH/SIDA, se vio que
luego de iniciado el TARGA entre 3-11 semanas el conteo de CV a los 6 y 18 meses
fue indetectable 2. Finalmente, Belsuzarri, P y Oyarce, S. en el Hospital Nacional
arzobispo Loayza obtuvo en pacientes con SIDA que su conteo basal de CD4 fue <
50 (44%), siendo luego a los 6 meses > 200 en el (55%) de los casos .

La argumentacion de porque la evaluacién continua del CD4 y carga viral son
trascendentales, son varias, una de ellas es que la carga viral disminuye luego de

prescribir TARGA, por lo tanto, no solo sirve para el seguimiento de vida, sino para

54



ver los cambios inmunolégicos que el paciente desarrolla, siendo vitales este
analisis profundo en relacién con el momento de elegir un tratamiento especifico
para el paciente.

Respecto a los resultados del objetivo especifico 5 fue las caracteristicas de
tratamiento los méas frecuentes fueron: Tenofovir + Lamivudina + Efavirenz
(48,6%) y respecto al mejoramiento de la sintomatologia con el tratamiento
especifico, previo a la prescripcion de TARGA el (73%) refiere que si tuvo
mejorias.

El esquema que se usa varia mucho respecto a las complicaciones que presenten los
pacientes y lo efectos adversos que se quejan; no obstante, en los Gltimos tiempos
se viene mejorando la adherencia y el oportuno manejo de esta enfermedad, produce
mejores resultados en la poblacién en general.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, se menciona en primer lugar, el
tipo de muestreo, lo ideal y optimo hubiera sido elegir el probabilistico siendo uno
de estos tipos el aleatorio simple, pero como sabemos de simple no tiene nada ya
que es muy dificil de aplicar esta metodologia, a una cantidad pequefia de poblacion
luego de aplicar los criterios de seleccion, por ende, se optd por el tipo no
probabilistico.

En segundo lugar, fue el tipo de investigacion segun la planificacion del recojo de
datos, al ser la presente tesis de tipo retrospectivo, el investigador no realizd sus
propias mediciones primarias, no obstante, trato de filtrar o seleccionar las historias

clinicas de los pacientes que contaron con todos los datos necesarios para el estudio.
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CONCLUSIONES

1. Se ha determinado que las principales caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los
pacientes con SIRI fueron: personas de mediana edad, solteros, la mayoria
desempleados, que tuvieron una mediana de dias de 49,5 dias entre el diagndstico y
el inicio de su tratamiento, muchos de ellos presentaron malestar general, pérdida de
peso y fiebre; siendo su carga viral a los 6 meses indetectable.

2. Se haidentificado que la prevalencia del SIRI fue: 30,3%, con un IC al 95%: (25,8-
35,3).

3. Se hadescrito en las caracteristicas sociodemograficas lo siguiente: rango etario 18-
33 afos (56,8%), género masculino (59,5%), instruccion secundaria completa
(51,4%), estado civil soltero (45,9%) orientacion sexual heterosexual (56,8%),
ocupacion empleada (29,7%), condicién de trabajo informal (56,8%), tipo de
condicion laboral desempleado (27,0%), ingreso mensual De 1-2 SMV (48,6%).
vivienda material noble (75,7%), ubicacion urbana (81,1%), independiente (62,2%),
tenencia de la vivienda propia (37,8%), contar con todos los servicios basicos
(97,3%) y probable via de transmision la sexual (100%).

4. Se ha identificado en las caracteristicas clinicas los siguientes: tiempo entre el
diagnostico e inicio de TARGA un rango de: 0-60 dias (69%), la enfermedad
oportunista mas frecuente Tuberculosis pulmonar o extrapulmonar (51%), en los
signos y sintomas al momento del diagnostico compatible con la coinfeccidn los mas
frecuentes fueron: pérdida de peso (76%) y diarrea (70%). Por su parte los sintomas
que aparecieron o empeoraron luego del tratamiento con TARGA fueron: malestar
general (27%), nauseas/vomitos (22,1%) y fatiga (20,5%); y en los signos: fiebre

(28,7%), linfadenitis (18%) y anomalias radioldgicas nuevas (13,1%).

56



5. Se ha descrito en la evolucion inmunolégica lo siguiente: la mediana del conteo CD4
basal fue de 74 cel/mL, ademas el 76% tenia menos de 100 cel/ml; es a partir del 6
mes que mas de la mitad alcanzaron conteo CD4 >200 cél/mL; asi mismo en casi la
totalidad de pacientes la carga viral a los 3,6 y 12 meses de iniciado el tratamiento
con TARGA fue indetectable.

6. Se ha identificado en el tratamiento lo siguiente: el esquema en los pacientes con
SIRI mas frecuentes fue: Tenofovir + Lamivudina + Efavirenz (48,6%) y respecto al
mejoramiento de la sintomatologia con el tratamiento especifico, previo a la

prescripcion de TARGA el (73%) refiere que si tuvo mejorias.
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RECOMENDACIONES

Elaborar estudios de casos y controles para determinar los factores de riesgo para SIRI,
en el hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, ademas realizar un andlisis
multivariado para delimitar los principales factores predictivos para la aparicion de
esta afeccion.

Enfatizar los estudios longitudinales, para determinar con mucha mas precisién la
prevalencia de este sindrome en nuestra ciudad, es vital que se realicen investigaciones
en otras instituciones como el Seguro Social o en la entidad privada

En las caracteristicas sociodemograficas, las autoridades deben tomar mucha
importancia sobre las campafias no solo de diagndstico del VIH/SIDA, sino también
de la concientizacion sobre los beneficios de un tratamiento oportuno con TARGA,
para poder llevar una vida mas saludable.

Respecto a la clinica, es importante que otras especialidades médicas realicen control
sobre la calidad de vida de estos pacientes en el transcurso de su tratamiento, la
aparicion de signos y sintomas conlleva a que el manejo sea multidisciplinario,
evitando en lo posible que los pacientes abandonen su tratamiento.

En la evolucién inmunoldgica de los pacientes, el CD4 y la carga viral son
fundamentales, ya que sirven como un parametro para un posible desarrollo de este
sindrome, no obstante, el sequimiento en la mayoria de los pacientes es muy dificil
porque no vienen a sus controles, se recomienda que las autoridades de dicho
nosSocomio creen nuevos mecanismos de seguimiento para evitar abandonos y posibles
consecuencias en la calidad de vida.

Desarrollar programas a cargo de las especialidades como terapia fisca y

rehabilitacidn, psicologia entre otros, para que en el transcurso de su tratamiento
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puedan tener muchas méas herramientas preventivas, no olvidar que dichos pacientes
pueden recaer en el abandono de su tratamiento y ademas promover charlas

preponderando los beneficios si sigue un orden establecido a sus controles.
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ANEXO 1 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

TECNICA DE
PROBLEMA OBJETIVO OBJETIVOS 2 : A : -
GENERAL GENERAL ESPECIFICOS VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA'Y ANALISIS ESTADISTICO RECOLECCION
DE DATOS
¢Cudles son las | Determinar las 1) Describir la Variable La presente tesis Método de investigacion: Cientifico El instrumento fue
caracteristicas caracteristicas prevalencia del SIRI en de interés: no cuenta con una Tipo de investigacion: Observacional y retrospectivo. una ficha de

clinico-
epidemioldgicas
del SIRI en el
Hospital
Carrion-
Huancayo
2015-2018?

clinico-
epidemioldgicas
del SIRI en el
Hospital
Carrion-
Huancayo
2015-2018.

el hospital Carrién-
Huancayo 2015-2018.
2) ldentificar los
factores
sociodemograficos
presentes en los
pacientes con SIR1 en el
hospital Carrion-
Huancayo 2015-2018?
3) Describir las
caracteristicas clinicas
de los pacientes con
SIRI en el hospital
Carrién-Huancayo 2015-
2018.

4) Identificar la
evolucion inmunologia
de los pacientes con
SIRI en el hospital
Carrién-Huancayo 2015-
2018.

5) Describir el esquema
de tratamiento
antirretroviral de los
pacientes con SIRI en el
hospital Carrién-
Huancayo 2015-2018.

Sindrome inflamatorio de
reconstitucion inmune (SIRI)

Dimensionada:
Prevalencia

Caracteristicas
sociodemograficas

Caracteristicas clinicas
Evolucion inmunolégica
Caracteristicas de Tratamiento

hipotesis.

Nivel de investigacion: Descriptivo
Disefio de Investigacion:
El disefio fue cohorte retrospectiva, ya que se hace
seguimiento y se realiza la medicion en varios momentos del
tiempo no hay manipulacion en la variable de estudio esto
segun Herndndez Sampieri 2014.
Esquematicamente:

M~ Q 0, [OF}

M= Muestra final de estudio

D1= Medicion u observacion de la variable de estudio en un
apso de tiempo: 3 mes
D2= Observacion de la variable de estudio en el 6 mes
D3= Observacion de la variable de estudio en el 18 mes
Poblacion
Pacientes diagnosticados con VIH/SIDA del hospital Daniel
Alcides Carrion de la ciudad de Huancayo, periodo de
estudio entre 1 de enero del afio 2015 a 31 de diciembre del
afio 2018, al ser una cantidad pequefia se decidi6 estudiar a
toda la poblacién de estudio disponible en dicho rango de
tiempo y que cumpla con los criterios planteados por el
investigador.
Muestra
La muestra final de estudio fue 122 pacientes.
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia siendo a
través de los criterios de seleccion del investigador.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica que se utilizo es el andlisis documental.

recoleccion de
datos elaborada
por el propio
investigador, que
ademas se puedo
evidenciar que
tiene una
confiablidad de
0,81 siendo este
aceptable.
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ANEXO 2 - CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Def|n|_0|on Dimension Indicador/preguntas Tlp_o de Esca_la_ fje Valor final . Tecnica
conceptual operacional variable medicion instrumento
Se define el La variable SIRI | Prevalencia | 1. El paciente tiene SIRI Cualitativo Nominal SI/NO
sindrome de se medirden 5 2. Edad del paciente Cuantitativo Razén Afos
_ respuesta dimensiones: 3. Orientacion sexual Cualitativ Nominal Heterosexual/homosexual/
o inflamatoria | Prevalencia - Drientacion sexua ualrativo omina bisexual
(3 en algunos Sociodemogréafi Sin
w pacientes con | cas 4. Grado de instruccion Cualitativo Ordinal instruccion/primaria/secun
8 SIDA, que Clinicas " daria/superior
< mientras Evolucion 8 5. Estado civil Soltero/casado/conviviente
O estaba inmunoldgica 8 /divorciado %
8 recuperandose | Tratamiento 2 6. Ocupacion Obrero/empleado/profesio I
(_DI desencadena = nal/otro >
= una respuesta 3 7. Condicién laboral : )
E excesiva S Formal/informal i
o frente a una o 8. Tipo de condicién laboral o ) Estable/contratado/indepen g
o infeccion 8 Cualitativo | Nominal diente/eventual o)
" oportunista g 9. Vivienda material de construccion i -
(<,;:, p : 5 : Noble/rustico m
o Y- — le)
(E) § 10. Ubicacion de vivienda Urbana/marginal/rural 5
= ; e z
o 11. Tenencia de vivienda Propia/alquilada/invasion g
‘<’E’ 12. Servicio basicos Electricidad/agua/desagiie )D>
] . . - _— . <1 SMV/1-2 SMV/2-
= —
= 13. Nivel socioecondémico Cualitativo Ordinal 3SMV/<3SMV 8
‘T 14. Probable via de transmision Cualitativo Nominal Sexual/sanguinea/otros.
L - —
— 15. qumpo entre el diagndstico y Cuantitativo Raz6n Dias
&) tratamiento
o Baja de
6 Clinicas 16. Signos y sintomas al momento del o _ peso/fieb_re/tos/_disnea/diarr
diagndstico Cualitativo Nominal ea/dispepsia/dolor

abdominal/dolor
toracico/otros
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Variable Definicion DEfm'.C'én Dimensién Indicador/preguntas Tlp_o de Esca_lq de Valor final . Teécnica
conceptual operacional variable medicién instrumento
Se define el La variable SIRI 17. Enfermedades oportunistas  al TB/M.Avium//Neoforman
sindrome de se mediraen 5 ' o Cualitativo Nominal s/ICMV/PcP/HSV/HVB/V
respuesta dimensiones: momento del diagnostico HH-8/otros
inflamatoria | Prevalencia Clinicas Baja de o
& — en_algunos Sociodemografi 18. Signos y sintomas de los pacientes peso/fiebre/tos/disnea/diarr (I)
< pacientes con | cas deépués del TARGA Cualitativo Nominal ea/dispepsia/dolor >
OQw SIDA, que Clinicas abdominal/dolor @)
% g mientras Evolucién toracico/otros g
estaba inmunologica m
z Q recuperdndose | Tratamiento s rlngéS/Clc;n:ﬁce)Sde CD4 basal/3 mes/6 mes/12 Cuantitativo Razon Cél/mi 8
oL desencadena SS r
- S una respuesta 33 :1(%
— i o
% §I frg);?s ?ﬁa @ é ﬁq%sﬁ%nge]gsde CV basal/3 mes/6 mes/12 Cuantitativo Razén Copias/MI g
52 infeccion o
=9 | oportunista. AZT+TDF+EFV/TDF+3T o
5 ] 21. Esquema de tratamiento TARGA Cualitativo Nominal C+EFV/ABC+3TC+EFV Zf'
Otros o)
Tratamiento | 22. Mejoramiento de signos y sintomas @
compatibles con la E.O con tratamiento Cualitativo Nominal Si/No

especifico antes del TARGA
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ANEXO 3-CONFIABILIDAD

TOTAL

10

10
17

14
11
13
14
11
14

16
11

12
11

item

19

item

18

item

17

item

16

item

15

item

14

item

13

item

12

item

11

item

10

item

item

item

Item

[tem

Item

Ttem

Ttem

Item

1

Historia

Clinica

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
Varianza | 0.76 | 0.45 | 5.93 | 0.45|1.13|1.13|0.23 | 1.19 | 0.23 | 0.29 | 0.34 | 0.41 | 0.45 | 0.16 | 0.23 | 2.75 | 0.45 | 0.23 | 2.35 | 12.9675

0,81

o=

a = (K/(K-1)) *[1-(ZVi/ZV1)]

Alfa de Cronbach
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ANEXO 4-INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N°DE FICHA.:.........ccc..... NOHC: .cccvvvviiniinnnn FECHA: - -
1.GENERO: 2. ORIENTACION SEXUAL:
Masculino E] Femenino D Heterosexual D Homosexual D Bisexual D
EDAD-ANOS CUMMPLIDOS:
18-22 [ | 23-27[ | 2832 [ | 3337 [ | 3842 | 42-amas [ |
3. GRADO DE INSTRUCCION:

Analfabeto E] Primaria Incompleta [] Primaria Completa D Secundaria Incompleta D
SecundariaCompIetaD Superior Completo D Superior Incompleto D

4. NIVEL SOCIOECONOMICO (INGRESO MENSUAL):

<1SMV [] De2a3smMv | ]
Dela2SMV ] >a3 SMV []
5. ESTADO CIVIL: 6. OCUPACION:

Soltero | | Casado | | Viudo [ ] Trabaja [ | Estudia Incapacidad Laboral [ |
Divorciado [ | Unién Libre[ | Amade casa [ |Pensionista | | Desempleado [ |
7. CONDICION LABORAL: Formal () Informal ( )

8. TIPO LABORAL.: Estable ( ) Contratado ( ) Independiente ( ) Desempleado (
) Eventual ( )

9. VIVIENDA MATERIAL CONSTRUCCION: noble ( ) rustico ()

10. VIVIENDA UBICACION: urbana ( ) marginal (  )rural ()

11. VIVIENDA TIPO: independiente ( ) conjunto habitacional () quinta( )
12. TENENCIA: Propia ( ) alquilada ( ) invasion ()

13. SERVICIOS BASICOS: Electricidad ( )agua( ) desagie ( )

FECHA DE DIAGNOSTICO DE VIH............. DIAGNOSTICO SIDA: NO
14. PROBABLE VIiA DE TRANSMISION: 15. E.O COINFECTADO:

Sexual [ | Sanguinea [ | Perinatal [ |  M.TB ’M__Auum_} C. Neoformans

Otros: | |

15. MEJORAMIENTO POST ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO
ESPECIFICO, PERO ANTES DEL TRATAMIENTO CON TARGA

Si( )No( )
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16. Signos y Sintomas compatibles con la coinfeccidn, al momento del diagndstico:

e Basal conteo de células cd4 (cel./ml) y CV:

e 3 mes conteo de células cd4 (cel./ml) y CV:

e 6 mes conteo de células cd4 (cel./ml)y CV:

e 12 mes conteo de células cd4 (cel./ml) y CV:

e 18 mes conteo de células cd4 (cel./ml) y CV:

18. PACIENTES TIENE SIRI: SI ( ) NO ( )

19. Empeoramiento o aparicion de nuevos sintomas, que indican respuesta inflamatoria
en el paciente, Después de la prescripcion de TARGA:
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ANEXO 5 - LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

@ ZORRILLA_POLO_JESﬁS_RAFAEL.sav[ConjuntoDatosH - IBM SPSS Statistics Editor de datos - u] X
Archivo  Editar  Ver Datos  TIransformar Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayyda
ﬁ%ﬁ @ = E&%Eﬂ BT =i
Tipo || Anchura ”Decmales Etiqueta “ Valores ” Perdidos i Columnas| Alineacién H Medida | Rol

| 1 |@1_Edad Numenco 2 0 1_Edad Ninguno Ninguno 12 = Derecha ¢ Escala ™ Entrada 2
|I| @2_Género Numérco 1 0 2_Género {0, mujer}...  Ninguno 12 &= Derecha & Nominal N Entrada

3 A@?_Orientacioﬁ;seijal Numérico |1 0 "37_0riemacion7_i{0, Heterose...Ninguno 12 = Derecha é) Nominal N\ Entrada

4 @4_Grado_de_instruccion Numérico |1 0 4_Grado_de_in... {0, analfabet... Ninguno 12 =Derecha  Jfl Ordinal “ Entrada
] 5 @S_Estado_civirl Numérico 1 0 5_Estado_civil '{0, soltero)... .Ninguno 12 = Derecha '@_) Nominal N Entrada
|A 6 @G_Oéupacion Numérico 2 0 6_Ocupacion .{0. obrero}... 'Ninguno 12 = Derecha & Nominal ™ Entrada
| 7 @7_Condicidn_|aboral Numérico 1 0 7_Condicion_la... {0, formal} Ninguno 12 3= Derecha .93 Nominal v Entrada
, 8 é&:ﬂpo_condicidn_laboral Numérico 1 0 8_ ﬁpo_condici... EO estable}.TMN-inguno 12 2= Derecha &> Nominal N\ Entrada
[ 9 @9_Vivienda_matenal_construccion Numérico 1 0 9_Vivienda_mat... {0, noble}...  Ninguno 12 = Derecha & Nominal ™ Entrada
\ 10 @10_Vivienda_numero_habitaciones Numérico :1 0 10_Vivienda_nu... .Ninguno 'Ninguno 12 = Derecha .é’ Escala \ Entrada
|_71177 | @11_Vivienda_ubicacidn Numérico 1 0 " Vlvienda ub... {O urbana}... 'N}nguno 12 = Derecha @3 Nominal s Entrada
EI @12_Vivienda_tipo Numérico ¥ 0 12_Vivienda t|po {0 mdepend Ninguno 12 i Derecha & Nominal “ Entrada
| 13 A@15_V|wenda_i;1el§|a Numéico 1 0 13 \fm_er;da te... {0, propia}... l:l}r;gu}lo 12 2 Derecha &"&Brﬁiriai \ Entrada
\ 14 @14_Senvicios_basicas Numérico |1 0 14_Senicios_b... {0, electricid... Ninguno 12 = Derecha % Nominal v Entrada
| 15 | @15_Nivel_socioeconomico Numérico 1 0 15_Nivel_socio... {0, <1 SMV).. Ninguno 12 & Derecha @ Nominal  “ Entrada
a6 Fecha _diagnostico Fecha 10 0 nguno Ninguno 1 = Derecha f Escala '\ Entrada
l 17 Fecha_Basal Fecha 10 ‘0 Nlnguno bNinguno 11 %= Derecha f Escala AN Entrada
] 18 Penodd_&;tlempo entre_ eI inicio_¢ dé enfermedades?acf Numérico 42 0 .f'-’re'frio&ri_de tie... nguno ﬁ'N]r»ag—;Jhd 12 2= Derecha f Escala '\ Entrada
[ 19 Probable_via_transmisién Numérico 1 0 {0, sexual}... 'Ninguno 12 = Derecha ﬁ; Nominal ™ Entrada
i 20 Infecciones Oponumstas Cadena 19 0 Nihgt}no Ninguhbr 19 EV Izquief&é &, Nominal \ Entrada
{ 21 DX_Tos Numérico |1 0 DX_Tos {0, Noj... Ninguno 12 = Derecha ¢ Nominal ™ Entrada
DX_Anemia Numérco 1 0 DXAnemia  [0,No).  Niguno 12 % Derecha @ MNominal v Entrada

DX_Fatiga  Numéico 1 0 DX Fatiga (0,Noj..  Ninguo 12 ZDerecha g)Nominal e Entrada
DX_esofagitis Numérico |1 0 DX esofagms {0, No}.. Ninguno 12 = Derecha ¢ Nominal \ Entrada -

{ Ar ﬁ\ll A : Slaaida a o DY_A 20 Alad AL 40 -\n& .f,-\M;f,.'l;,.:f L S odandd ¥
WMsmaemmms» e a Configuracion para actival 1dows
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@ ZORRILLA_POLO_JESUS_RAFAEL sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo

Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones

Ventana  Ayuda

‘ -
=]

L —

LIB hE-

4 D[4

BE o~ E
|

Visible: 87 de 87 variables

& @ Edad | & @2 Género &@3_0rientacion’ 1§ @4 Grado_de &@S_Estado_civi;&@S_Ocupacion | & @7_Conici | &@a_npo_comﬁf @9 Vivienda.m| @10 Vivienda_  @11_Vivie
_sexual nstruccion | aboral cion_laboral & aterial_construc & numero_habitac ubicaci
| ‘ ‘ cién iones [
! 1 | 39 mujer| Heterosexual primaria incompleta| comviviente ama de casa ninguno| desempleado rustico 3
| 2 22 mujer' Heterosexual universitario inco..‘; softero empleado informal desempleado noble 3
3 30 v;ron‘ Heterosexual superior tecnica ... soltero e}ﬁ&;&o formal contratado noblg‘ 5
4 28 mujel‘ Homosexual primaria incompleta/ soltero empleado informal eventual nobleaf 4
5 40 mujer" Heterosexual primaria incompleta? soltero. comercianles. infmmall independiente nobleg 3
N5 2% varon Homosexual secundaria comp..‘:h soltero. otros. informal ir;dependiente' noble? 2
| 7 29 mujer.} Heterosexual  secundaria inco...| conviviente ama de casa' ninguno' desempleado noble{ 3 urbano
8 3 Cvaon| Homosexual secundaria comp... soters  empleado formal  contratado noble| 5
9 M varon“ Homosexual secundaria comp...f soltero tecnico. ninguno' desempleado noble§ 6
| 10 29 varonﬂ Homosexualisecuqdraria gomp...; soltrero:” obrerrot fprmalZ contratado mslicp§ 4 i
| 1 28 varon| Homosexual secundana inco...| conviviente| empleado formal estable noble| 2
@ 46 mujet‘ Heterosexual secundaria comp...l viudo ama de casa informal eventual rusticoi 3
13 | K| varon| Heterosexual primaria completaj soltero comerciantes informal independiente mixto| 3
14 39 varon| Heterosexual universitario inco... divorciado ninguno‘ informal|~independiente rustico 3
15 19 varon, Homosexual secundaria comp..; soltero. obreroj formal contratado mixtd% 6
16 % varon| Homosexual superior tecnica ... soltero estudiante “informal 'i'nde'beindienté' ' noble| 7 ubanom
l 17 36 mujer" Heterosexual secundaria comp,,‘j viudo empleadov formal contratado noble| 2
i 18 44 varonj Heterosexual secundaria comp...| conviviente ninguno informal independiente ruleo; 2
19 53 varon Heterosexual universitario inco...; casado agricultor‘ informal independiente rustico, 4
| 20 3 mujer: Heterosexual superior completa? divorciado profasional' ninguno' desemplaado' nobleg 3 ubano
A 29 vafon] Bisexual secundaria corﬁp...; casado obrero formal contratado noblei 1 '
[ an | in 3 Ll 1 s ‘ PR A PR | A Y e n i
1 — = — [*
Vista de datos W Ve a Configuracion para activar Windows.
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SHEM -~ BhAM 1 B

14 D[4

12: @5_Estado_cl |4

Visible: 87 de 87 variables

& @1_Edad &> @2_Género & @3_0rientacion! d@A_Grado_de_ %@5_Estado_civﬁ3& @6_Ocupacion | & @7_Condicion_| &@S_Hpo_comﬁ% @9_Vivienda_i @10_V|vienda_-:' & @11_Vivie
_sexual nstruccion | ‘ aboral cion_laboral 3& aterial_construc & numero_habitac. ubicaci
cién iones
102 _| 4 varon| Bisexual superior tecnica ...| divorciado ninguno ninguno desempleado nob!e[ 3 urbano ma<
42 ‘raron: Bisexual superior tecnicai.. soltero empleado informalj eventual noble| 3
10 29 varon Bisexual secundaria comp... soltero empleado formal estable noble} 2
I 105 29 mujer‘ Heterosexual secundaria inco...| softero empleado formal contratado noblei 4 urbanom
\ 106 39 mujer' Heterosexual secundaria inco... viudo  otros. informal  eventual hobie{ 2 ubanom
. 2 varon| Heterosexual secundaria comp...T divorciado. obrero informal eventual noblé§ 2
[ 108 24 varonj Bisexual superior tecnica .. soltero tecnico informal eventual noblei 1 urbano m:
l‘ 1090 » 55 varon Heterosexual secundaria comp...| viudo comerciantes informal indepehﬁ:ﬂ fustico 6  urbano
[ 110 30 mujer; Heterosexual supetiorcompleta:j casado ama de casa informal independiente noble 3
" | 19 varon: _ Homosexualj secundarig cofnp...j sorltew: estudiantaj ningunp: Adesémpleado noble 2 it
112 32 varon Heterosexual  secundana inco.... soltero agricultor informal independiente rustico 2
| 113 45 mujer} Heterosexual primaria completa conviviente‘ otros infurmal‘ aventual noble 3 urbanom
[ 1| E vaon  Bisexual secundariacomp..  soltero estudiante informal eventual noble C
[ 115 22 varon Heterosexual secundaria comp.. ‘ soltero obrero informal eventual noble 2 urbano
116 39 varonl‘r Homosexual ”superiorgmplét’a?  soltero profesion'alv  formal ‘contratado noble 2 0
117 M varon: Bisexual secundaria inco... soltero. empl'eado' informal contratado noble 2
{ 118 18 mujet' Heterosexual universitario inco...‘ sohero‘ estudiante ninguno desempleado noble 2
o 2% s o e — ket dws] o] e noble 2 whan
] 120 22 varon: Bisexual secundaria comp... soltero estudiante ninguno‘ desempleado noble 4
\ 121 21 rﬁu}e}! Helero?mlvsecundrarirar;:om;. soltero. igﬁcuit;r © infomal  contratado rustico 4 urbano m.
] 122 7 varon. Homosexual secundaria comp._‘ soltero. empleado‘ informal independiente noble 5
(—r—] ' ? ‘ ‘ ‘ I
K — — = — [b
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Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Grdficos  Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

SHE M e~ BLARE K BT

14 9 (4]

|1 PX_Fatiga o Visible: 87 de 87 variables
12 Mes | & CD4_18_Mes | §aEsquema TARGA | & SRI &Px_malestar ' ge £PX_Dolor_abdo &Px_naﬁsoasvo &, DX Diaforesis = &> PX_Fotofobia | &% PX Anorexia | & PX_Fatiga
neral minal mitos
1 | 3 . Zidovudina+Lamivudin... No No. No No No No| No No«
2 | e 50,0 Zidowdina+Lamiwdin... No No| No No| No No No No
3| 1980 94,0 Tenofovir+Lamivudina. . Si Si Si No| No No No No
4 1390 126,0 Abacavir+Lamivudina... Si Si No No| No No No No
G 2560 . Tenofovir+Lamivudina... No. No. No No No No| No No
[ 6 4“0 29,0 Zidowudina+Lamiwdin... No No| No No, No No| No No
[ 7 2400 . Zidowdina+Lamivudin. .. No No No No| No No No No
8 616,0 492,0 Tenofovir+Lamivudina... Si- Si Si Si No No| Si Si
9 163.0 . Tenofovir+Lamivudina. . No No. No No| No No No No
D 12810 760,0 TenofovirtLamivudina... si si Si No| i No| No. s fi
11| 2630 . Zidovudina+Lamiudin... No No No No| No No| No No
[ 12 1750 . Zidowdina+Lamivudin. .. No No No No| No No| No No
13 189,0 205,0 Tenofovir+Lamivudina... No No. No No| No No| No No
14 : 289,0 Abacavir+Lamivudina S No No. No No! No No| No No
15 289,0 2130 AbacavirsLamivudina... No No No No| No No| No No
3 652.0 . Zidowdina+Lamiwdin... No No No No| No No| No “No
[y 186.0 203,0 Abacavir+Lamivudina. . No No No No| No No No No
18 | 5010 . Tenofovir+Lamivudina. . No No No No No No| No No
I 19 120,0. . Tenofovir+Emtricitabin... No No: No No? No No: No No!
2 1330 . ZidowudinasLamiuidin... No No. No No| No No| No No
2 93,0 485,0 Abacavir+Lamivudina... Si Si Si si No No Si S
e e T T " " = = o e ———— n
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