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HALLAZGOS OFTALMOLOGICOS EN PACIENTES CONOCIDOS
VIH+/SIDA PROCEDENTES DEL SERVICIO DE INFECTOLOGIA.

INTRODUCCION De acuerdo a la tipologia propuesta por ONUSIDA, México puede
clasificarse como un pais con una epidemia de SIDA concentrada, la cual se caractenza
por prevalencia de infeccion VIH que se ha difundidic rdpidamente en un subgrupe de
la poblacion, pero que aln no se establece en la poblacidn general En este tipo de
epidemias la prevalencia de infecaidn por ViH se ha mantenido constante por encima del
5% por lo menos en un subgrupo de la poblacién

OBJETIVO Conocer los hallazgos oftalimolégicos del segmento postenior, en la
poblacién VIH+/SIDA  del HE CMN SXXI

MATERIAL Y METODOS se estudaron los pactentes que acudian procedentes
del servicic de Infectologia con diagnostico establecido de VIH+/SIDA

Se solicitaron laboratorios del tipo de carga viral, cuenta linfocitania CD4 y CDC

Se excluyeron pacientes que contaban con antecedentes de patologia ocular previa a su
infeccidn, tratamientos oftalmolégicos previos (inyeccicnes o implantes intravitreo) asi
como enfermedades cronicedegenerativas que cursen con alteraciones vasculares a
nivel ocular (DM 1, HAS, etc )

RESULTADOS Se estudiaron un total de 12 pacientes con las caracteristicas
mencionadas Encontrando predominio importante del sexo mascuiino sobre el femenino,
con un porcentaje del 91 6% para el sexo masculino y un 8 3% para el sexo femening, en
cuanto a mecanismo de infeccidn los resultados revelan que e! contagio por via sexual
sigue siendo la principal causa con un 83%, seguide por la feccion por punzocortante y
transfusional con un 8 3% cada una

En un solo caso se encontrd alteracidn oftaimolégica gue correspondié a secuelas de
retimtis por Citomegalovirus en fase cicatnzal bilateral y cuyo paciente contaba con
antecedente de neuroencefalitis por Cromegalovirus manejada por el sevicio de
infectologia que en ef momento actual presenta secuelas de tipo hemiparesia
Correspondiendo esto a solo un 8.3% de les pacientes estudiados  En un solo paciente
se encontrd con alteracidn  sistémica que correspondid a absceso dental agudo, Sin
embarge a nivel ocular no se encontrd lesidn demostrable £l nivel de Iinfocitos DC4
presento variaciones importantes siendo el nivel més bajo para el paciente que presenta
secuelas de neuroencefalitis, seguido del paciente que presento absceso dental en ese
momento, en el resto de pacientes la cuenta la cfra minima se duphcaba facimente,
llegando en uno de fos casos a contar con cifras normales

En cuanto a carga viral la vanacion fue desde menos de 50 coplas/m! hasta 3,200 y
solo en el caso con enfermedad concomitante la carga virat fue de 170,000 copias/mi

CONCLUSIONES Aunque posible que la muestra pueda considerarse pegquefia
los resultados coinciden con los reportes mundiales v del pais en cuanfo a sexo y
mecanismo de Infeccidn La bteratura reporta hallazgos frecuentemente en estos
pacientes sin embargo todos ellos lo realizan al momento de confirmar el VIH+SIDA | en
nuestro caso lo realizamos come control lo que nos permitio  confirmar que lesiones gue
pueden ser frecuentes en el nicio de la enfermedad pueden desaparecer con
tratamientos adecuados Ademds la cuenta linfoctana mas baa se relaciono
directamente con el (nico paciente con alteracién oftalmologica, asi como la carga viral
mas elevada que correspondio al  Onico paciente que presentaba enfermedad
concomitante aguda



ANTECEDENTES

En México, al rgual que en el resto de los paises del mundo, el SIDA se ha
convertido en un problema de salud pablica muy complejo, con mdltiples
repercusiones psicologicas, sociales, eficas, econoémicas y politicas qgue rebasan
en el ambito de la salud De acuerdo con la tipclogia propuesta por ONUSIDA,
México puede clasificarse come un pais con una epidemia de SIDA concentrada,
la cual se caracteriza por una prevalencia de infeccion por VIH que se ha
difundido rapidamente en un  subgrupo de la poblacién, pero que aln no se
establece en |a poblacién en general En este tipo de epidemias, la prevalencia de
infeccion por VIH se ha mantenido constante por encima de 5% en por lo menos
un subgrupo de la poblacién, entre las mujeres embarazadas de zonas urbanas
es menor a 1% En México se ha encontrado una prevalencia de VIH de 15% en
hombres gue tienen sexo con hombres, de 6% &n usuanos de drogas inyectables,
y de 0 09% en mujeres embarazadas La prevalencia en poblacidn adulta de 15 a

49 afios de edad es de 0.28%.

E! pnmer caso de SIDA en México fue diagnosticado en 1983 Desde el inicio de
la epidemia se han registrado de manera acumulada 47 617 casos de SIDA Sin
embargo, debido a los fendmenos de retraso en la notificacion y el subregistro, se
considera que en realdad pueden existir alrededor de 64 000 casos Se calcula,

asimismo, gue existen entre 116 y 177 mil personas nfectadas por VIH, con una



estimacion media de 150 mil La transmision sexual ha sido la causante de 86 7%
de los casos acumulados de SIDA en México, de los cuales 61 8% corresponden
a hombres que tenen sexo con hombres vy 38 2% a heterosexuales Por via
sanguinea se origino 10.7% de los casos, de los cuales 72 5% corresponden a
trasfusién sanguinea, 8 3% estan asociados a consumo de drogas inyectables,
11 1% a donadores, 79% a hemofilicos, y menos del 1% a la categoria
combinada de hombre que tienen sexo con otros hombres y usuarios de drogas

inyectables 0 6% (1)

Existen diversos reportes de patelogia oftalmolégica en los paciente con
VIH+/SIDA  Entre los que se ha establecido relacién entre ia patologia y cuenta
celular de CD4, bilateralidad y resistencia relativa a tratamiento antiviral (2} Los
hallazgos van desde el parpado donde se locahzan lesiones caracteristicas de
molluscum contagiosum, Sarcoma de Kaposi, hipertnicosis y tncomegalia (7) En
el segmento anterior varian desde depésitos retroqueraticos difusos, finos,
blanguecinos y estelares que ocurren principaimente en la perferia, y que puede
verse relacionade con el uso de nfabutin (3,4}, o bien presentar el cuadro clinico
clasico de la uveitis con falta de respuesta al mangjo con esterotdes y que se ha
relacionade de manera directa a la positividad con  WVIH(5) En el segmento
posterior las lesiones son abundantes y la mayoria de ellas reflejan infeccion por

microorganismos oportunistas ante el paciente inmunocomprometido

Se reportan vitntis que han sido asociadas a Sifilis e infecciones parasitanas

(6) En el nervio dptico se han descrito lesiones importante como papiledema,



papilifis, neurtis retrobulbar (7) Afteraclones maculares enire las que destacan
edema macular cistoideo asociado con citomegalovirus (8)  Alteraciones
vasculares como microaneurismas y telangectasias en polo posterior, o bien
francas oclusiones vasculares (7), microangiopatia (9) Fluorangiograficamente
Se documentan ademas areas de no perfusidn y cierre capilar (10). Uvertis
asociaciada con infiltrados cronico multifocales en la retina, que se ha asociado
con buen pronostico visual (11) Uno de los problemas mas frecuentes es la
retlinitis por citomegalovirus, causa frecuente de baja wvisual entre las menos
comunes estan la necrosis rettmiana aguda { de la que se han identificado algunas
causas (12)) , toxoplasmosis, retinitis sifilifica, candidiasis, linfoma intraocular y
endoftalmitis endogenas Las coroiditis son otro diagnostico a valorar en estos
pacientes Y que se encuentra asociado a diferentes microorganismos Ademas
de esfas lesiones se han reportado de manera poco frecuente paralisis de los
nervios oculares y tumores orbifanos aunque no son lo frecuente (7) Se han
reportado anormahdades en estudios de retinografia correpondiendo a lesiones

especificas (13) asi como alteraciones secundanas a tratamiento anfiviral (14)

Existen diversos estudios que apoyan la mejoria de las alteraciones
oftalmoldgicas del segmento postenor con tratamento a base de diversos
medicamentos sea via intravenosa, Intravitreo o por medio de implante intraocular
siendo el resuitado comin mejoria de los hallazgos y esto debido principalmente

2 un aumento en ia cuenta celular final (15-21)



Ante esta gran sere de problemas que ocurren en esta poblacidon surge la
interrogante de ¢ Cuales son los hallazgos oftalmoldgicos en el segmento posterior
en Ia poblacdon conocida VIHHSIDA del Hospital de Especilalidades en el Centro

Médico Nacional Siglo XXI?



OBJETIVO DEL ESTUDIO

Conocer los hallazgos oftalmolégicos del segmento postenor en la poblacion

VIH+/SIDA del Hospiial de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XX|

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Conocer la frecuencia de cada una de las alteraciones oftalmologicas y

su relacion con la cuenta de linfocitos CD4

o Conocer la frecuencia de lateralidad en cada una de las aiteraciones

oftalmologicas

e« Conocer las alteraciones oftalmologicas mas frecuentes en relacion al

tiempo de evolucion desde el momento de confirmacion de VIH+

* Conocer cuales son las alteraciones oftalmoiogicas mas frecuentes en
cada una de las etapa del VIH segun la clasificacion de Centres for Disease

Control (CDC)



Relacién enifre las alteraciones oftalmolégicas y otras manifestaciones a

cualquier nivel de la economia

Prevalencia en relacion al sexo.

Prevalencia en relacion al mecanismo de infeccion



ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

VIH positivo/SIDA Se considera SIDA a todo paciente VIH positivo con menos de
200 linfocitos CD4/ul o con una enfermedad de tipo oportunista ain en ausencia

de cualquier otra manifestacion

Se considera VIH positivo utilizando como méiodo indirecto de diagnostico, el
método de rastrec de ELISA ( Enzime-Linked ImmunoSorbent Assay ) o utiizando
la prueba de confirmacion Western Blot, o bien utiizando métodos directos como

son determinacion del antigeno p24, cultivo viral y deteccion de RNA viral RCP



VARIABLES DEPENDIENTES

SEGMENTO POSTERIOR

Vitritis Celulandad en humor vitreo que denota inflamacidén y que

disminuye la posibilidad de observar el polo posterior

Papiledema Ingurgitacidon bilateral dela cabeza del nervio oOpfico
producida por hipertensidn intracraneana, conservando su agudeza visual,
reflejo fotomotor y discniminacién cromatica. Puede existir hiperemia de 1a
papilia, hemorragias, exudados algodonosos vy dilatacion y tortuosidad

venosa

Papilitis Engrosamiento y edema de la papila, perdida relativamente
brusca de la agudeza visual , escotoma central, abolicion parcial o total del

reflejo fotomotordirecto

Microangiopatia retiniana o Retinopatia No infecciosa del SIDA. Se
caractenza por la apancidn de exudados algodonosos y hemorragias
retimanas  Jjunto a cambios  microvasculares  {microaneurismas,
telangectasias) alrededor de las arcadas vasculares de la retina, ocupando
sclo el polo posterior y nunca se asocian a areas de isquemia u otras

lesiones



Oclusiones vasculares. Se encuentra con defecio pupilar aferente,
hemorragias retinlanas confluentes en los cuatro cuadrantes en forma de
flama, gque se acompafan de exudados algodonoscs y que en la FAR
revela extensas areas de Isguemia, las venas son tortuosa, aumentadas

de calibre y coloracion mas obscuras

Retinopatia hemorragica Se presenta con abundantes hemorragas
retinlanas bilaterales y diseminadas en toda la retiha Predominan
hemorraglas superficiales en llama pero pueden asoctarse a manchas de

Roth, hemoarragias profundas redondeadas e incluso prefretinianas

Retinitis por citomegalovirus El patrén tipico en llamarada Consiste en
una lesién granular formada por infiltrados paravasculares de color blanco
amarillento y blanco-grisaceo con opacificacién retimana debido a edema y
necrosis de la retina Existen ademas forma atipicas con patron
hemorragico, granular blanguecino sin hemorragias y exclusivamente

periféricas

Necrosis Retiniana Externa Progresiva. Lesiones profundas,
multifocales, blanco-amarilientas no granulares localizadas en polo
posterior y que se extienden hacia la macula, miden desde 50 micras hasta

varios didmetros papilares, se hacen confluentes en dias La retina

10



adquiere un aspecto edematoso y necrético con una imagen en rojo cereza

del area macular.

Necrosis Retiniana Aguda. Evoluciona en varias etapas icialmente
como uveitis antenor y placas de necrosis retinlana y después como
vitntis y progresién de lesiones retinianas que permiten distinguir entre
areas necroticas y zonas atréficas-cicatnclales con disminucion importante
de la vision por neuritis Optica asociada para terminar casi invanablemente

con desprendimiento de retina.

Retinitis Toxoplasmica. Se presenta como retimtis necrctizante, con uno
o vanos focos blanco-amarillentos, de limites borrosos La retina se
cbserva engrosada, opaca y sus bordes no son granulares sino

homogéneos

Retinitis por Candida Tiene una etapa precedida por mal estado
general Progresa con disminucidn de agudeza wisual, miodesopsias,
presenta wvitntis y lesiones retimanas profundas, blanquecinas, infiltrativas

de aspecto algodonoso, que puede terminar finalmente en desprendimiento

de retina y plisis

Endoftalmitis Endégenas. El hallazgo caracteristico en el fondo del o0

consiste en focos multiples de retinfis blanco-amarillento con rapida

11



afectacion vitrea vy afectando secundariamente el segmento anterior

(sinequas, precipitados queraticos, inyeccion ciliar) con progresion rapida.

Coroiditis Se presenta como lesiones mditiples amarilentas, redondas, de

bordes irregulares, elevadas y localizadas en el polo postenor y de

presentacion bilateral

12



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Disefio estudio. Trasversal, descriptivo, prospectivo v observacional

UNIVERSO DE TRABAJO

Se realizard ¢! estudio en el Servicio de Oftalmologia con pacientes
procedentes del Servicio de Infectologia que cuenten con diagnostico preciso de
HIV+/SIDA, que son enviados a valoracién durante su manejo Se examinara a los
paclentes que acudan a la consulta externa Se valoraran los pacientes que

acudan al servicio durante los meses de agosto, septiembre, octubre y noviembre

13



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

+ Pacientes mayores de 18 arios con diagnostico confirmado de HIV+/SIDA
por medio de método de ELISA O WESTER BLOT Sih importar &l sexo o

método de contagio

+ Paciente con estadificacion seguin la clasificacidn de Centers of Disease

Control para pacientes con VIH+/SIDA

« Pacentes que acudan con resuitado laboratonal actual de cuenta

linfocitana de CD4 al momento de la valoracion

CRITERIOS DE EXCLUSION

+ Pacientes que no acepten participar en el estudio

¢ Pacientes que cuenten con antecedenies oftalmolégicos previos

14



Pacientes que hayan recibido tratamiento oftalmolégico previo

relactonadoVIH+/SIDA (inyecciones o implantes intravitreos)

Pacientes que presenten enfermedades como DM il, HAS

Pacientes conocidos portadores de anemia severa, leucemia, patologia

renal severa, Dermatomiositis, Lupus Entematoso Sistémico

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes menores de 18 afios

15



PROCEDIMIENTO

El estudio se realzara en la consulta externa de la Division de Oftalmologia en el
Servicio de Retina, &l paciente debera ser enviado del Servicio de Infectolegia
Se realizara una exploracién oftalmologica, que inclurd agudeza visual que se
valorard mediante cartilla de Snellen Ademas de valorar el fondo de ojo bajo
midriasis medicamentosa con tropicamida al 1% combinada con fenilefrina al 10%

por medio de oftalmoscopio indirecto

l.os pacientes serdn valorados conjuntamente por el retindlogo y el residente de

tercer afio y nunca por separados, se realizara una revision nica. Se le solicitara

al servicio de infectologia envie pacientes que cumplan con los requisitos

16



ANALISIS ESTADISTICO

Se efectuara por medio de estadistica paramétrica y no paramétnica, utilizando

medidas de tendencia central (media antmética, moda y mediana)

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo esta normado por las recomendaciones para los médicos
dedicados a la investigacion clinica emitidos en Helsinsky, Finlandia en 1964 bajo
el nombre de Declaracion de Helsinsky y adaptada por la Asociacion médica
mundial, por los articulos 96,97,100,101 y 103 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos vy por las Normas emitidas por los Comités de

Investigacion det Instituto Mexicane de! Seguro Social

17



ANALISIS ESTADISTICO
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos Humanos. Se contara con la participacion del Médico Retindlogo v

con Médico Residente de 3er afo, ademas de los técnicos encargados de FAR

Recursos Materiales, Equipo de computo ademas de papeleria necesaria

Recursos Financieros. Correra a cargo de los responsables de la investigacion

18



CRONQOGRAMA DE ACTIVIDADES

Se valorara a los pacientes que acudan durante los meses de agosto,

septiembre, octubre y noviembre

Mayo |Junio jJulo |AgostojSept. |Oct |Nov Dic  |Enero

Revision X X
Bibliografic
Realizacion X X
de

protocolo
Valoracién X X X X
de

pacientes
Analisis X
estadistico
Resultados X

FSTA TESIS NO SALI
DE LA BIBLICTECA 0



RESULTADOS

Se encontrd predominio importante del sexo masculino sobre el femenino, con un

porcentaje del 81 6% para el sexo masculino y un 8.3% para el sexo femenino,

Distribucién por Sexo

O 8.40%
Femenino

1 91.60%
Masculino

L

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

En cuanto a mecanismo de Infeccion los resultados revelan que el contagio por
via sexual sigue siendo la principal causa con un 83%, seguido por la infeccién

por punzocoriante y transfusional con un 8 3% cada una

20



8%
Transfusion

Mecanismo de contagio

8%Punzo

cortante

Edad del paciente

84% Sexual

3 4 5 6 7 8 ¢ 10 1 12

Nimero de paciente
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En cuanto a la edad mas frecuente en estos pacientes predomino la cuaria

década de la vida con el 41 6% de la poblacion estudiada

En un solo caso se enconfrd alteracion oftalmolégica que  correspondid a
secuelas de retinitis por Citomegalovirus en fase cicatnzal bifateral y cuyo
paciente contaba con antecedente de neurcencefaliis por Citomegalovirus
manejada por el seviclo de infectologia que en el momento actual presenta
secuelas de tipo hemiparesia Correspondiendo esto a solo un 8.3% de los
pacientes esfudiados En general su agudeza visual se encontrd en parametros

normales

Agudeza Visual

Nim. de
pacientes

Agudeza Visual

En un solo paciente se enconiré con aklleracion  sistémica que correspondid a

absceso dental agudo, Sin embargo a mivel ocular no se encontré lesion

demostrable

En cuanto a la cuenta de linfocitos CD4 se ha establecido en la literatura como

una prueba de laboratoric necesaria en la practica climca para bnndar atencion

22



medica a los individuos con infeccion VIH, su monitorizacion en el tiempo es
imprescindible para establecer el estadio y el prondstico de cada case Ademas
de ser uthizado como criteno para miciar tratamento profilactico  contra

infecciones opertunistas.

El valor de linfoctos CD4+ es entre 800-1050/mm cubicos Los resuliados
variaron de manera considerable desde pacientes que se encontraban con cuenta
infocitaria en 0 hasta cuentas normales, el 91 8% tuvieron cifras por debajo de o
normal, y un solo paciente presento cifras normales; Sin embargo el dnico
paciente gue presento lesion oftalmologica tenia cuenta de Infocitos de 7V/mm

cubico, el resto aunque alcanzaban cero Iinfocitos ne presento lesién ftalmologica

Cuenta linfocitaria

Cuenta de CD4+

5 6 7 8 9 10 N

Ndmero de paciente

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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En relacién a la carga viral, se puede decir que los pacientes que progresan mas
rapido a SIDA tienen niveles elevados al inicio de la infeccion y a lo largo de su
evolucién. Los niveles de RNA plasmatico estan muy elevados durante el episodio
de infeccion aguda y disminuyen cuando se produce la seroconversion Ademas
permanece detectable durante un penodo de latencia clinica en la mayoria de los

casos.

La carga viral mide, la cantidad de copias del ViH (RNA Viral) que la persona
Infectada tiene circulando en la sangre  Los resultados de la prueba de carga viral
se expresan como numerg de copias det RNA del VIH por miiilitro de plasma vy
puede variar de menos de 20 copias por ml a varios millones de copias por ml
La carga viral se correlaciona tanto con la progresidn como con la sobrevida de
los pacientes con VIH/SIDA Cargas wvirales mayores de 40,000 copias/ml
correlacionan con una rapida progresion a SIDA en el 62% de los pacientes y con
una sobrevida a 5 afos de $1% mentras cargas virales menores a 5,000
copias/ml se asoclan con un 8% de preogresion a SIDA y una sobrevida a 5 afios
de 95% En nuestros paciente los resultados de carga viral se encontraron en su
mayoria por debajo de las 400 copias/ml en solo dos pactentes ia carga fue mayor
siendc en uno de ellos 3,200 coplas/ml que no presento lesion alguna y en otro
paciente que presento resultados de 170,00 copias/im! que presentaba absceso
dental en ese momento, muy alejado de la cifra del Unico paciente con lesidn
oftalmolégica que presento menos de 400 copias/ml, no pudiendo relacionar

directamente el nimero de copias/ml con alteracion oftaimologica
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En cuanto a la relacion con la clasificacion de infeccion por VIH modificada por el
Centers for Disease Control se enconiraron en los grupos 1,2,y 3 y en los
subgrupos A,B, y C que presentan alteracion de tipo infecciosa sintomatica o
asintomatico, alteracion constitucional, neurolégica, sin alcanzar el subgrupo de
paciente con neoplasias Nuestro paciente con secuela oftalmolégica se catalogo
en el subgrupo C3 siendo el mas elevado junto con otros dos paciente gue no
presentaros lesion alguna por lo que no podemos establecer que pueda
relacionarse directamente a la patologia oftalmeolégica La siguente tabla
presenta los datos de cada uno de los pacientes en sus distintos rubros

estudiados

Tiempo |12a|9a |6a |[4a |[11a 52 [8a |%a |, |8M2|3a |12
de
Evolucid

Cuenta [141 |, |7 4 43 396 (989 ;494 |10 |107 {444 |88
de CD4+

Carga |-50 |, |-400|BLD|170,00 |BLD|BLD|BLD|70 {82 |3,20 |133,00

Viral
CDC C3 C3 |B2 |B3 B2 iC1 |B2 |B3 |A3 {B2 |C3
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CONCLUSIONES

Es necesario establecer que nuestros resultados varian de manera considerable
con la iteratura, publicados en su mayoria durante los afios 80's cuando hace
su aparicién el SIDA, cuando los pacientes se detectaban positivos al virus por
alguna patologia ocular o bien por multiples estudios que se realizaron en su
mayoria a los pacientes al momento de confirmar su infeccidén con VIH y sin
tratamiento alguno, momento en el que se establecié la gran varedad de
alteraciones que podia ocasionar en el sistema visual Nosotros valoramos
paciente con meses a afios de ser conocidos portadores de! wvirus y con
tratamientos muitples de retrovirales, los que nos ubica en un avance
considerable en cuanto a la terapia de este problema Actualmente los pacientes
con VIH+/SIDA tienen una mayor sobrevida y una mejor calidad de vida, con
menos problemas sistémicos pudiendo llegar a la esperanza de vida establecida

en cada pais, siempre y cuando su control haya sido adecuado
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