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TITULO

FRECUENCIA DE INFECCIONES OPORTUNISTAS EN LOS
PACIENTES CON SIDA DE LA UMF 33



INIRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida { STDA. ) es una pandemia, que ha provocado
la aparicidn de casos en casi todos los paises del mundo. Ademas de E U, los paises donde
existe una incidencia mas elevada son Europa occidental, Africa Central, Sudamérica y
Canada (1)

En EU se declararon en 1990 aproximadamente 120 000 casos entre adultos y
adolescentes, y cerca de 2000 casos en nifios menores de 13 afios de edad Se ha calculado
que actualmente en E U se encuentran entre 1 y 1.5 millones de personas infectadas (1)

Hasta el 1 de julic de 1994, se informaron a la O M S. 985 119 casos de SIDA; este
organismo estimé en 14 miilones los casos de infectados a mediados de 1993 en el tiltimo
semestre del mismo aiio, se notificaron 133 491 nuevos casos, con E.U. Brasil y Uganda en
los tres primeros lugares, y México en el decimocuarto {2 )

En 1981 se dio el primer caso de SIDA en México Con el se inicia la epidemia en nuestro
pais. De esta fecha hasta la actuafidad, la enfermedad ha crecido de tal forma que hoy se
considera el problema de salud piblica mimero uno para los mexicanos y para todo ¢l
mundo (3)

Hasta ¢l 1 de marzo de 1995 ¢l registro nacional de casos de S[DA en México contaba con
22 055 casos, de los cuales 18 455 correspondieron a adultos con 38.6% de homosexuales,
27.4% de bisexuales y 22.8% de heterosexuales{ 3 )

Hasta el primero de septiembre de 1997 ¢l niimero de casos acurmmiados fue de 32,339, es
necesario aclarar -que de acuerdo con el subregistro, que se estima en 515 %, los casos
acumulados hasta esta fecha alcanzarian la cifra de 48,994 (4)

E! Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida ( SIDA ) es Ia etapa final de la infeccién por
el virus de la inmunodeficiencia humana ( HIV ) que se caracteriza por infecciones
oportunistas y neoplasias secundarias a inmunodeficiencia de tipo celular.

La infeccion por VIH es causada por un retrovirus RNA de la familia de los lentivirus la
particula viral comprende un core o centro que contiene el RNA viral y las enzimas
necesarias para los primeros pasos de la replicacion. el virus esta cubierto por una
membrana lipidica, con una matriz proteinica Las proteinas virales son codificadas por tres
genes estructurales y seis genes accesorios.( 4,5 )

La proteina de la envoltura GP 120 tiene dos actividades especificas: una es unirse 2 la
proteina de la superficie CD4 de la célula huésped y otra es provocar fusién membrana-
membrana de las células afectadas. Esta es Ia forma en que el virus logra entrar a la célula
Las células que expresan la proteina de ia envoltura pueden unirse y fusionarse con células
CD4+ po infectadas, proceso que da Iugar a la formacién de sincicios gigantes

multinucleados {6,7)
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El virus entra a través de un receptor celular especifico ( CD4 ) en los linfocitos T, en los
macrdfagos tisulares o en las células mucosas del intestine o de la cavidad uterina
Inicialmente hay muy pocos linfocitos CD4+ activados circulantes y las células
mononucleares periféricas no son muy sensibles a la infeccion de tres a cuatro meses
después de la infeccién primaria la cifra de CD4 alcanza niveles casi normales, punto a
partir del cual inicia una disminucién progresiva con un promedio estimado de 25 a 50

celulas/mm®/afio.

Cuando la cifra es menor a 300 se inicia la sintomatologia del paciente. después de un
periodo prolongado de replicacion viral controlada viene un incremento gradual en 1a tasa
de replicacidon, o que leva a enfermedad progresiva;conforme se pierde el control
inmunitario de la infeccidn las variantes mas virulentas del HIV se replican a niveles mas
elevados, con mayor destruccién de células CD4+( 8 )

El diagnostice se hace con la sospecha de infeccion, en base al conocimiento de los factores
de riesgo, en la presentacién clinica v en la confirmacion por pruebas de laboratorio La
demostracién de anticuerpos anti- VIH puede realizarse por varias metodologias, como el
ensayo inmunoenzimatico { ELISA ), por inmunofluorescencia, inmunoelectrotransferencia
{ Western- Blot ), radioinmunoprecipitacion, entre otras.

El ELISA es el método més ampliamente utilizado por su bajo costo relativo, simplicidad y
permite ¢l corrimiento de miltiples muestras La sensibilidad y especificidad del método es
del 95% al 99%. Tiene como limitaciones principales el hecho de que puede ser negativo en
individuos que se hallan en las primeras 8 a 12 semanas de la infeccidn o en individuos con
deficiente respuesta de anticuerpos. Hay un indice de falsos positivos de un 1%
aproximadamente. De ahi que si la prueba de ELISA resulta positiva, se recomienda
realizar una segunda prueba mas especifica (prueba confirmatoria) , como la
inmunoelectrotransferencia esta prueba tiene una especificidad del 100%.( 1G)

La manifestacién mas frecuente del SIDA es una infeccién oportunista; no es rare que un
paciente con SIDA desarrolle mas de una infeccidn oportunista al mismo tiempo.

I.a neumonia por Pneumocystis Carinii es la infeccidén oportunista mas frecuente y se
produce en cerca del 80% de los casos en un momento de la evolucidn de Ia enfermedad

)

La neumonia secundaria a Pneumocystis carini por lo regular aparece con cuentas celulares
de CD4 por debajo de 200 células / mm3. Sin profilaxis, 80 a 85% de los infectados por
VIH con CD4 < 200 células/mm3 tendran neumonia por este agente. Otras enfermedades
respiratorias secundarias a la infeccidn por VIH y oportunistas s la Neumonitis intersticial
linfocitaria, dando como consecuencia una enfermedad intersticial pulmonar ia cual es poco
frecuente, pero es una manifestacién significativa como parte de una fase hiperinmunitaszia

(6)



La Tuberculosis ocurre a menudo en pacientes que cursan con cifias de CD4 entre 200 y
400 células / ml Representa la reactivacion de la enfermedad latente y por lo tantoes
frecuente en México. La tuberculosis es mas agresiva en pacientes infectados por el VIH
que en la poblacién general Existen sitios poco frecuentes { no puimonar, ganglios
linfiticos, derrame pleural, meningitis ) que pueden estar afectados por la enfermedad hasta
en 30% de los casos Los afectados por TB se deben considerar como pacientes altamente
infecto contagiosos

Las infecciones por citomegalovirus es otra infeccion frecuente oportunista en los pacientes
con SIDA ocurre cvando la cifra de CD4 es menor de 100 células/ mm3. La coriorretinitis
por CMV puede causar una alteracién visual importante e incluso ceguera. el CMV puede
producir enteritis con diarrea incoercible, neumnonitis intersticial y adrenalitis. La infeccion
por CMV en el SNC es una causa rara de complicaciones neuroldgicas { 10, 11)

Una infeccion extremadamente frecuente en los pacientes con SIDA es la producida por
Candida albicans, que suele manifestarse en forma de muguet bucal ¢ esofagitis La
infeccion activa por M Tuberculosis se produce en hasta un 10% de los casos de los
pacientes con SIDA (10, 11 ))

Las complicaciones neurologicas de la infeccion por VIH son muy numerosas y ocurren en
tiempos variables a fo largo de I3 infecctén. La enfermedad del SNC ocurre en 30 a 40% de
los pacientes con SIDA, y cerca de 10 a 20% de ellos presentardn inicialmente sintomas
neurologicos Hay una gran variedad de sintomas que pueden observarse, incluidas las
alteraciones mentales, el coma, las convuisiones, la cefalea y los signos focales

Las infecciones son la causa méds importante de las presentaciones neurclogicas y de
ordinario se acompafian de fiebre. Las complicaciones no infecciosas incluyen
encefalopatia relacionada con el VIH (complejo de demencia) , linfoma primario ,
secundario y sarcoma de Kaposi (10)

La infeccién por Cryptococcus neoformans ocurre en el 10% de los pacientes infectados de
SIDA en forma de meningitis o de un proceso diseminado en el que los pulimones son el
brgano mas afectado (10, 11)

La Ioxoplasmosis es la causa mas comtin de lesiones focales y en general se debe a
reactivacion, por lo que son factores de riesgo una IgG positiva a toxoplasma y CD4 < 200
Es comin encontrar datos de focalizacion; la serologia para toxoplasma en 95 a 100% de
los casos por infeccidénde este microorganismo es positiva, y se observan maltiptes lesiones
cerebrales hipodensas con reforzamiento periférico en 75 a 80% de los estudios
tomograficos.



El Toxoplasma gondii es una de los patégenos que afectan con mayor frecuencia el SNC
Producen encefalitis o una lesidon intracerebral ocupante de espacio. Las infecciones por
Salmonella son una causa relativamente frecuente de diarrea v sepsis

El SIDA aln no es curable, por lo que los objetivos del tratamiento son aumentar la
supervivencia del paciente o mejorar la calidad de vida. Es posible valorar la eficacia del
tratamiento antirretroviral sin esperar a la evolucion al SIDA o la muerte a través

de los indicadores como los linfocitos CD4+, la magnitud de la carga viral, es decir, el
nimero de copias circulantes del RNA viral mediante PCR cuantitativa

Los diversos tratamientos se han enfocado al bloqueo de la infeccién celular por el VIH o
su replicacion en alguno de los siguientes pasos: (11)

A) bloqueo de la penetracion y desensamblaje del virus, mediante moléculas solubles de
CD4

B) Interferencia en la transcripcién del virus por competencia o inhibicion de la
transcriptasa inversa por anélogos de nucleésidos como fa zidovudina ( AZT ),
didanocina { ddl ) o zalcitabina (ddC), estavudina (d47), lamivudina 3TC)

C) blogueo de la transcripcion dei DNA prowral en RNA viral, blogueo del ensamblaje o
ambos y liberacién de nuevos virus o sus proteinas por los interferones y algunos
oligodesoxinucléotidos.

D) bloqueo del ensamblaje y liberacion virales con los inhibidores de proteasas virales,
interferones, antigeno e inhibidores de la glucostlacion

El uso de antirretrovirales ha permitido comprobar la gran capacidad de mutacidn viral,
cuya traduccién clinica es la aparicién, en un plazo relativamente corto, de variantes
resistentes a estos fitmacos (3, 3)

La investigacion de tratamientos antirretrovirales esta en pleno desarrollo y en realidad hay
mucho por investigar y por hacer para la cura de esta enfermedad mortat como lo es el
SIDA, para lo cual solo disponemos de una poderosa herramienta de gran utilidad
significativa como lo es la prevencién

El presente estudio tiene como objetivo el de estudiar mediante un andlisis de variables
socio demograficas, el comportamiento de esta enfermedad en los pacientss de la Unidad
de Medicina Familiar N. 33, la frecuencia en que se presentan las infecciones oportunistas,
con el propésito de ser comparado y poder mencionar ¢fial es la problemética de nuestros
derechohabientes con respecto a esta efermedad, en que grupo de edad es mas prevalente,
en que sexo y clales son los factores de riesgo més frecuentes. Con la finalidad de dar
mayor auge a la prevencion primaria a fa salud y proteccion especifica
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OBJETIVO GENERAL

DETERMINAR LA FRECUENCIA DE INFECCIONES OPORTUNISTAS EN LOS
PACIENTES CON SIDA DE LA U.MF 33

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1-IDENTIFICAR EL PORCENTAJE DE LAS INFECCIONES OPORTUNISIAS
MAS FRECUENTES EN LOS PACIENTES CON SIDA DE LA U.M.F 33

2-IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS SQCIODEMOGRAFICAS DE LOS
PACTENTES CON SIDA DE LA UM.F 33

3-IDENTIFICAR EL TIEMPO DE EVOLUCION DE LOS PACIENIES CON SIDA
DE LA U.M.F 33

S5~-IDENTIFICAR EL. NUMERO DE VECES QUE UNA SOLA INFECCION
OFPORTUNISTA SE HA PRESENTADO EN UN PACIENTE CON SIDA DE LA
U.MF.33. ( TOMANDO EN CUENTA LOS TRES PRINCIPALES TIPOS DE
INFECCION POR CADA PACIENTE )

6.~-IDENTIFICAR EL NUMERO DE VECES DE INFECCIONES OPORTUNISTAS
QUE SE HAN PRESENTAPO EN UN SOLO PACIENTE CON SIDA DE LA UM.F
33. (TOMANDO EN CUENTA LOS TRES PRINCIPALES TIPOS DE INFECCION
POR CADA PACIENTE)

7-IDENTIFICAR EL I'TPO DE TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON SIDA
QUE HAN TENIDO INFECCIONES OPORTUNISTAS

TESIS CON
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd del 1 de septiembre del 2001 al T de enero del 2002 en la UMF 33 el
Rosario de] IMS S Se traté de un estudio transversal, retrospectivo, descriptivo que
cumplié con los codigos éticos establecidos en la declaracionde Helsinki de 1972 y
posteriormente en Tokio, asi como las normas emitidas por la Secretaria de Saiud a través
det diario oficial del 26 de enero de 1982 y por el manual de la Coordinacion de Educacion
Meédica e Investigacion.

Se acudio6 al servicio de epidemiologia de la UMF 33 para obtener la informacién de los
pacientes con SIDA que han sido registrados. Se revisaron los expedientes para captar toda
la informacién acerca de 1a edad, sexo, ocupacién, nivel socioeconémico, tipo de relaciones
sexuales, tipo de infecciones oportunistas, tratamiento y tiempo de evolucion de la
enfermedad. Se encontraron un total de 76 expedientes de pacientes que han sido hasta el
momento registrados en esta unidad, de cada uno de estos expedientes se obtuvieron los
datos antes mencionados.

Fueron incluidos en este estudio todos los pacientes con el diagndstico de SIDA, ambos
sexos y de cualquier edad, se excluyeron aquellos pacientes con VHI positivo que ain no
han presentado SIDA. También se excluyeron expedientes de pacientes incompletos y que
no estén evando su control enla UMF 33

No se tomé muestra, se incluyeron a todos los expedientes encontrados, siende un total de
76

Finalmente, al obtener los datos recabados de los expedientes, mediante un formato que se
elabord, se aplicaron métodos de estadistica descriptiva con medidas de tendencia central,
obteniéndose medias y porcentajes para posteriormente tabular y graficar Jos resultados.

Los textos, cuadros y graficas, fueron procesados en una microcomputadora PC a través de
los programas Word, Excel y Graphics.
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RESULTADOS

Del 1 de septiembre del 2001 al 1 de enero del 2002, se encontraron un total de 76
expedientes con SIDA registrados en epidemioclogia de la UMPF 33, de estos 921%
corresponden al sexo femenino y el 90 79% al masculino. { tabla 1)

En cuanto a la edad, se encontrd que de los 28 a37 afios hay mayor predominio y son del
sexo masculino de igwal forma se observa que en la mujer es igual de frecuente a esta
misma edad ( tabla 2)

Se identificd que la mayoria de los pacientes con SIDA de la UMF 33 tienen una
escolaridad hasta la preparatoria, pero también es frecuente en secundaria y licenciatura,
con un porcentaje del 33%,25% y 22 3%, respectivamente ( tabla 3) En la ocupacion, es
mas frecuente en los obreros v le siguen los profesionistas con un33% y 302%
respectivamente ( tabla 4); la religién que predomina es la catdlica 79%. Con respecto al
estado civil se encontrd que un 54% es soltero, mas de la mitad, v en su mayoria, también
es homosexual 48 69%, bisexual 34 2 % y heterosexual solo el 17% ( tablas 6 y 8 ). El
nivel socioecondémico que predomina es el medio con ¢l 50% y le sigue el bajo con el
36.84% (tabla 7)

Se encontrd que en estos pacientes se presentan nueve tipos de infecciones oportunistas,
como las mis frecuentes y de estas se presenta con mayor frecuencia el Herpes zoster y la
candidiasis. ( tabla 9 y gréfica 9 ). También se obtuvo la frecuencia del niimero de veces
que ha presentado cada infeccién oportunista cada paciente y se obtuvo su suma,
obteniendo que la candidiasis es la més frecuente en cuanto al nimero de ocasiones que el
paciente adquiere esta infeccién , siguiendo en orden descendiente la diarrea, herpes y
Neumonia por Neumocistis Carini Siendo las menos frecuentes ¢l linfoma y
toxoplasmosis ( tabla 10 y grafica 10)

En cuanto al tiempo de evolucion se encontrd que en estos pacientes el 60% llevade 4 a2 6
afios con SIDA, siendo menos frecuentes los que han evolucionado de 7 a 9 afios (tabla 11)

Asi mismo se obtuvo que la mayoria de los pacientes son manejados con el esquema vno de
tratamiento a base de: indinavir, lamivudina y zidovudina y con lamivudina, saquinavir,
ritonavir y estavudina 26 3 % y 28,95 % respectivamente ( tabla 12) También se observd
que los pacientes que llevan de 1 2 3 afios de evolucion presentan mas eventos de infeccion
por candidiasis y diarrea; de 4-6 afios la mds frecuente fue también candidiasis y diarrea y
de 7 a9 aflos candidiasis y herpes ( tablas 13, 14y 15)
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También se midic el mimero de veces de cada infeccion oportunista con respecto al
tratamiento empleado, teniendo que para el tratamiento une a base de indinavir, lamivudina
y zidovudina hay una mayor incidencia de candidiasis, siguiendole el herpes para el
tratamiento dos a base de lamivudina, saquinavir, ritonavir y estavudina, la diarrea v la
candidiasis son las infecciones més frecuentes en el nimero de veces que se presentan (
tabla 17 y gréfica 17) Para el tratamiento con lamivudina,zidovudina, efavir, tratamiento
tres, la mas frecuente es la candidiasis y diarrea ( tabla 18)

En ¢l caso del tratamiento cuatro a base de indinavir, lamivudina, estavudina la infeccion en
el nimero de veces reportada fue por candidiasis, siguiendo la diarrea (tabla 19) Para el
tratamiento cinco que consiste en lamivudinasaquinavir y zidowvudina se reportd
nuevamente a la candidiasis como la mas frecuente, signiendo el herpes (tabla y grafica 20).

Para los tratamientos seis y siete que consisten a base de lamivudina, ritonavir, estavadina y
didanocina, saquinavir,ritonavir y estavudina respectivamente, también se observé que la
candidiasis se presenta en més nimero de veces ( tablas y graficas 21 y 22).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




Tabla 1 Frecuencia del sexo en los pacientes con SIDA de la UMF 33

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 7 921
Masculino 69 90.79

Total 76 100

Fuente: base de datos obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes con SIDA de la UMF 33

Grifica 1 Porcentaje del sexo en los pacientes con SIDA de la UMF 33

Femenino
921%

Masculino
9079%

Fuente: tabla 1, frecuencia del sexo en los pacientes con SIDA de la UME 33
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Tabla 2 Distribucion de la frecuencia por rango de edad.
ambos sexos, de los pacientes con SIDA de la UMF 33

Edad Hombres Mujeres

{x) frecuencia porcentaje frecuencia Porcentaje
18-27 10 14 - -
28-37 38 55 5 72
38-47 15 22 1 14
48-57 6 9 1 14
Total 69 100.0 7 100

Fuente: base de datos obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes con SIDA de la UMF 33

Gréafica 2. Distribucion de la frecuencia por rango de edad,
ambos sexos, de los pacientes con SIDA de la UMF 33

8
porcentaie

4857 4o 47 oy
Edad (afios)

Fuente de ta tabla 2 Distribucién de la frecuencla por range de edad,
ambos sexos de los pacientes con SIDA de Ja UMF 33

18-27
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Tabla 3 Distribucion de la frecuencia de la escolaridad de los pacientes con SIDA de ta

UMF 33
Escolaridad Frecuencia porcentaje
Analfabeta 1 1
Primaria 14 18
Secundaria 19 25
Preparatoria 25 33
Licenciatura 17 23
Total 76 100

Fuente:base de datos obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes con SIDA de la UMF 33

Grafica 3 Distribucién de la frecuencia de la escolaridad de los pacientes con SIDA de la
UMF 33,

preparatoria

secundaria
licenciatura

primaria

Frecuenca

1 analfabeta

Escolaridad

Fuente; tabla 3. Distribucién de la frecuencia de la escolaridad de los pacientes con SIDA de Ia UMF 33.
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Tabla 4. Frecuencia de la ocupacion de los pacientes con SIDA de la UMF 33

Ocupacién frecuencia Porcentaje
Qbrero 25 33
Empleado 14 18
Comerciante 5 7
Profesionista 23 30
Pensionado 2 3
Hogar 7 9
Total 76 100

Fuente: base de datos obtenidos de los expedientes clinicos de
los pactentes con SIDA de la UMF 33.

Gréfica 4 Frecuencia de la ocupacién de 1os pacientes con SIDA de la UMF 33.

obrera
profesionista

empleade

fFrecuencia

Ocupacién

Fuente: tabla 4. frecuencia de la ocupacion de los pacientes con SIDA de la UMF 33
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Tabla 5 Frecuencia de la religion de los pacientes con SIDA de la UMF 33

Religion Frecuencia porcentaje
Catdlico 60 79
Testigo de Jehova 15 19.7
Evangelista 1 1.3
Total 76 100

Fuente: base de datos obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes con SIDA de la UMF 33

Grafica 5. Porcentaje de la religion de los pacientes con SIDA de Ia UMEF 33

| T.de :
riEvangelista

19.7%

Catdlico
79%

Fuente: tabla 5 porcentaje de 1a religion de los pacientes con SIDA de la UMF 33
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Tabla 6 Frecuencia del estado civil de los pacientes con SIDA de la UMF 33

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 34 71
Casado 17 22.4

Unién libre 2 2.6
Viudo 3 4

Total 76 100

Fuente: base de datos obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes con SIDA. de la UMF 33

Gréfica 6 Frecuencia del estado civil de los pacientes con SIDA de la UMF 33

DU libre B Viudo
2.6% 4%

Casado
22.4%

Soltero
71%

Fuente: tabla 6, porcentaje de la religiér de los pacientes con SIDA de la UMF 33
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Tabla 7 Frecuencia del nivel socioecondmico de los pacientes con SIDA de la UMF 33

Nivel sociogconomico frecuencia Porcentaje
Alto 10 13.16
Medio 38 50
Bajo 28 36.84
Total 76 100

Fuente: base de datos obtenides de los expedientes clinicos de los pacientes con SIDA de la UMF 33

Gréfica 7. Frecuencia del nivel socioecondémico de los pacientes con SIDA de la UMF 33
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Fuente: tabla 7 frecuencia del nivel socioecondmico de los pacicntes con SIDA de ia UMFE 33
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Tabla 8 Frecuencia del tipo de relaciones sexuales de los pacientes con SIDA de la UMEF 33

Tipo de relaciones frecuencia Porcentaje
Heterosexual 13 17.1
Bisexual 26 34.21
Hornosexual 37 48.69
Total 76 100

Fuente: base de datos obtcnidos de 1os expedientes clinicos de Jos pacientes con SIDA de Ia UMF 33

Grifica 8 Frecuencia del tipo de relaciones sexuales de los
pacientes con SIDA de la UMF 33
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Fuente Tabla 8 Frecuencia del tipo de relaciones sexuales de los pacientes con SIDA. de la UMEF 33,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN | )




Tabla 9 Frecuencia de pacientes con SIDA que presentaron alguna infeccidn oportunista

UMF 33
Infeccion Frecuencia de
oportunista pacientes
Candidiasis 53
Herpes 55
Neumonia N. carini 40
Retinitis CMLV, 29
Diarrea 27
Condilomatosis 13
Toxoplasmosis 3
T.B Ganglionar 5
Linfoma 1
N= 76

Fuente: Base de datos obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes con SIDA. de la UMF 3

Gréfica 9 Frecuencia del tipo de enfermedad oportunista que se presentan en los pacientes

con §
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Fuente: tabla 9, frecuencia del tipo de enfermedad oportunista que se presenta cn 10s pacientes con SIDA de Ia
UMF 33
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Tabla 10 Frecuencia del numero de veces en que se presenta cada infecciéon oportunista en

los en los pacientes con SIDA de la UMF 33

Frecuencia de los pacientes

Infeccidn Frecuencia
oportunista N veces {IN) INDICE
Candidiasis 140 53 2.8
Diarrea 87 27 3.2
Herpes 67 55 1.2
Neumonia N. Carini 57 40 1.4
Retinitis CM.V 31 29 1
Condilomatosis 20 13 1.5
T.B Ganglionar 5 5 1
Toxoplasmosis 5 5 1
Linfoma 1 1 1

Fuente: base de datos obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes con SIDA de Ia UMF 33

Gréfica 10 Frecuencia del nimero de veces en que se presenta cada infeccion oportunista

en los pacientes con SIDA de [a UMF 33
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Fuente: tabla 10, frecuencia del niimero de veces en que se presenta cada infeccion
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Tabla 11 Frecuencia del tiempo de evolucion de los pacientes con SIDA de la UMF 33

Afios Frecuencia Porcentaje
1-3 17 22.36
4-6 46 60.52
7-9 13 17.10

Total 76 100

Fuente: base de datos obtenidos de los expedientes climcos de los pacientes con SIDA de la UMF 33

Grafica 11. Frecuencia del tiempo de evolucion de los pacientes con SIDA de la UMF 33
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10

1-3 46 79
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Fuente: tabla 11, frecuencia del tiempo de evolucion de los pacientes con SIDA de la UMF
33
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Tabla 12 Frecuencia del tipo de tratamiento de control de los pacientes con SIDA de la

UMEF 33
Tratamiento Frecuencia Porcentaje
1 Indinavir, lamivudina, 20 263
zidovudina
2 lamivudina, saguinavir, 22 2895
ritonavir, estavudina.
3. lamivudina, zidovudina, 13 171
efavir
4. indinavir, lamivudina, 7 92
estavudina
5 lamivudina, saquinavir, 8 1052
zidovudina
6. lamivudina, ritonavir, 2 263
estavudina
7. didanocina, saquinavir, 4 53
ritonavir, estavuding
total 76 100

Fuente: base de datos obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes con SIDA de la UMF 33

Grifica 12: frecuencia del tipo de tratamiento de control de los pacientes con SIDA de Ja
UMF 33
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Fuente: tabla 12, Trecuencia del tipo de tratamiento de control de tos pacientes con SIDA de la UMF 33,
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Tabla 13 Frecuencia en el numero de veces de infecciones oportunistas y ¢l tiempo de
evolucion de 1-3 aftos, en los pacientes con SIDA de la UMF 33

Infeccion Frecuencia 1-3
oportunista afios de
evolucién
Candidiasis 28
Diarrea 24
Herpes 17
Neumonia N. Carini 10
Retinitis CM.V 10
Condilomatosis 4
T.B Ganglionar 2
Toxoplasmosis 1
Linfoma -
N=17

Fuente: base de datos obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes con SIDA de la UMF 33

Gréfica 13. Frecuencia en el nimero de veces de infecciones oportunistas y el tiempo de
evolucién de 1-3 afos, en los pactentes con SIDA de ia UMF 33
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Fuente: tabla 13, frecuencia en el nimero de veces de infecciones oportunistas y el tiempo
de evolucidn de 1-3 aftos, en los pacientes con SIDA de la UMF 33
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Tabla 14 Frecuencia en el numero de veces de infecciones oportunistas y el tiempo de
evoluctdn de 4-6 afios, en los pacientes con SIDA de ja UMF 33

Infeccibn Frecuencia 4-6
oportunista afios de
evolucion
Candidiasis 100
Diarrea 62
Neumenia N. Carini 40
Herpes 40
T. B. Ganglionar 3
Retinitis C. M. V 21
Condilomatosis 13
Toxoplasmosis 3
Linfoma ) 1
N=46

Fuente: base de datos obtenidos de 1os expedientes clinicos de los pacientes con SIDA de la UMF 33

Gréfica 14 Frecuencia en el niimero de veces de infecciones oportunistas y el tiempo de
evolucién de 4-6 aftos, en los pacientes con SIDA de la UMF 33,
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Fuente: tabia 14, frecuencia en el mimere de veces de infecciones oportunistas y el tiempo
de evolucion de 4-6 afios, en los pacientes con STDA de la UMF 33
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Tabla 15 Frecuencia en el numero de veces de infecciones oportunistas y ¢l tiempo de
evolucion de 7-9 afios. en los pacientes con SIDA de la UMF 33

Infeccion Frecuencia 7-9
oportunista afios de
evohicion
Candidiasis 12
Diarrea 1
Neumonia N. Carini 7
Herpes 10
T. B. Ganglionar -
Retinitis C. M. V -
Condilomatosis 3
Toxoplasmosis 1
Linfoma -
N=13

Fuente: base de datos obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes con SIDA de la UME 33

Grafica 15. Frecuencia en el nimero de veces de infecciones oportunistas y el tiempo de
evolucién de 7-9 afios, en los pacientes con SIDA de la UMF 33,
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Fuente: tabla 15, frecuencia en el nimero de veces de infecciones oportunistas y el tiempo de evolucién de 7-
9 affos, en los pacientes con SIDA de la UMF 33,
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Tabla 16. Frecuencia en el nimero de veces de cada infeccion oportunista y el tratamiento a
base de indinavir, lamivudina, zidovudina; en los pacientes con SIDA de la UMF 33. Tx ]

Infeccion Frecuencia No
oportunista de veces de cada
infeccion
Candidiasis 45
Diarrea 15
Neumonia N. carim 17
Herpes 20
T. B. Ganglionar 1
Retinitis C. M. V 11
Condilomatosis 4
‘Toxoplasmosis -
Linfoma -
N=20

Fuente: base de datos obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes con SIDA. de la UMF 33

Grafical6. Frecuencia en el nimero de veces de cada infeccion oportunista y el tratamiento
a base de indinavir, lamivudina, zidovudina; en los pacientes con SIDA de 1a UMF 33,
tratamiento 1.
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Fuente: tabla 16, frecuencia en ¢l némero de veces de cada infeccién oportunista y el tratamiento a base de
indinavir, tamivudina, zidovudina; en los pacientes con SIDA de la UMF 33, tratamicnto 1
29

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN |




Tabla 17 Frecuencia en el namero de veces de cada inteccidn oportunista y el tratamiento a

base de lamivudina saquinavir, ritonavir y estavudina, en los pacientes con SIDA de ta

Fuente: base de datos obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes con SIDA. de la UMF 33

UMF 33, tratamiento 2

Infeccion Frecuencia No
oportunista de veces de cada
infeccion
Candidiasis 18
Diarrea 20
Neumonia N. carini 13
Herpes 7
T. B. ganglionar 1
Retinitis C. M. V 5
Condilomatosis 3
Toxoplasmosis 3
Linfoma -
N=22

Grafical7. Frecuencia en el nimero de veces de cada infeccién oportunista y ¢l tratamiento
a base de lamivudina, saquinavir, ritonavir y estavudina, en los pacientes con SIDA de la
UMEF 33, tratamiento 2.
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Fuente: tabta 17, frecuencia en ¢l namero de veces de cada infeccién oportunista y ¢l tratamiento a base de

lamivudina saquinavir, ritonavir y estavudina, en los pacientes con SIDA de la UMF 33, tratamiento 2
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Tabla 18. Frecuencia en el niimero de veces de cada infeccion oportunista y el tratamiento a
base de lamivudina, zidovudina, efavir, en los pacientes con SIDA de la UMF 33,
tratarniento 3

Infeccion Frecuencia No porcentaje
oportunista de veces de cada
infeccion
Candidiasis 21 38
Diarrea 11 19.32
Neumonia N. carini 8 14
Herpes 8 14
T. B. ganglionar 1 1.78
Retinitis C. M. V 3 5.3
Condilomatosis 3 53
Toxoplasmosis i 1.78
Linfoma - -
Total 57 100

N=13
Fuente: base de datos obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes con SIDA. de Ja UMF 33

Grafica 18: frecuencla en el niimero de veces de cada infeccién oportunista y el tratamiento
a base de lamivudina, zidovudina, efavir, en los pacientes con SIDA de la UMF 33
tratamiento 3
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Fuente: tabla 13, frecuencia en el nfimero de veces de cada infeccién oportunista y el tratamiento a base de
lamivudina, zidovedina, efavir, en los pacientes con SIDA de 1a UMF 33 tratamicnto 3
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Tabla 19 Frecuencia en el nimero de veces de cada infeccion oportunista y el tratamiento a

base de indinavir, lamivudina. estavudina, en los pacientes con SIDA de ta UMF 33,

Fuente: base de datos obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes con SIDA. de la UMF 33

Gréfica 19. Frecuencia en el nlimero de veces de cada infeccion oportunista y el

tratamiento 4

Infeccion Frecuencia No
oportunista de veces de cada
infeccién
Candidiasis 17
Diarrea 10
Neumonia N. carini 6
Herpes 9
T. B. ganglionar -
Retinitis C. M. V 2
Condilomatosis 4
Toxoplasmosis 1
Linfoma -
N=7

tratamiento a base de indinavir, lamivudina, estavudina, en los pacientes con SIDA dela
UME 33, tratamiento 4
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Fuente: tabla 19, frecuencia en el mimero de veces de cada infeccién oportunista y el tratamicnto a base de

indinavir, lamivudina estavuding, en los pacientes con SIDA. de 1a UMF 33 tratamiento 4
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Tabla 20. Frecuencia en el nimero de veces de cada infeccion oportunista y el tratamiento a

base de lamivudina, sagquinavir, zidovudina, en los pacientes con SIDA de la UMFE 33,

Fuente: base de datos obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes con SIDA de la UMF 33

tratamiento 5

Infeccion
oportunista

Frecuencia No
de veces de cada
infeccidon
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Toxoplasmosis
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N=§

Grafica 20. Frecuencia en el nimero de veces de cada infeccion oportunista y el tratamiento
a base de tamivudina, saquinavir, zidovudina, en los pacientes con SIDA de Ja UMF 33,
tratamiento 5.
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Fuente: tabla 20, frecucncia en el nimero de veces de cada infeccién oportemista y ¢l tratamicnto a base de

lamivudina saquinavir, zidovudina. en los pacientes con SIDA de ta UMF 33, tratamiento 5.
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Tabla 21 Frecuencia en el nimero de veces de cada infeccion oportunista y el tratamiento a

base de famivudina, ritonavir, estavudina, en los pacicntes con SIDA de la UMF 33,

Fuente: base de datos obtenidos de los expedientes ¢linicos de los pacientes con SIDA. de 1a UMF 33

tratamiento 6

Infeccidn Frecuencia No
oportunista de veces de cada
infeccién

Candidiasis 13
Diarrea 13
Neumonia N. Carini 5
Herpes 7
| _T. B. Ganglionar 1
Retinitis C. M. V 5

Condilomatosis

Toxoplasmosis

Linfoma

N=2

Grafica 21. Frecuencia en el nmero de veces de cada infeccion oportunista v el tratamiento

a base de lamivuding, ritonavir, estavudina, en los pacientes con SIDA de ta UMF 33,
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Fuente: tabla 21, frecuencia en el niunero de veces de cada infeccidn oportunista v el tratamicnto a base de

lamivuding, ritonavir. estavudina, en los pacientes con SIDA de 1a UMF 33. tratamiento 6
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Tabla 22. Frecuencia en el numero de veces de cada infeccion oportunista y el tratamiento a
base de didanocina, saquinavir, ritonavir. estavudina en los pacientes con SIDA de la UMF
33, tratamiento 7

Infeccién Frecuencia No
oportunista de veces de cada
mfeccion
Candidiasis 17
Diarrea 3
Neumonia N, carini 2
Herpes g
| _T. B. ganglionar -
Retinitis C. M, V 2
Condilomatosis i
‘Toxoplasmosis -
Linfoma
N=4

Fuente: base de datas obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes con SIDA de la UME 33

Gréfica 22. Frecuencia en el nimero de veces de cada infeccion oportunista y el tratamiento
a base de didanocina, saquinavir, ritonavir, estavudina, en los pacientes con SIDA de la
UMF 33, tratamiento 7
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Fuente: tabla 22: frecuencia en el nimero de veces de cada infeceion oportunista y ¢l tratamiento a
base de didanocina, saquinavir, ritonavir, estavudina, en los pacientes con SIDA de fa UMF 33,
tratamicnto 7
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ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio podemos observar que los pacientes con SIDA de la UMF son en su
mayoria del sexo masculino con predominio de edad de los 28 a los37 afios Lo que nos
hace concluir que se trata de poblacion en edad adulta joven, que en su mayoria son
solteros y homosexuales con ocupacion que va desde obrero y profesional como las mas
frecuentes Este reporte encontrado coincide con lo que se indica en la literatura con
respecto a la preferencia sexual de estos pacientes como factor de riesgo y que en este caso
se da desde personas profesionistas, con frecuencia, hasta personas que pertenecen 2 un
nivel socioecondmico medio y bajo. Por lo cual el SIDA se dé con frecuencia en todos los
niveles socioculturales, pero si con mayor predominio en homosexuales

También es evidente que la infeccion mis frecuentemente reportada como oportunista en
este estudio, es la candidiasis, que coincide con otros estudios y con las estadisticas
encontradas al igual que 1a diarrea y el herpes Asi mismo al cuantificar el mimero de veces
en que se presentan estas infecciones oportunistas en cada paciente se encontrd que la
candidiasis, la diarrea y el herpes también fueron los més frecuentes, para estos pacientes
delaUMF ' '

El tiempo de evolucidn de la enfermedad se encontrd que los pacientes con 4 a 6 afios
fueron los mas frecuentes y los de7 a 9 aitos los menos frecuentes, lo cual probablemente se
explique por que a-esta etapa de Iz enfermedad y sin un buen manejo, los pacientes ya
hayan muerto y por ello el reporte con este tiempo de evolucidn sea menos. También se
encontrd que segun el tiempo de evolucion las infecciones oportunistas mas frecuentemente
encontradas son; candidiasis, diarrea y herpes

Nuestros pacientes estudiados llevan en su mayoria un tratamiento a base de lamivudina,
saquinavir, ritonavir y estavadina, pero se observa que para cada uno de los siete diferentes
esquemas de tratamiento se da un gran predominio de infecciones por candidiasis, lo cual
nos hace pensar que hay cierta resistencia o que este tipo de infeccion es sumamente dificil
de controlar La diarrea es otra infeccidn que se presenta con mucha frecuencia
invariablemente del tipo de esquema terapeitico sefialado.

Por lo tanto concluimos hasta aqui, que las infeciones oportunistas mas. frecuentes en los

pacientes con SIDA de la UMF 33 invariablemente del tiempo de evolucidn, esquema
terapeitico son ; Ia candidiasis, la diarrea y el herpes.
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Lo que nos provoca o induce a una gran inquietud si habra otros factores asociados en lla
ineidencia de estas infecciones que ain no hemos descubierto, o que existe una gran
resistencia de los fairmacos mencionados y que habria que aumentar su eficacia, o que hay
que llevar a cabo un mejor control de estos pacientes, invitandonos a ahondar mas en
medidas para prevencion del dafio, proteccién especifica para estos pacientes
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CONCLUSIONES

Los pacientes con SIDA de la UMF 33 el Rosario, son en su mayoria hombres
homosexuales de nivel soctoeconémico medio comprendidos entre los 28 a 37 afios de
edad, que presentan con mayor frecuencia candidiasis, diarrea y herpes como
manifestaciones principales de infeccién oportunista, siendo indistinto el tiempo de
evolucion el tipo de esquema de tratamiento antiviral, en todos 10s casos se presentan estas
tres infecciones con gran frecuencia Por lo que hay que avocarnos en la bisqueda del
manejo de nuestro paciente como un ser biopsicosocial, por ejemplo mejorar su
alimentacidn, sus cuidados personales higiene, que podrian estar favoreciendo las recidivas
de la alta incidencia de las infecciones oportunistas
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CUESTIONARIO APLICADO A LOS EXPEDIENTES DE LOS PACIENTES CON
SIDA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUM.33

EDAD:

SEXO A) FEMENINO B) MASCULINO

ESCOLARIDAD A) ANALFABETA B) PRIMARIA  C) SECUNDARIA
D) PREPARATORIA  E)LICENCIATURA D) POSGRADO

OCUPACION
RELIGION
ESTADOCIVIL  A)SOLTERO B)CASADO C)UNION LIBRE

D) OTROS
NIVEL SOCIOECONOMICO A)BAJO  B)MEDIO C)ALTO
TIPO DE RELACIONES SEXUALES

A)NINGUNA  B)HETEROSEXUAL C)BISEXUAL

D) HOMOSEXUAL Ej OTRAS
LUGAR DE NACIMIENTO
LUGAR DE RESIDENCIA
ENFERMEDADES OPORTUNISTAS QUE HA PRESENTADO

1) 2) 3)
NUMERO DE VECES QUE HA PRESENTADO CADA ENFERMEDAD
OPORTUNISTA

1) 2) 3)

FECHA EN QUE SE DIAGNOSTICO SiDA
QUE TRATAMIENTO LLEVO PARA LA ENFERMEDAD OPORTUNISTA

1) 2) 3)

QUE TRATAMIENTO LLEVA DE CONTROL DE LA ENFERMEDAD ( SIDA )
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