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RESUMEN

El presente proyecto tiene como objetivo principal la cuantificacion de linfocitos
T CD4 en pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA vy
relacionarlo con el desarrollo de enfermedades oportunistas. Luego de revisar las
historias clinicas de los pacientes con diagnostico de VIH hospitalizados en el
area de Infectologia del Hospital Carlos Andrade Marin IESS de la ciudad de
Quito, se selecciono la poblacion que cumplian con los criterios de inclusion. Las
pacientes fueron invitados a formar parte del proyecto, luego de socializar la
naturaleza y el objetivo del mismo, y tras la firma del consentimiento informado,
se establecio trabajar con 95 pacientes entre 18 y 64 afios. Se realizo el conteo de
linfocitos T CD4 mediante citometria de flujo. Luego de tabular los resultados
obtenidos del analisis de las muestras bioldgicas se concluyé que la media de
recuento de linfocitos TCD4 fue 296,326 + 205,8802 y que el 73,6% (n= 70),
presentaron enfermedades oportunistas con un recuento <400 cel./mma3. De este
porcentaje, la toxoplasmosis cerebral (n = 19/95, 20%) tuvo la mayor prevalencia

con un recuento <100 cel./mm3.
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SUMMARY

The main purpose of this project is the quantification of CD4 T lymphocytes in
patients with acquired immunodeficiency syndrome (HIV) and relate it with the
development of opportunistic diseases. After reviewing the medical records of
patients diagnosed with HIV who are hospitalized in the area of Infectious
Diseases in Carlos Andrade Marin HOSPITAL IESS from Quito, the population
who met the inclusion criteria were selected. Patients were invited to join the
project after socializing the purpose there of, and after signing the informed
consent, was established to work with 95 patients between 18 and 64 years. The
CD4 T lymphocyte count was performed by flow cytometry. After tabulating the
results obtained from the analysis of biological samples, it was concluded that the
average CD4 lymphocyte count was 296.326 + 205.8802. The 73.6% (n = 70) of
the patients presented opportunistic diseases with a count <400 cel./ mma3. Of this
percentage, cerebral toxoplasmosis (n = 19/95, 20%) had the highest prevalence

with a count <100 cells / mm3.

KEY WORDS: CD4, OPPORTUNISTIC_INFECTIONS,
IMMUNODEFICIENCY, VIRUS, CYTOMETRY.
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INTRODUCCION

VIH es la sigla correspondiente a virus de la inmunodeficiencia humana. Es un
retrovirus que infecta las celulas del sistema inmunitario (principalmente las
células T CD4 positivas y los macréfagos, componentes clave del sistema
inmunitario celular, que particularmente dafia cuantitativa y cualitativamente las
células que expresan receptores CD4+ en su membrana, predominando la
deplecion progresiva de las mismas) Una vez que el individuo se vuelve
severamente inmunodeficiente, es decir cuando el conteo de linfocitos CD4+ es
menor de 200 células/mm o un porcentaje menor del 14% del total de linfocitos,
aumenta en forma importante la susceptibilidad a una variedad de infecciones y
condiciones oportunistas que pueden ocurrir simultineamente (1) y que
precisamente son las que definen el caso de SIDA (Sindrome de
inmunodeficiencia Adquirida).

Sida es un término que corresponde a sindrome de inmunodeficiencia adquirida y
constituye una definicién de vigilancia basada en indicios, sintomas, infecciones y
canceres asociados con la deficiencia del sistema inmunitario que resulta de la
infeccion por el VIH. Las infecciones asociadas con la inmunodeficiencia grave se
conocen como infecciones oportunistas, ya que aprovechan la debilidad del

sistema inmunitario.

Una persona infectada por el VIH, independientemente de que tenga 0 no
sintomas iniciales, es altamente contagiosa durante este periodo inicial. La Unica
forma de determinar si el VIH esta presente en el cuerpo es mediante pruebas para
detectar anticuerpos del VIH o el propio VIH. Una vez que el VIH ha provocado
un deterioro progresivo del sistema inmunitario, la vulnerabilidad ante diferentes
infecciones puede hacer visibles los sintomas. La mayoria de estas afecciones son
infecciones oportunistas que se podrian tratar facilmente en personas sin

inmunodeficiencia.



La mayoria de las personas infectadas por el VIH, si no reciben tratamiento,
desarrollaran sintomas de enfermedades relacionadas con el VIH tras 5 o 10 afios,
pero el lapso de tiempo que transcurre desde que la persona se infecta por el VIH

hasta que le diagnostican SIDA puede ser de 10 a 15 afios, a veces incluso mayor.

La terapia antirretroviral puede ralentizar la progresion de la enfermedad al
disminuir la carga virica de la persona infectada. (2) La OMS recomienda que
inicien el tratamiento todos los adolescentes y adultos infectados por el VIH que
se encuentren en la etapa 1V o que tengan un nivel menor de 200 células T CD4
positivas por mm3 de sangre, asi como algunas personas que se encuentran en la
etapa 111 (3).

En los Gltimos afios se ha incrementado la necesidad de valorar cuantitativamente
la Calidad de Vida relacionada con la salud. Los enfermos de SIDA se encuentran
dentro del grupo prioritario designado por la OMS para la valoracion de la
Calidad de Vida relacionada con la salud, como medida de evaluacién de nuevos

tratamientos, costes y recursos que conlleva la infeccion.

Se desconoce hasta el momento cual es la prevalencia y el tipo de infecciones
oportunistas mas frecuentes en los pacientes infectados con el VIH, y su relacién
con el conteo de células CD4+ en el Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) de
la ciudad de Quito.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. TEMA DE INVESTIGACION:

Cuantificacion de linfocitos T CD4+ en pacientes con VIH y su relacion con el
desarrollo de enfermedades oportunistas en hospitalizacion del é&rea de
Infectologia del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. CONTEXTUALIZACION

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) representa la expresion
patoldgica final de la infeccion ocasionada por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), y constituye uno de los problemas sanitarios mas graves a los que
se enfrenta actualmente la comunidad internacional al causar una importante
morbimortalidad en los sectores de poblacion mas jovenes. Se estima que en el
mundo més de 33 millones de personas conviven con el VIH/SIDA, uno de cada
100 adultos entre los 15 y 49 afios estan infectados, y alrededor de 16 millones de
adultos y nifios han muerto por esta enfermedad desde el comienzo de la
epidemia, afectando de una manera especialmente dramatica al Africa sub-
Sahariana. (3)



Los ultimos datos recogidos por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/sida (ONUSIDA) demuestran que la consecucion del objetivo de
acabar con la epidemia de sida esta cada vez mas cerca, a través de la eliminacion
de la transmisién del VIH y las muertes relacionadas con el sida. A lo largo de la
ultima década, se han logrado avances significativos, pero siguen existiendo retos
importantes. (4)

El nimero de casos de nuevas infecciones por el VIH continGa disminuyendo en
todo el mundo. En 2012, se dieron 2,3 millones de nuevas infecciones por el VIH
[1,9 millones - 2,7 millones]. Esta cifra constituye la cantidad més baja de nuevas
infecciones por afio desde la segunda mitad de los afios 90; entonces, se
registraban aproximadamente 3,5 millones de nuevos casos al afio. Entre 2001 y
2012, el indice de infecciones por el VIH descendié en mas de un 50% en 26
paises, y entre un 25% y un 49% en otros 17 paises. Dicho descenso es mucho
mas acentuado en el caso de los nifios. En el periodo 2001-2012, la cantidad de
niflos que contrajeron la infeccion por el VIH cayé en un 52%, pasando de
550.000 [500.000 - 620.000] en 2001 a 260.000 [230.000 - 320.000] en 2012. (4)

La prevalencia del VIH en poblacion adulta en América Latina estd estimada en
0.4%, pero en los grupos mas expuestos al VIH (poblacion transexuales, hombres
que tienen sexo con hombres, trabajadoras y trabajadores sexuales y personas
usuarias de drogas intravenosas) para los cuales se dispone de datos, la
prevalencia es considerablemente mas elevada. En poblaciones transexuales se ha
reportado hasta 34% de infeccion por el VIH. En hombres gque tienen sexo con
hombres, la prevalencia del VIH puede llegar a 20,3% Y es superior a 5% en todos
los paises de la regién. En trabajadoras sexuales, la prevalencia del VIH en los
paises de América Latina llega hasta el 4,9% reportado por Brasil. Pero en los
trabajadores sexuales masculinos, la prevalencia del VIH en los paises que
reportan datos puede alcanzar el 22,8%. En personas usuarias de drogas

intravenosas, la prevalencia del VIH supera el 5% (5)



Segun menciona el Informe UNGASS Ecuador 2010, desde el afio 1984 en que se
notifico el primer caso de VIH en el Ecuador hasta diciembre de 2009, se han
registrado 21810 personas con VIH/SIDA, de las cuales se han reportado 4970

personas fallecidas a causa de enfermedades asociadas con SIDA. (6)

En el Ecuador, la epidemia se encuentra en fase concentrada con tendencia al
crecimiento, observandose valores de seroprevalencia superiores al 5% en ciertos
grupos vulnerables e inferiores al 1% en gestantes, la forma de transmisién sexual
es la predominante con 96.9% de los casos reportados, lo que se relaciona
estrechamente con la baja prevalencia de uso de condén que apenas alcanza al
1.5% de las mujeres en edad fértil y el incremento de las infecciones de

transmision sexual (ITS). (6)

El 2.6% de casos fueron producto de la transmisién madre-hijo y apenas el 0.2%
por uso de drogas intravenosas. No se reportan casos de VIH/SIDA a causa de
transfusiones sanguineas. La tendencia al aumento de casos de VIH, que se venia
observando desde principios de la década, presentd un incremento marcado en los
ultimos 2 afios, y la tendencia a la estabilizacion en el numero de casos de Sida de
los afios previos al periodo de este reporte vio también un cambio, con aumento
importante de casos en 2008 y 2009. (5)

Uno de los elementos importantes que explica este notable incremento en la curva
de casos de VIH registrados, es el mejoramiento en el sistema de notificacion de
casos, pues a partir del afio 2008, son notificados directamente por los laboratorios
que realizan las pruebas confirmatorias, en lugar de las Unidades de Atencion

Integral, como venian haciéndolo anteriormente. (6) (4)



1.2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el nivel de linfocitos T CD4 en pacientes con VIH y como afecta en el

desarrollo de enfermedades oportunistas?

1.3. JUSTIFICACION

El VIH es una enfermedad cuya incidencia incremento en los dltimos 10 afios, se
obtuvo mas informacion sobre su fisiopatologia, y nos ha permitido administrar
profilaxis de algunas infecciones oportunistas segun el recuento de CD4 y carga
viral para disminuir incidencia de infecciones graves que condicionen
internamiento hospitalario; sin embargo no se tienen estudios sobre el conteo de
CD4 y carga viral con relacion a la aparicién de organismos o enfermedades
oportunistas y hospitalizaciones, lo cual seria de gran ayuda, ya que podriamos
tener como base un conteo objetivo de CD4 en la poblacion de Ecuador y valorar
la modificacién de pardmetros para profilaxis de éstas patologias, y/o sospechar
de éstos para tomar mejores decisiones en cuanto al seguimiento de protocolo de
diagnostico y tratamiento, ya que se ha registrado que se han presentado con CD4

mayores a los que se refiere en la literatura.

1.4. OBJETIVOS:

1.4.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar el nimero de células T CD4+ asociados al desarrollo de enfermedades
oportunistas en pacientes VIH, en hospitalizacion del Hospital Carlos Andrade
Marin.



1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar el tipo de enfermedades oportunistas que presentan los
pacientes sometidos al estudio.

e Realizar el conteo de Linfocitos T CD4 a todos los pacientes mayores de
18 afios que se encuentren en hospitalizacion del area de Infectologia.

e Relacionar el estadio de las enfermedades oportunistas con el contaje de
linfocitos T CDA4.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2. ESTADO DEL ARTE

En una investigacion retrospectiva realizada por Andrea Romero (7) en el afio
2013 a razon de observar como los pacientes con VIH atendidos en el Hospital
Tedfilo Davila terminan en etapa SIDA en un periodo corto, con el objetivo de
determinar los niveles de CD4 en pacientes con VIH/SIDA relacionado a la
presentacion de enfermedades oportunistas, atendidos en el Hospital Teo6filo
Dévila de la ciudad de Machala. Se estudiaron y se dio valor a las siguientes
variables; nimero de pacientes con enfermedades oportunistas, caracteristicas
personales, tipo de enfermedades oportunistas, terapia antiretroviral utilizada, la
poblacion estuvo conformada por 84 pacientes, de estos 84 pacientes el 29% eran
de 26-36 afos de edad, el 57% de sexo masculino, el 100% de etnia mestiza, el
70% habitan en zona urbana y el 30% urbano marginal, el 60% en union libre, el
78% con un nivel educativo secundario. Se encontraron que los niveles de CD4 el
45% presentaron de 200-499 cel./mm3, el 70% de pacientes presentaron
enfermedades oportunistas. Segun el tipo de enfermedad oportunista el 15% fue
tuberculosis, el 15% citomegalovirus, el 10% infeccién intestinal de origen
bacteriano, el 8% candidiasis y el otro 8% herpes. Con estos resultados se pudo

concluir que a menor nivel de CD4 mayor el riego de enfermedades oportunistas

En el estudio transversal analitico que se llevo a cabo en el Hospital Universitario
de la Universidad de Tribhuvan realizado por Sharma S et al. (8) Entre octubre de

2007 y mayo de 2008 con el objetivo de encontrar la relacion entre el nivel de



CD4 y las enfermedades oportunistas. Después de tomar el consentimiento
informado cuestionario pre-estructurado se recogieron muestras para investigar las
principales enfermedades oportunistas. Se trabajé con un total de 150 pacientes
con VIH, de los 150 pacientes, 100 (66,7%) eran varones y 50 (33,3%) eran
mujeres. El grupo de edad de 21-30 afios fue predominante (42,7%), seguido de
31-40 afios (42%). Se encontro la candidiasis oral como enfermedad oportunista
predominante (32,0%), seguido de la neumonia por estreptococos (28,7%), la
infeccion por Salmonella (20,7%), infeccion cryptosporidial (19,3%) y la
tuberculosis (10,0%). una relacién significativa podria establecerse entre el bajo
recuento de CD4 (<200) y la aparicion de la candidiasis oral (/2=9.16, p <0,05),
pero esta relacion no se pudo establecer en relacion con otras enfermedades
oportunistas. Por lo tanto, concluyeron que la aparicion de la candidiasis oral fue

una fuerte evidencia de la etapa avanzada de la infeccion por VIH.

Debasu Damtie et al. (9) investigaron si las enfermedades oportunistas se
correlacionaban con las células de linfocitos T CD4 entre los pacientes con VIH
que asistian a la clinica de terapia antirretroviral del Hospital Universitario de
Gondar, el noroeste de Etiopia En este estudio, se incluyeron 360 pacientes
infectados por el VIH; de los cuales (n = 216/360, 60%) eran mujeres. La mayoria
de los pacientes (n = 153/360, 42,5%) eran de 25-34 afios de edad, con una edad
media de 35.5+ 8.8 desviacion estandar. La prevalencia global de enfermedades
oportunistas fue (n = 71/360, 19,7%). La tuberculosis (n = 35/360, 9,72%),
seguido de la candidiasis oral (n = 18/360, 5%) y diarrea (n = 12/360, 3,3%)
fueron las enfermedades oportunistas mas observadas. Concluyeron que un
recuento de CD4 inferior a 200 / mm 3 eran predictores del estado avanzado de la
enfermedad clinica y el desarrollo de enfermedades oportunistas. Ademas de que
las intervenciones dirigidas a la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
oportunistas asociado al VIH son cruciales, recomendando iniciar el tratamiento

antirretroviral antes de que el recuento de CD4 esté por debajo de 350 / mm3

Otra investigacion es la realizada por Paudel et al. (10) Un estudio transversal que

se llevd a cabo en 53 pacientes con VIH sometidos a ART (tratamiento



antirretroviral) con un recuento de CD4 <50 células / mm3 en Seti Hospital Zonal
Dhangadi entre diciembre de 2006 y mayo de 2008 con los objetivos de explorar
el resultado del tratamiento en esta etapa tardia de la inmunosupresion. Solo
aquellos pacientes con un recuento de CD4 <50 fueron seleccionados de forma
consecutiva y recomendadas para diversas pruebas de laboratorio sobre la base de
los cuales se les prescribié régimen de ART. Entre los 53 pacientes, 42 (79,2%)
eran varones y 11 (20,8%) eran mujeres, con el grupo de edad predominante de
30-40 afios (49,1%). Se encontraron fiebre (71,7%), diarrea (56,6%), neumonia
(52,8%), pérdida de peso (52,8%) y la candidiasis bucal (33,9%) siendo los
principales enfermedades oportunistas presentacion clinica /. 19 (35,8%) pacientes
mostraron actividad normal durante todo el periodo de tratamiento con el aumento
en el recuento de CD4, 10 (19%) se recuperaron y se transfirieron a cabo. S6lo 1
(1,8%) mostraron disminucion en el recuento de CD4, incluso después de la toma
de medicamentos. relacion significativa se establecid entre la ingesta de ART y
aumento del nivel de CD4 (par t = 7,88, p <0,05). Paudel et al. Concluyeron que
el tratamiento era lo suficientemente eficaz para aumentar el recuento de CD4
significativamente después de 6 meses de terapia, pero la prevalencia de
enfermedades oportunistas eran lo suficientemente mayor en este grupo de

pacientes con bajo recuento de CD4.

FUNDAMENTO TEORICO
2.1.1. VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

El VIH es un virus que ataca gradualmente el sistema inmunolégico, defensa
natural de nuestro cuerpo contra la enfermedad. El virus destruye un tipo de
glébulo blanco llamado células T-helper y hace copias de si mismo en su
interior. Estas células son llamadas también como células CD4, estos son
importantes cuando se trata de tener un sistema inmunologico saludable, ya que

ayudan a luchar contra las enfermedades y las infecciones. (11)
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El VIH no puede crecer o reproducirse por si solo. En lugar de ello, hace nuevas
copias de si mismo dentro de las células T-helper, que dafia el sistema
inmunoldgico y debilita gradualmente nuestras defensas naturales. Este proceso

de infeccidn de células T-helper se denomina ciclo de vida del VIH.

La rapidez con que el virus se desarrolla depende de qué tan temprano se le
diagnostica, el estado de salud y de lo bien que el paciente tome su tratamiento. Es
importante saber que el tratamiento antirretroviral mantendrd el sistema
inmunolodgico saludable si se toma correctamente y por lo tanto prevendra el
SIDA. (12) (13)

Hay muchas cepas diferentes de VIH - alguien que esta infectado puede llevar
varias cepas diferentes en su cuerpo. Estos se clasifican en tipos, con un montoén

de grupos y subtipos. Los dos tipos principales son:

VIH-1: el tipo mas comun en todo el mundo.
VIH-2: este se encuentra principalmente en el Africa occidental, con algunos

casos en la India y Europa.

2.1.2. TIPO DE VIRUS DEL VIH

El VIH es un virus perteneciente a la familia Retroviridae. Dentro de esta se ubica
en la subfamilia lentivirinae. En esta familia estdn también: el virus de
inmunodeficiencia felina, el virus de inmunodeficiencia de los simios, el virus
visna de las ovejas y el virus de la anemia infecciosa equina. (14) Se han aislado
dos formas genéticamente diferentes: VIH-1 y VIH-2. Aunque son distintos,
poseen antigenos comunes, pero existen pruebas especificas para detectarlos a
ambos. Basandose en diferencias en el gen se ha dividido al VIH-1 en tres grupos:
M, O (u outlier) y N (0 no M/no O). El grupo M es el responsable de la pandemia
SIDA, mientras que el grupo O estéa restringido a unos pocos paises del Africa
occidental. (15)
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Morfologia Viral

Es un virion esférico de 100-200 nm de diametro, contiene una nucleocapside
electrondensa en forma de cono, rodeado de una bicapa lipidica que proviene de la
membrana de la célula huésped, donde se insertan 80 espiculas (proteinas virales)
constituidas cada una por varias moléculas de gp120 (glicoproteina externa) unida
no covalentemente a una proteina integral de la membrana, gp4l. Estas dos
glucoproteinas virales son esenciales para que el virus infecte las células. El
ndcleo del virus contiene: la proteina de la capside, p24 (p26 en VIH-2); la
proteina p7/p9 de la nucleocépside; dos copias de ARN; y tres enzimas virales
(proteasa, transcriptasa inversa e integrasa). La proteina p24 es el antigeno mas
facil de detectar y son los anticuerpos contra él, los que se utilizan para el
diagnostico de infeccion por VIH por medio de ELISA. (15) (16)

Variabilidad Genética

El alto grado de variabilidad genética del VIH es una de sus caracteristicas mas
relevantes. La regiobn méas variable del genoma es la que codifica para las
glicoproteinas de envoltura. Esta variabilidad se debe a la existencia de la
transcriptasa reversa, esta enzima no tiene la capacidad de corregir errores durante
la retrotranscripcion. Debido a esta variabilidad el virus escapa a la respuesta
inmune antiviral. Las glicoproteinas de envoltura evaden el sistema inmune

porque se originan en regiones hipervariables. (17) (18)

2.1.3. CICLO DE REPLICACION DE VIH

Enlace y fusion

El VIH empieza su ciclo de vida cuando se liga a un receptor CD4 y a uno de dos

co-receptores (CCR5 0 CXCRA4) en la superficie de un linfocito T CD4+. Luego el
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virus se fusiona con la célula anfitriona. Despues de la fusion, el virus libera el

ARN, su material genético, dentro de la célula anfitriona. (19) (20)

Transcripcion inversa

Una enzima del VIH, conocida como transcriptasa inversa convierte la cadena
simple del ARN virico en cadena doble de ADN virico. (19)

Integracion

El nuevo ADN del VIH que se forma entra al nucleo de la célula anfitriona, donde
una enzima del VIH llamada integrasa "esconde™ el ADN virico dentro del propio
ADN de la célula anfitriona. EI ADN del VIH integrado se llama provirus. El
provirus puede permanecer inactivo por varios afios sin producir nuevas copias del

VIH o produciendo muy pocas. (19)

Transcripcion

Cuando la célula anfitriona recibe sefial para volverse activa, el provirus usa una
enzima anfitriona llamada polimerasa del ARN para crear copias del material
genémico del VIH y segmentos mas cortos del ARN conocidos como ARN
mensajero (ARNm). EI ARNm se utiliza como modelo o patron para la formacion
de cadenas largas de proteinas del VIH. (19)

Ensamblaje
La enzima del VIH llamada proteasa divide las cadenas largas de proteinas del
VIH en pequefias proteinas individuales. A medida que las proteinas pequefias del

VIH se unen a las copias del material genético del ARN del VIH, se ensambla una

nueva particula del virus. (19)

13



Gemacién

El nuevo virus ensamblado "brota” de la célula anfitriona. Durante la gemacion, el
nuevo virus acapara parte de la envoltura exterior de la célula. A esta envoltura,
que actia como recubrimiento, le brotan combinaciones de proteina y azlcar,
conocidas como glucoproteinas del VIH. Estas glucoproteinas del VIH son
necesarias para que el virus se ligue al CD4 y a los co-receptores. Las nuevas

copias del VIH pueden ahora pasar a infectar a otras células. (19)

2.1.4. MECANISMO DE PATOGENICIDAD

En las personas que se encuentran infectadas con el Virus de Inmunodeficiencia

Humana es muy comun encontrar distintas anormalidades inmunoldégicas:

e Linfopenia, especialmente afectando a linfocitos CDA4.
e Reacciones de hipersensibilidad cutanea.
e Perdida en la funcidn citotdxica de las células natural killer (NK)

e Funcionalidad anormal de los monaocitos.

La molécula CD4 sirve como receptor del VIH, por esto el virus infecta también a
otras células que expresan este receptor, como monocitos de sangre periférica,
precursores de células T de la medula dsea y el timo, y macréfagos tisulares: entre
ellos estén las células dendriticas foliculares de los ganglios linfaticos y la piel, las
células de Langerhans del timo y las células microgliales en el cerebro.

El VIH reduce globalmente la capacidad de los linfocitos T periféricos y de las
células presentadoras de antigeno, interrumpe la produccién y maduracion de los
precursores de la medula. Por tanto, la patogenicidad el VIH se debe a su afinidad
por las células CD4+ que lleva a una disminucién de las respuestas inmunes
normales del huésped, luego, a la destruccién de la inmunidad, y finalmente, a la

muerte por infecciones oportunistas. (15)
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2.2. LINFOCITOS CD4

Las células CD4+ son un tipo de linfocito (glébulo blanco). Son una parte
importante del sistema inmune. Hay dos tipos principales de células CD4+. Las
células CD4+ son las células “ayudantes,” las que dirigen el ataque contra las
infecciones. Las células CD8+ son las células “supresoras,” las que finalizan una
respuesta inmunologica. Las células CD8+ también pueden ser “asesinas,” que
matan a células cancerosas y a células infectadas por virus. Los investigadores
pueden diferenciar las diversas clases de células CD4 gracias a proteinas
especificas que se encuentran en la superficie de la célula. La TCD4+ es una

célula con moléculas CD4 en su superficie. (21)

2.2.1. CONTEO DE LINFOCITOS CD4+

La medicion del recuento de células T CD4 + (CD4) es un fuerte predictor de
progresion a SIDA y un medio de seguimiento de la terapia antiviral (ART). El
éxito o el fracaso de control de los niveles de virus en los pacientes no tratados o
los que toman Antiretrovirales pueden estar asociados con la adherencia al
tratamiento, habitos, infecciones correlacionadas no relacionadas con el VIH,
cancer, farmacos inmunosupresores; asi como los aspectos socioecondémicos y

psicosociales y el acceso a la asistencia sanitaria. (22)

2.2.2. FUNDAMENTO

La determinacion en el laboratorio del nimero de células CD4 se sustenta en la
utilizacion de la citometria de flujo (23) y es un parametro indispensable en la
atencion médica a los pacientes infectados por VIH, se emplea para estadificar la
infeccion y como guia en la toma de conducta clinica. Cierto nivel de células CD4
sirve como referencia para iniciar profilaxis contra infecciones oportunistas y/o
para iniciar tratamiento antirretroviral. EI conteo de células CD4 es también un

indicador de respuesta al tratamiento antirretroviral. (24) (25)
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2.2.3.

2.24.

2.2.5.

FACTORES QUE AFECTAN EL CONTEO DE TCD4

Estrés

Cansancio

Depresion

Presentar infecciones
Recibir vacunas

Farmacos

PROCEDIMIENTO

La prueba debe realizarse en horas de la mafana, permaneciendo el
paciente sentado (en posicion supina).

se recolecta la muestra de sangre venosa en un tubo con anticoagulante
EDTA, preferentemente en ayunas y se la codifica con los datos del
paciente.

Las muestras se mantienes en agitacion hasta el momento de
procesamiento.

El tiempo de procesamiento de muestras no debe superar los 30 min.

La prueba de determinacién de porcentajes y recuentos absolutos de
linfocitos humanos T colaboradores/inductores CD4 y
supresores/citotoxicos CD8 en sangre entera se realiza como lo indican las
directrices de la Asociacion Americana de Enfermedades Infecciosas
(IDSA) (26) (27)

VALORES NORMALES

En el recuento de CD4 de un adulto no infectado / adolescente que esta
generalmente en buenas rangos de salud a partir de 500 células / mm®a

1.200 células / mm?.
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e Un recuento de CD4 muy bajo (menos de 200 células / mm 3) es una de
las maneras de determinar si una persona gue vive con VIH ha avanzado a
la etapa 3 de la infeccion (SIDA). (28)

Interpretacion de resultados:

Normal:
e CD4:>400 cél/mm3
e CDS8:>220 cél/mm?
e Ratio: 1.0

SIDA:
e CD4: <200 cél/mm3
e CDS8: > 800 cél/mm?
e Ratio:<1.0

2.3. ENFERMEDADES OPORTUNISTAS

Las enfermedades oportunistas son infecciones que se producen con mayor
frecuencia y son mas graves en personas con sistema inmunitario debilitado, como
las personas con VIH. Las enfermedades oportunistas son menos comunes de lo
que eran en los inicios del VIH y el SIDA, debido a que mejores tratamientos
reducen la carga viral del VVIH en el cuerpo de una persona y mantienen el sistema

inmunoldgico de una persona mas fuerte. (28) (1)

Sin embargo, muchas personas con VIH sigue desarrollando enfermedades
oportunistas porque no saben de su infeccion por el VIH, pueden no estar en
tratamiento, o su tratamiento no puede mantener los niveles de VIH bajo lo
suficiente como para que su sistema inmunoldgico pueda combatir dichas

infecciones. (29)
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2.3.1. PREVENCION DE ENFERMEDADES OPORTUNISTAS

La mejor manera de prevenir contraer una infeccion oportunista es que el paciente
asista con frecuencia al médico tratante y tome antiretrovirales para el VIH segln
el tratamiento. Si se maneja de una manera responsable la toma de TARYV, se
puede mantener los niveles de carga viral bajos y asi el sistema inmunoldgico

estable. La toma de medicamentos es un compromiso de por vida.

Ademas de la toma de medicamentos para mantener su sistema inmune fuerte, hay

otros pasos para prevenir el contagio de una infeccion oportunista:

e Usar condones consistentes y correctamente para evitar la exposicion a
infecciones de transmision sexual.

e No compartir material de inyeccion de drogas. Los virus pueden
permanecer en jeringas y agujas despues de su uso y la infeccion puede
transmitirse al siguiente usuario.

e Vacunarse, una manera de prevenir ciertas infecciones.

e No consumir ciertos alimentos, como huevos mal cocidos, leche no
pasteurizada (cruda) y quesos, zumos de fruta no pasteurizados, o brotes
de semillas en bruto.

e No beber agua no tratada como el agua directamente de lagos o rios. El
agua del grifo no es seguro. Utilizar filtros de agua o agua embotellada.
(30) (28) (11)

2.3.2. SARCOMA DE KAPOSI

El sarcoma de Kaposi (SK) es un tipo de cancer que afecta células principalmente
de la piel, boca y ganglios linfaticos, de la misma forma que puede afectar
organos como pulmones y sistema digestivo, el VIH es la causa mas comdn de

sarcoma de Kaposi. (31)
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Diagnostico

El sarcoma de Kaposi es causada por un tipo de herpes virus, llamado Herpes
Virus 8 (HHV-8). Que afecta a ocho veces mas hombres que mujeres, el sarcoma
de Kaposi puede propagarse a traves del contacto sexual. Sin embargo, esto no se
sabe con certeza. Mantener el sistema inmune fuerte con la terapia antirretroviral
(lamada TARGA) es la forma mas conocida para prevenir el sarcoma de Kaposi.
(32) (33)

El sarcoma de Kaposi crea tumores debajo de superficies de la piel y en las
membranas de la boca, nariz, ano, o los 0jos. Se puede propagar a los pulmones,
higado, estdbmago, intestinos, o los ganglios linfaticos. Esto implica un proceso

Ilamado angiogénesis, donde los nuevos vasos sanguineos se forman. (34) (35)

Sintomas:

Los signos mas visibles del sarcoma de Kaposi son lesiones en la piel, que no son
potencialmente mortales.
e Estas son planas y sin dolor, sin picazon, y no purulentas.
e Aparecen como manchas rojas o moradas en la piel blanca y azul, marrén
0 negro en la piel oscura.
e Pueden crecer como protuberancias elevadas.
e En algunas personas, estos crecimientos desaparecen lentamente. En otros

casos, nuevas manchas pueden aparecer cada semana.

Si KS se propaga en otros lugares, puede causar otros sintomas y puede ser

potencialmente mortal. Estos son los sintomas que se pueden presentar:
e Dificultad para comer o tragar
e Nauseas, vomitos y dolor abdominal de una hemorragia interna.
e Lahinchazon severa en brazos, piernas, cara, 0 en el escroto

e Dificultad para respirar (35)
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2.3.3. TOXOPLASMA GONDII

La toxoplasmosis cerebral, es causada por el protozoo Toxoplasma gondii, y se
presenta en pacientes graves de inmunodepresion, La enfermedad clinica es poco
frecuente entre los pacientes con recuentos de células CD4 de los linfocitos T
(CD4)> 200/ I. Los pacientes con recuentos de CD4 <50 células / | se encuentran

en mayor riesgo. (36)

Diagnostico

Esta enfermedad oportunista es detectada por estudios serologicos. Puede ser
diagnosticada por la demostracion de taquizoitos (quistes) en biopsias de tejido o
preparaciones citolégicas de fluidos corporales, aislamiento de T. gondii de
fluidos corporales o la sangre, o la amplificacion de ADN del parasito en los

fluidos corporales o sangre. (17) (36)

Las pruebas seroldgicas mas cominmente utilizados detectan la presencia de anti-
T gondii IgG e IgM. Esta casi siempre se debe a la reactivacion de las lesiones
del sistema nervioso central o a la diseminacion hematdgena de una infeccién

adquirida previamente. (37)

Sintomas
e C(Cefalea
e Confusion

e Trastorno motor/sensitivo
e Crisis convulsivas

e QOcasionalmente fiebre (28)

20



2.3.4. CITOMEGALOVIRUS

Es un virus de ADN bicatenario, y es un miembro de la familia Herpesviridae. Es
la principal causa de la no-virus de Epstein-Barr mononucleosis infecciosa en la
poblacion general y un importante patégeno en huéspedes inmunosuprimidos. La
excrecion asintomética de CMV en la saliva, las secreciones respiratorias, orina y
semen es comun y explica el creciente riesgo de exposicion a lo largo del tiempo.
(28)

Diagnostico

En los pacientes con SIDA, la pérdida progresiva de la funcién inmune, y, en
particular, la pérdida de la inmunidad mediada por células, permite la reactivacion
de CMV vy la replicacién de comenzar; excreciéon asintoméatica de CMV en la
orina puede ser detectado en aproximadamente el 50% de los individuos
infectados por el VIH con un recuento de linfocitos CD4 <100 células / mL

El CMV se transmite de persona a persona a través de contacto cercano con una
persona que estd excretando el virus. Se puede transmitir a través de la placenta,
transfusidn de sangre, trasplante de 6rganos, y la leche materna. También se puede

transmitir por via sexual. (35) (38)

CMV suele causar una infeccion asintomatica; después, permanece latente durante
toda la vida y puede reactivarse. La infeccion se define como el aislamiento de
CMV, sus proteinas virales, o su acido nucleico a partir de cualquier fluido de la

muestra de tejido u 6rgano.

Cuando se infecta el huésped, ADN de CMV puede detectarse con reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) en todos los diferentes linajes de células y sistemas
de organos en el cuerpo. Tras la infeccion inicial, el CMV infecta las células
epiteliales de la glandula salival, resultando en una infeccion persistente y la

diseminacion viral. (39)

21



Sintomas

e Ojos: puntos ciegos o que se mueven los puntos negros, llamados
" moscas volantes ", borrosa vision , y, finalmente, la ceguera.

e Intestino : diarrea o dolor abdominal.

e Garganta: dolor o dificultad al tragar.

e Espalda: dolor, debilidad o entumecimiento en la base de la columna
vertebral, causando problemas para caminar.

e Cerebral (raro): cambios en la personalidad, dolores de cabeza, o
dificultad para concentrarse

e Pulmones (poco frecuente): dificultad para respirar o tos seca. (39)

2.3.5. CANDIDA ALBICANS

La Candidiasis es causada por el crecimiento excesivo de un tipo de levadura
Ilamada Céndida, se produce en 3 formas en las personas con infeccion por VIH:
la orofaringe, esofago, y la enfermedad vulvovaginal. Afecta a la mayoria de las
personas infectadas por el VIH sin tratamiento avanzado. La candidiasis
orofaringea (OPC) es un evento centinela que indica la presencia o la progresion
de la enfermedad del VIH (40)

Muchos pacientes son asintomaticos. La mayoria de las personas con OPC se
presentan con la candidiasis pseudomembranosa con placas blancas en la mucosa
bucal, encias o la lengua y menos cominmente con candidiasis aguda atr6fica con
mucosa eritematosa afecta a la lengua, con inflamacion y la formacion de grietas

en las comisuras de la boca.

Diagnostico

El diagnostico de la OPC se hace generalmente por su aspecto clinico
caracteristico; a la vista de placas blancas en las mucosas. Cultivos orofaringeos a
menudo demuestran especies de Candida, pero por si solo no son de diagnostico

porque la colonizacién es comun. El diagnostico de OPC se puede confirmar
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mediante el examen de hidréxido de potasio al 10% (KOH) con la preparacion de
un raspado de una lesion activa. Seudohifas y la levadura en gemacion son

hallazgos caracteristicos. (40)

La biopsia de lesiones orales rara vez es util o indicado para el diagnostico de la

candidiasis oral.

Sintomas:
OPC:
e Dolor ardiente
e Alteracion del sentido del gusto
e Dificultad para tragar liquidos y solidos
e Las manchas blancas dentro de la boca y en la lengua
e Enrojecimiento o molestia en la zona de la boca

e Grietas en las esquinas de la boca, donde sus labios se encuentran

Vulvovaginal:

Extrema picazon en el area vaginal

Dolor y enrojecimiento en el area vaginal

flujo vaginal blanco, grumoso que parece queso

relaciones sexuales dolorosas (41)

2.3.6. HERPES (HSV-1) (HSV-2)

Infeccién por virus del Herpes simple (HSV) es una causa comun de enfermedad
mucocutanea ulcerativa, en individuos inmunocomprometidos. Clasicamente, el
VHS tipo 1 (HSV-1) se adquiere en la infancia y causa Ulceras oro labial, mientras
que el VHS tipo 2 (VHS-2) se transmite por via sexual y causa Ulceras ano
genitales. Una vez que se infecta, el virus permanece en las células nerviosas de la
piel para toda la vida y permanece en estado latente. Sin embargo, puede que no

sepa que esta infectado con el virus HSV. La mayoria de las veces, la infeccion no
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causa sintomas, pero el virus sigue presente, lo que significa que se puede

transmitir a los demas. (42) (43)

Se pasa de una persona a otra por contacto cercano y directo. El modo méas comun
de transmision es a traves del sexo vaginal, anal u oral. Cuando alguien se infecta

con HSV, por lo general permanecer en estado latente. (44)

Diagnostico

Puede ser diagnosticada mediante un examen de la piel afectada, tomando con un
hisopo fluido de las ampollas. Un anélisis de sangre puede detectar el virus,

mediante inmunoglobulinas. (46)

Sintomas
e Ampollas dolorosas
e Entumecimiento
e Hormigueo
e Picazon.
e Flujo vaginal
e Dolor al orinar
o Fiebre

e Protuberancias inflamadas y llenas de liquido.

2.3.7. MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

La tuberculosis (TB) es una enfermedad causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis que se propaga a través del aire de persona a persona. Las bacterias
de la tuberculosis se ponen en el aire cuando una persona enferma de tuberculosis
tose, estornuda, habla o canta. La tuberculosis y el VIH han estado estrechamente
vinculados desde la aparicion del SIDA. Es la infeccidén oportunista mas comun

que afecta a los individuos seropositivos al VIH
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Diagnostico

Las muestras de diagnostico deben ser examinados en busca de bacilos acido-
alcohol resistentes (BAAR) y se debe buscar para micobacterias. El diagnéstico
de la tuberculosis en la infeccion por el VIH también se hace mas dificil por las
mayores tasas de enfermedad extrapulmonar y la necesidad de distinguir la
tuberculosis de otras complicaciones infecciosas y neoplasicas del VIH. El cultivo
de sangre también puede ser de alto rendimiento en los pacientes con un recuento
de CD4 <100 células (45) (46)

Sintomas
e Unatos que dura 3 semanas 0 mas
e Dolor en el pecho
e Tos con sangre o esputo (mucosidad de los pulmones en el interior)
e Debilidad o fatiga

e Pérdida de peso

e Sin apetito
e Resfriado
e Fiebre

e Sudor en la noche

2.3.8. PNEUMOCYSTIS CARINII

La neumonia por Pneumocystis (PCP) es una enfermedad grave causada por el
hongo Pneumocystis carinii que es un microorganismo oportunista en las personas
con sistemas inmunes debilitados, es raro pero puede afectar otras partes del
cuerpo, incluyendo los ganglios linfaticos, el higadoy la médula Osea. Las
personas con un recuento de CD4 inferior a 200 cel. se encuentran en mayor

riesgo. (47)
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Diagnostico

P. carinii no crece en medios de cultivos ordinarios, por lo que el diagnostico de
PCP se basa en la visualizacion microscopica del hongo en muestras de biopsia
pulmonar, lavado bronquio alveolar, esputo inducido, esputo espontaneo y lavado
oral. (48)

Sintomas
e Fiebre
e Templado y seco para la tos o sibilancias
o Dificultad para respirar, especialmente con la actividad
e Respiracion rapida
e Fatiga
e Mayor pérdida de peso

e Dolor en el pecho cuando respira

2.3.9. CRYPTOSPORIDIUM

Criptosporidiosis es una infeccion causada por el parésito Cryptosporidium
parvum. Los parasitos son oportunistas pues toman todos los nutrientes huésped,
afecta principalmente los intestinos y causa diarrea. Cryptosporidium se extiende
facilmente a través de comida o agua contaminada, o por contacto directo con una
persona o animal infectado. La infeccion por Criptosporidiosis en pacientes VIH
dura mas de 4 semanas, debido a que tienen el sistema inmunoldgico débil, se

presenta con conteos de células CD4 por debajo de 200 cel. (49)
Diagnostico
El diagnostico de la criptosporidiosis se realiza mediante el examen de muestras

de heces. Es necesario que el examen sea seriado con al menos 4 muestras

sucesivas de heces.
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Las muestras de heces se examinan al microscopio utilizando diferentes técnicas

como

tincién 4cido-alcohol

inmunoensayos  enzimaticos
Cryptosporidium sp.). (50) (51)

Sintomas

Pérdida de peso
Diarrea
Nausea

Vomito

Calambres del estomago.

resistentes,

para

2.4, HIPOTESIS O SUPUESTOS.

la

inmunofluorescencia directa,

deteccion

de antigenos

0
de

Hipétesis alterna Hi: Existe relacion entre el porcentaje de linfocitos T CD4 en

pacientes con sindrome de inmunodeficiencia humana y el desarrollo de

enfermedades oportunistas.

Hipdtesis nula Ho: No existe relacion entre el porcentaje de linfocitos T CD4 en

pacientes con sindrome de inmunodeficiencia humana y el desarrollo de

enfermedades oportunistas.

2.5. SENALAMIENTO DE LAS VARIABLES

VARIBLE INDEPENDIENTE

Enfermedades oportunistas

VARIBLE DEPENDIENTE

Cuantificacion de linfocitos TCD4+ en pacientes con VIH



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3. NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion Descriptiva: mediante la cuantificacion de linfocitos TCD4 en
pacientes VIH y el anélisis de los datos obtenidos se pretende identificar el
desarrollo de enfermedades oportunistas y proponer profilaxis para prevenirlas en

dichos pacientes.

Investigacion Correlacional: dado que la presente investigacion busca identificar
si existe relacién entre la variable independiente y la dependiente, en este caso la
cuantificacion de linfocitos TCD4+ en pacientes con VIH y el desarrollo de

enfermedades oportunistas, respectivamente.

Investigacion Transversal: en virtud de que conocemos que todos los pacientes
sometidos a estudio padecen VIH en un periodo especifico de tiempo sin

necesidad de realizar seguimiento a las pacientes.

3.1.MODALIDAD BASICA DEL ESTUDIO

De Campo, debido a que esta en contacto directo con las pacientes diagnosticadas
con VIH que se encuentran hospitalizados en el area de Infectologia del Hospital
Carlos Andrade Marin (HCAM) IESS Quito para la recoleccion de las muestras
biologicas y la obtencion de la informacion necesaria para llevar a cabo la

presente investigacion.
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De Laboratorio, porque determina valores obtenidos del andlisis de muestras

bioldgicas.

Aplicada, en virtud de que hace uso de informacidon obtenida de diferentes
fuentes bibliogréaficas para emplearla en el proceso de investigacion y cumplir los

objetivos buscados.

3.2. ENFOQUE

La investigacion posee un enfoque -cuali-cuantitativo, porque nos arrojé
informacion numérica, resultado de la determinacion de la cuantificacion de
linfocitos TCD4+ en los pacientes con VIH (cuantitativo) y se recopilo
informacién de las caracteristicas de la poblacion (cualitativo) con el fin de
conocer si existen factores que contribuyen al aparecimiento o intensifican las

enfermedades oportunistas en la poblacion de estudio.

3.3. SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO

Delimitacion temporal: La presente investigacion se la realiz6 en el periodo
Noviembre - Abril 2016.

Delimitacion espacial: La investigacion se realizd con pacientes hospitalizados
en el area de Infectologia del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) IESS, en
donde se realizd la toma de muestra. En la Unidad de Citometria de Flujo del
HCAM, se realiz6 el procesamiento de muestras. Ambos ubicados en el canton
Quito de la provincia de Pichincha.

3.4. POBLACION

Luego de tomar en cuenta los criterios de inclusiéon y exclusion, en la presente

29



investigacion se consideré trabajar con 95 pacientes hospitalizados en el rea de
Infectologia que padecen el Virus de Inmunodeficiencia Humana del Hospital
Carlos Andrade Marin (HCAM) IESS Quito durante el periodo de investigacion.
Cabe mencionar que los 96 pacientes constituyen el universo de la investigacion y

no es necesario calcular una muestra.

3.5.CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes con una edad > 18 afios.
e Pacientes con diagndstico de VIH
e Pacientes Hospitalizados

e Pacientes que autorice su consentimiento informado

3.6.CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Paciente menor de edad.

e Pacientes que no autoricen el consentimiento informado
e Mujeres embarazadas.

e Estar infectado por el VIH-2

e Tener lesiones de medula o bazo.

e Pacientes diagnosticados con Leucemias.
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3.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.7.1. VARIABLE DEPENDIENTE: Cuantificacion de linfocitos TCD4+ en pacientes con VIH

Tabla N°1. Variable Dependiente
Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items Técnicas Instrumentos
Prueba que se basa
en la determinacion ; -
Conteo CD4/CD8 CD4: 460 ¢Influye el Observacion Diario de
del recuento del ) )
; 1600 recuento  bajo registro BCM
porcentaje de ) ;
de linfocitos
linfocitos T CD4, el CD8: 200 AS400
) CD4+ en la
porcentaje de 800 -
; ) aparicion de Informe de
linfocitos que CDS8, : :
Ratio: 0,9 enfermedades Laboratorio
y la proporcion ;
1,8 oportunistas?

entre los linfocitos
T CD4 y
los CD8 (ratio CD4
: CDB8).

Elaborado por: Salazar, Laura

Fuente: Investigacion.
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3.7.2. VARIABLE INDEPENDIENTE: Enfermedades Oportunistas

Tabla N°2. Variable Independiente

Elaborado por: Salazar, Laura

Fuente: Investigacion.

32



3.8. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se firm6é un consentimiento informado con las partes involucradas para la
autorizacion del desarrollo del presente proyecto y luego de haber establecido los
criterios de inclusion y exclusion, se procedio a la seleccion de los pacientes que

participaran en la investigacion.

El universo o poblacion con la cual se decidid trabajar fue de 95 pacientes
hospitalizados diagnosticados previamente con virus de inmunodeficiencia

humana.

A los pacientes seleccionados, se les explicd el procedimiento, el papel que
cumplirdn en la investigacion y los beneficios que podrian obtener al ser

participes de la misma.

3.8.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
LA INFORMACION

e Recopilacion de datos de la Clinica del VIH del Hospital Carlos Andrade
Marin.

e Revisidn de historias clinicas mediante el sistema AS400

3.8.2. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

La toma de las muestras biolégicas han sido realizadas a lo largo de los meses
Febrero, Marzo y Abril en el area de Hospitalizacion de Infectologia, ubicado en
el Hospital Carlos Andrade Marin ciudad de Quito. Se proceso las muestras
inmediatamente después de la extraccion, Los resultados de recuento de CD4 se
presentan como recuento absoluto de células CD4 / mm 3 de sangre mediante el

método de citometria de flujo con un analizador semiautomatizado
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FACSCANTOIlI BD. Una vez obtenidos los resultados, se procedio a la

tabulacion de los datos utilizando el programa SPSS Statistic.

Base para representarlos graficamente y poder ser interpretados y analizados a fin

de obtener las conclusiones del trabajo de investigacion.

3.8.3.

PROCEDIMIENTO

La prueba debe realizarse en horas de la mafana, permaneciendo el
paciente sentado (en posicién supina).

se recolecta la muestra de sangre venosa en un tubo con anticoagulante
EDTA, preferentemente en ayunas y se la codifica con los datos del
paciente.

Las muestras se mantienes en agitacion hasta el momento de
procesamiento.

El tiempo de procesamiento de muestras no debe superar los 30 min.

La prueba de determinacion de porcentajes y recuentos absolutos de
linfocitos humanos T colaboradores/inductores CD4 y
supresores/citotoxicos CD8 en sangre entera se realiza como lo indican las
directrices de la Asociacion Americana de Enfermedades Infecciosas
(IDSA) (26) (27)

Valores Normales:

Linfocitos T colaboradores/CD4: 404 - 1612
Linfocitos T citotdxicos/CDS8: 220 - 800
Ratio CD4/CDS: 1.0

Interpretacion de Resultados:

Normal:
CD4: > 400 cél/mm?
CDS8: > 220 cél/mm?®
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Ratio: 1.0

SIDA:

CD4: < 200 cél/mm?
CD8: > 800 cél/mm?®
Ratio: < 1.0

3.9. ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion se basa en los cuatro principios
fundamentales de la Bioética, la autorizacion de un consentimiento informado por
parte de los participantes de la investigacion a fin de respetar los derechos
inalterables del ser humano y el informe del comité de ética del HCAM
(CIEIS) que tiene como finalidad aplicar las normas mas rigurosas de ética en sus
investigaciones con el fin de garantizar los derechos de los sujetos humanos segun
las buenas practicas y las normas nacionales e internacionales, que se encuentra

archivado en la secretaria del &rea de Infectologia del HCAM.

3.9.1. PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

Autonomia: Se refiere a que el ser humano es libre de tomar decisiones sobre su
propia vida en base a sus creencias, principios y valores. En el campo de la salud
se hace uso del principio de autonomia, cuando los profesionales de la salud
respetan la decision del paciente, luego de que este ha sido correctamente

informado de todo a lo que va a ser sometido durante la practica profesional.

Justicia: En el area de salud se refiere a la reparticion equitativa de los bienes y
recursos para prestar servicios de salud. Todos los pacientes deben ser tratados de
la misma forma y merecen toda la atencidn necesaria para mejorar su calidad de
vida sin tomar en cuenta su genero, edad, religion, posicion econdémica o intereses

personales.
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No Maleficencia: Esto expresa la obligacion de no causar dafio al paciente. El
médico debe evitar causar dolor, sufrimiento o exponer al paciente a riesgos
innecesarios y debe ser extremadamente cuidadoso en las medidas terapéuticas a

aplicarse.

Beneficencia: Manifiesta que el médico debe poner todo cuanto esté en sus
manos Yy el maximo empefio para procurar el bienestar del paciente en todas las

actividades que realice.

3.9.2. PROCESO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fue necesario que los pacientes expresen su deseo de participar libre y voluntario
en la presente investigacion, por ello se hizo uso de un consentimiento informado,
el cual fue de tipo expreso ya que fue informado por escrito, firmado y fechado,
ademas estuvo apegado a los principios fundamentales de la Bioética a fin de que
participen en la investigacion so6lo si esta no viola sus derechos, intereses y
preferencias, ademéas de que puedan retirarse de la investigacion en cualquier

momento en el que el paciente desee.

3.9.3. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA

Las muestras biolégicas fueron codificadas con etiquetas que contienen nombre
completo, codigo de barras, N° de historia clinica proporcionadas por el sistema
DATALAB, los datos personales de las pacientes y los resultados obtenidos, son
confidenciales y no se revelaron a terceros, no se hizo mal uso de ellos, y se

utilizaron unicamente con fines apegados a la investigacion.
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3.9.4. INFORME DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS A LOS
PARTICIPANTES

Los resultados obtenidos de los analisis de la muestras no se daran a conocer
directamente a los pacientes que participaron en la linea de investigacion, pero
serén subidos a la historia clinica en el sistema AS400, para que el médico tratante
haga uso de esta informacion en pro del tratamiento o inicio de profilaxis en el
paciente. Las pacientes que deseen tienen derecho de obtener los resultados de
sus andlisis impresos, mediante la unidad de Genética y Biologia Molecular del
HCAM, y hacer uso de dicha informacion como ellos consideren necesario.
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RESULTADOS

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Un total de 95 pacientes que cumplian los criterios de inclusion se adhirieron al

estudio. Entre estos pacientes, el 100% fueron diagnosticados previamente por el

virus de inmunodeficiencia humana.

Tabla N° 3. Edad de la poblacién

Desviacion
N Minimo Maximo Media ’
estandar
Edad 95 18,0 64,0 37,074 10,3987
N valido
) 95
por lista

Elaborado por: Laura Salazar

Historia Clinica: (Anexo. 1)
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Gréfico 1. Edad de la Poblacion
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Elaborado por: Laura Salazar

Historia Clinica: (Anexo. 1)

Anélisis: La edad media de los pacientes fue de 37,0 + 10,39 afios, con un rango
de edad de 18 a 64 afios.

Interpretacion: Como se puede evidenciar en el grafico la mayor parte de los
pacientes con VIH se hallan en las edades comprendidas entre 30 y 45 afios lo que
refleja que la enfermedad es mas comdn en pacientes jovenes y en edad

reproductiva.
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Tabla N° 4. Rango de edad de la poblacién

Rango de ) .
Frecuencia | Porcentaje
edad
18-29 22 23,2
30-44 50 52,6
45 -59 20 21,1
>60 3 3,2

Elaborado por: Laura Salazar

Historia Clinica: (Anexo. 1)

Grafico 2. Rango Edad de la Poblacion
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Elaborado por: Laura Salazar

Historia Clinica: (Anexo. 1)
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Anélisis e Interpretacion: Como se puede evidenciar en el gréfico la prevalencia
de la enfermedad oscilan en el rango de 30 a 44 afios lo que refleja que la

enfermedad afecta a pacientes jovenes y en edad reproductiva.

Tabla N° 5. Sexo de la poblacion

HOMBRE MUJER

Recuento % del N de fila Recuento % del N de fila

90 94,7% 5 5,3%

Elaborado por: Laura Salazar

Historia Clinica: (Anexo. 1)

Grafico 3. Sexo de la Poblacién
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Anélisis: De los 95 pacientes, 90 (94,7%) eran hombres y 5 (5,3%) mujeres
Interpretacion: Como se puede evidenciar en el grafico la mayor parte de los
pacientes con VIH son de sexo masculino.

41



Tabla N° 6. Orientacion Sexual

HETEROSEXUAL HOMOSEXUAL BISEXUAL
% del N de % del N de % del N de
Recuento ; Recuento ; Recuento )
fila fila fila
47 51,6 36 37,9 10 10,5
Elaborado por: Laura Salazar
Historia Clinica: (Anexo. 1)
Gréfico 4. Orientacién Sexual
ORIEMTACION
SEXUAL

W HETERCSEXLUAL
EHOMOSEXUAL
OBISEXUAL

Andlisis: El 51,6% de la poblacion (n=49) presentaron una orientacion

heterosexual,

el 37,9%

(n=36) presentaron antecedentes de orientacion
homosexual y el 10,5% (n=10) presentaron antecedentes de orientacidn bisexual.

Interpretacion: Como se puede evidenciar en el grafico la mayor parte de los
pacientes con VIH tiene orientacion heterosexual.
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Tabla N° 7. Tratamiento Antirretroviral

Frecuencia | Porcentaje

Si 68 71,6
NO 27 28,4
TOTAL 95 100%

Elaborado por: Laura Salazar

Historia Clinica: (Anexo. 1)

Grafico 5. TARV
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Anélisis El 71,6% de los pacientes toman tratamiento antirretroviral (TARV),
mientras que el 28,4% no inician aun tratamiento.
Interpretacion: Como se puede evidenciar en el grafico la mayor parte de los

pacientes con VIH tiene tratamiento, lo que indica que empezaron profilaxis.

43



Tabla N° 8. Evolucién de Enfermedad

Presenta | Frecuencia | Porcentaje

0-5 afnos 67 70,5

6-10 afos 18 18,9
>10 afnos 10 10,5
TOTAL 95 100%

Elaborado por: Laura Salazar

Historia Clinica: (Anexo. 1)

Grafico 6. Evolucion de Enfermedad
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Analisis e interpretacion: El 70,5% (n=67) del total de la poblacion tienen un

diagnostico de VIH con una evolucion <5 afios.
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Tabla N° 9. Evolucién de Enfermedad

) ) ) Desviacion
N Minimo Maximo Media ’
estandar
Edad 95 1,0 20,0 4,189 4,3179
N valido
) 95
por lista
Elaborado por: Laura Salazar
Historia Clinica: (Anexo. 1)
Grafico 7. Evolucion de Enfermedad
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Analisis e interpretacion: El valor medio de evolucién de la enfermedad fue de
4,18 = 4,31 afos, con un rango de 1,0 a 20,0 afos, lo que refleja que la

enfermedad se presenta con una mayor prevalencia en pacientes nuevos.
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4.1.RESULTADOS DEL ANALISIS DE LABORATORIO

4.1.1. RECUENTO ABSOLUTO DE LINFOCITOS T CD4

Tabla N°10. Recuento Absoluto Linfocito CD4

Frecuencia | Porcentaje
0-99
CEL/mm3 w0 o8
100-199
CEL/ mm? o L
200-299
22 23,2
CEL/ mm?
300-399 . -
CEL/ mm3 ’
>400
35 36,8
CEL/ML
TOTAL 95 100%

Elaborado por: Laura Salazar
Fuente: Registro de los exdmenes de Laboratorio (Anexo. 2)
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Recuento

Gréafico 8. Recuento Absoluto Linfocito CD4
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Anélisis e interpretacion: Al observar la grafica podemos notar que del 100% de

pacientes diagnosticados con VIH, el 36,8 % presenta recuentos de linfocitos T

CD4 >400 cel./mm* Lo que denota que los pacientes se encuentran en un estadio

aceptable de la enfermedad.

Tabla N°11. Recuento Absoluto Linfocito CD4

: ) ; Desviacion
N Minimo Maximo Media .
estandar
CD4 95 7,0 1300,0 296,326 205,8802
N vélido
; 95
por lista

Elaborado por: Laura Salazar

Fuente: Registro de los exdmenes de Laboratorio (Anexo. 2)
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Grafico 9. Recuento Absoluto Linfocito CD4
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Anélisis e interpretacion: El valor medio de linfocitos T CD4 fue de 296,32 +
205,88 CD4/mm?, con un rango de 7,0 a 1300,0 mg/dl (ver tabla 9). Resultados
que demuestran que a pesar de que el valor medio de linfocitos T CD4 cae dentro
de valores bajos de CD4 el valor medio de los rangos indica buen estadio de la
enfermedad.
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Tabla N°12 Relacion Recuento de Linfocitos TCD4 y Enfermedades Oportunistas

RANGO DE CD4

0-99 100 - 199 200 - 299 300 - 399
>400 CEL/mm3
CEL/mm3 CEL/mm3 CEL/mm3 CEL/mm3
N° % N° % N° % N° % N° %
NO PRESENTA 0 0 0 0 0 0 0 0 20 100
HERPES 0 0,0% 1 9,1% 4 36,4% 2 18,2% 4 36,4%
TOXOPLASMOSIS 9 47,4% 6 31,6% 4 21,0% 0 0,0% 0 0,0%
CANDIDIASIS 2 10,5% 2 10,5% 4 21,1% 2 10,5% 9 47,4%
SARCOMA DE
2 40,0% 0 0,0% 3 60,0% 0 0,0% 0 0,0%
KAPOSII
CITOMEGALOVIRUS | 3 50,0% 2 33,3% 1 16,7% 0 0,0% 0 0,0%
TUBERCULOSIS 0 0,0% 1 25,0% 3 75,0% 0 0,0% 0 0,0%
NEUMOCYSTIS
3 42,9% 2 28,6% 1 14,3% 1 14,3% 0 0,0%
CARINII
CRIPTOSPORIDIOSIS| 2 25,0% 3 37,5% 3 37,5% 0 0,0% 0 0,0%
Elaborado por: Laura Salazar
Fuente: Registro de los exdmenes de Laboratorio (Anexo. 2)
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Andlisis e interpretacion. La prevalencia global de enfermedades oportunistas se
encontrd que era (n = 75/95, 78,9%). Surgid la toxoplasmosis cerebral como la
enfermedad mas frecuente a estar asociada con la infeccion por VIH en pacientes
en toda la gama total de CD4+, seguido de la candidiasis orofaringea entre el
espectro de infecciones oportunistas observada. Se encontrd infeccion por
toxoplasmosis cerebral que es frecuente entre (n = 19/95, 20%) con recuento de
CD4 <100 cel/mm3. La candidiasis orofaringea surgi6 como la segunda
enfermedad mas frecuente (n= 19/95, 20%) con el valor de CD4 >400 cel./mm 3,
seguido de las enfermedades herpes zoster, criptosporidiasis, neumonia por
pneumocystis carinii, citomegalovirus, sarcoma de kaposi y tuberculosis (n=
11/95, 11,5%), (n= 8/95, 8,1%), (n= 7/95, 7,3%), (n= 6/95, 6,3%), (n= 5/95,
5,2%), (n= 4/95, 4,2%) respectivamente (mirar tabla 12).

4.1.2 CHI CUADRADO

Tabla N°12 CHI CUADRADO

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor Gl Sig.
asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado de 43,429 4 ,000
Pearson
Razén de 49,981 4 ,000
verosimilitud
Asociacion lineal por | 31,938 1 ,000
lineal
N de casos validos 95
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Andlisis: Para calcular el chi cuadrado de Pearson realice una tabulacion cruzada
de datos, que me permitieron describir y comparar las dos variables tanto
dependiente como independiente. Estadisticamente obtuve una significancia
(p=0.0001) existe significancia estadistica entre la variable dependiente y la

variable independiente.

Interpretacion: Chi cuadrado me permitio rechazar la hipotesis nula y comprobar
la Hipdtesis alternativa que sefiala: que Existe relacion entre el porcentaje de
linfocitos T CD4 en pacientes con sindrome de inmunodeficiencia humana y el

desarrollo de enfermedades oportunistas.
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4.2.DISCUSION

Aunque el VIH es el agente causal inicial para el SIDA, la mayoria de la
morbilidad y la mortalidad observada en los pacientes inmunocomprometidos
resulta de las infecciones oportunistas que se aprovechan de la defensa celular y
humoral rebajado del paciente. La investigacion realizada en el Hospital
Universitario Universidad de Tribhuvan (12) con el objetivo de encontrar la
relacion entre el nivel de CD4 vy las infecciones oportunistas, concluyeron que la
aparicion de la candidiasis orofaringea es una fuerte evidencia de etapa avanzada
de la infeccion por VIH que se presentaba solo en pacientes con un CD4 > 100
cel./mm?, ademas que la toxoplasmosis cerebral se presentaba ocasionalmente en
los pacientes y se encuentra en 5to lugar como enfermedad prevalente solo con un
conteo inferior a 50 cel./mm? . No obstante los resultados obtenidos en el presente
estudio revelaron que la candidiasis, no es indicativo de estadios avanzados de la
enfermedad, debido a que se presentaron en todos los niveles de CD4, asi también
en que la mayor prevalencia fue la toxoplasmosis cerebral (n = 19/95, 20%) los
resultados obtenidos en la presente investigacién difieren de esta conclusion y se
relacionan con los obtenidos por Debasu D (9) en el estudio realizado por el
Hospital universitario de Gondar, en Etiopia en 360 adultos quien menciona que
independientemente del recuento de linfocitos TCD4 la candidiasis orofaringea se
puede presentar en pacientes con VIH en cualquier estadio de su enfermedad. Se
Ileg6 a esta conclusion debido a que a pesar de que el, 20% de la poblacion (n=19)
presentan candidiasis, con un porcentaje significativo (47,4%) en un recuento

>400 cel./mm?,

En este estudio, se incluyeron 95 pacientes infectados por el VIH en area de
hospitalizacidn; de los cuales (n = 90/95, 94,7%) eran hombres. La mayoria de los
pacientes (n = 50/95, 52,6%) estaban en el grupo de edad 30-44. La edad media de
los sujetos del estudio fue de 37,0 + 10,39 afios desviacion estandar que van desde
18 a 64 afios. De acuerdo con el recuento de células CD4 / mm?® de sangre, en
mayor ndmero (n = 33/95, 34,7% tabla 10) tenian un recuento de CD4> 400
células / mm®. La mayoria de los sujetos de estudio tuvieron una orientacion

heterosexual (n= 49/95, 51,6% tabla 6) y fueron pacientes con diagndéstico de VIH
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con una evolucion <5 afios (n=67/95, 70,5% tabla 8). La mayoria de los sujetos
del estudio estaban en tratamiento antirretroviral (68/95, 71,6% tabla 7). Mediante
los resultados obtenidos por el recuento de CD4 asociado a las enfermedades
oportunistas obtuvimos que la prevalencia global de enfermedades oportunistas se
encontrd que era (n = 75/95, 78,9%). Surgid la toxoplasmosis cerebral como la
enfermedad mas frecuente a estar asociada con la infeccion por VIH en pacientes
en toda la gama total de CD4, seguido de la candidiasis orofaringea entre el
espectro de infecciones oportunistas observada. Se encontrd infeccion por
toxoplasmosis cerebral que es frecuente entre (n = 19/95, 20%) con recuento de
CD4 <100 cel./mm3. La candidiasis orofaringea surgi6 como la segunda
enfermedad mas frecuente (n= 19/95, 20%) con el valor de CD4 >400 cel./mm?,
seguido de las enfermedades herpes zoster, criptosporidiasis, neumonia por
pneumocystis carinii, citomegalovirus, sarcoma de kaposi y tuberculosis (n=
11/95, 11,5%), (n= 8/95, 8,1%), (n= 7/95, 7,3%), (n= 6/95, 6,3%), (n= 5/95,
5,2%), (n= 4/95, 4,2%) respectivamente (mirar tabla 12).

Con base en los resultados obtenidos durante la presente investigacion, se puede
verificar que las variables tienen correlacion positiva, lo cual me permite rechazar
la hipdtesis nula, y asi comprobar la hipotesis alternativa que sefiala: Existe
relacion entre el porcentaje de linfocitos T CD4 en pacientes con sindrome de
inmunodeficiencia humana y el desarrollo de enfermedades oportunistas. Por lo
tanto, el recuento absoluto de los niveles de CD4 es de gran ayuda en el

prondstico y prevencion de enfermedades oportunistas.
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4.3. CONCLUSIONES:

En el presente Proyecto de Investigacion la muestra estudiada es de 95
mujeres/hombres de 18 a 64 afios que se encuentran hospitalizados en el area de
Infectologia del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) de la ciudad de Quito y

se logré llegar a las siguientes conclusiones:

e Se determind que el 73,6% (n= 70), presentaron enfermedades
oportunistas con un recuento >400 cel./mm?2. Lo que demuestra la relacion
que existe entre el recuento absoluto de linfocitos T CD4 y el desarrollo de
enfermedades oportunistas.

e La prevalencia de enfermedades oportunistas fue de 73,6%

e EIl 94,7% eran hombres de estos el 51,6% tenian orientacién heterosexual
y el 37,9 homosexual, por lo que el virus afecta en gran mayoria al género

masculino.

e La edad media de los sujetos del estudio fue de 37,0 £ 10,39 afios
desviacion estdndar que van desde 18 a 64 afios, lo que indica que se ve

afectado la poblacion joven y reproductiva.

e Luego de valorar los antecedentes patologicos personales de importancia
pudimos determinar que existe un riesgo relativo de padecer
toxoplasmosis cerebral con un recuento >100 cel./mm3 (OR = 14,182; p
<0,001), citomegalovirus (12,800; p <0,001),

e Las intervenciones dirigidas a la prevencion y el tratamiento de las

enfermedades oportunistas asociado al VIH es crucial.

¢ Inicio de la ART debe fomentarse antes recuento de CD4 del paciente cae

por debajo de 350 / mm3ya que la practica local es diferente a la
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recomendacion de la OMS para el inicio de la terapia antirretroviral, que
es un recuento de CD4 <200 / mm 3.
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ANEXO N° 1. DATOS TOMADOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS

Tabla N° 13. Caracteristicas de la Poblacion

) SINDROME
) ORIENTACION )
cODIGO SEXO EDAD TARV DIAGNOSTICO DE
SEXUAL
DESGASTE
1 HOMBRE 29 HOMOSEXUAL Sl 1 NO
2 HOMBRE 35 HOMOSEXUAL Sl 5 NO
3 HOMBRE 35 HETEROSEXUAL Sl 6 Sl
4 HOMBRE 30 HOMOSEXUAL Sl 1 NO
5 HOMBRE 43 HOMOSEXUAL Sl 5 Sl
6 HOMBRE 28 HETEROSEXUAL Sl 4 Sl
7 HOMBRE 34 HETEROSEXUAL Sl 8 Sl
8 HOMBRE 24 HOMOSEXUAL NO 3 NO
9 HOMBRE 35 HETEROSEXUAL Sl 1 NO
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10 HOMBRE 49 HETEROSEXUAL NO 1 NO
11 HOMBRE 34 HETEROSEXUAL S 4 NO
12 HOMBRE 49 HETEROSEXUAL S 7 NO
13 HOMBRE 56 HOMOSEXUAL Sl 6 NO
14 HOMBRE 34 HETEROSEXUAL S 1 Sl
15 HOMBRE o4 HETEROSEXUAL S 11 NO
16 HOMBRE 48 HOMOSEXUAL S 2 NO
17 HOMBRE 44 HOMOSEXUAL S 14 NO
18 HOMBRE 36 HETEROSEXUAL NO 1 Sl
19 HOMBRE 61 BISEXUAL NO 1 NO
20 HOMBRE 45 HOMOSEXUAL NO 1 NO
21 HOMBRE 31 HOMOSEXUAL S 1 NO
22 HOMBRE o1 HOMOSEXUAL S 1 NO
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23 HOMBRE 32 HOMOSEXUAL Sl 20 NO
24 HOMBRE 27 HETEROSEXUAL S 2 NO
25 HOMBRE 28 HETEROSEXUAL S 1 NO
26 HOMBRE 37 HOMOSEXUAL S 1 NO
27 HOMBRE 35 HETEROSEXUAL NO 4 Sl
28 HOMBRE 42 BISEXUAL NO 1 Sl
29 MUJER 29 HETEROSEXUAL S 2 NO
30 HOMBRE 39 HETEROSEXUAL Sl 6 NO
31 HOMBRE 37 HETEROSEXUAL Sl 6 NO
32 HOMBRE 59 BISEXUAL NO 1 NO
33 MUJER 27 HETEROSEXUAL Sl 3 Sl
34 HOMBRE 35 HETEROSEXUAL S 1 NO
35 HOMBRE o4 HETEROSEXUAL S 2 NO
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36 HOMBRE 45 HETEROSEXUAL NO 2 NO
37 HOMBRE o4 HOMOSEXUAL NO 1 NO
38 HOMBRE 64 HOMOSEXUAL S 1 NO
39 HOMBRE 35 HETEROSEXUAL S 1 NO
40 HOMBRE 41 HOMOSEXUAL Sl 6 NO
41 MUJER 25 BISEXUAL S 11 Sl
42 HOMBRE 19 HETEROSEXUAL S 1 NO
43 HOMBRE 33 HETEROSEXUAL S 12 NO
44 HOMBRE 19 HOMOSEXUAL S 1 NO
45 MUJER 22 HETEROSEXUAL S 3 NO
46 HOMBRE 18 HETEROSEXUAL S 7 NO
47 HOMBRE 27 HETEROSEXUAL S 1 NO
48 HOMBRE 21 HETEROSEXUAL NO 2 Sl

70




49 HOMBRE 37 HOMOSEXUAL Sl 1 NO
50 HOMBRE 34 HOMOSEXUAL NO 1 NO
o1 HOMBRE 36 HOMOSEXUAL S 14 NO
52 HOMBRE 60 HETEROSEXUAL NO 1 NO
53 HOMBRE 40 HOMOSEXUAL NO 20 NO
54 HOMBRE 53 HOMOSEXUAL Sl 6 NO
55 HOMBRE o1 HOMOSEXUAL Sl 3 NO
56 HOMBRE 39 HETEROSEXUAL S 1 NO
57 HOMBRE 31 BISEXUAL S 1 NO
58 HOMBRE 46 HETEROSEXUAL NO 15 Sl
59 HOMBRE 30 HOMOSEXUAL Sl 3 NO
60 HOMBRE 32 HETEROSEXUAL NO 1 NO
61 HOMBRE 49 BISEXUAL Sl 5 NO
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62 HOMBRE 31 HOMOSEXUAL Sl NO
63 HOMBRE 26 HETEROSEXUAL S Sl
64 HOMBRE 36 BISEXUAL Sl NO
65 HOMBRE 38 HOMOSEXUAL Sl NO
66 HOMBRE 37 HETEROSEXUAL S NO
67 HOMBRE 36 HETEROSEXUAL S NO
68 HOMBRE 36 HOMOSEXUAL Sl NO
69 HOMBRE 36 HETEROSEXUAL S NO
70 HOMBRE 34 HETEROSEXUAL S Sl
71 HOMBRE 25 HETEROSEXUAL S NO
72 HOMBRE 52 HETEROSEXUAL S NO
73 HOMBRE 29 HOMOSEXUAL Sl NO
74 HOMBRE 33 HETEROSEXUAL S NO
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75 HOMBRE 24 HOMOSEXUAL NO 1 NO
76 HOMBRE 48 HETEROSEXUAL NO 1 NO
77 HOMBRE 27 HETEROSEXUAL NO 1 NO
78 HOMBRE 56 HOMOSEXUAL Sl 2 NO
79 HOMBRE 36 HOMOSEXUAL NO 13 NO
80 HOMBRE 35 HOMOSEXUAL Sl 1 NO
81 HOMBRE 43 BISEXUAL Sl 9 NO
82 MUJER 31 HETEROSEXUAL NO 2 NO
83 HOMBRE 32 HETEROSEXUAL NO 7 NO
84 HOMBRE 33 HETEROSEXUAL NO 3 NO
85 HOMBRE 35 HOMOSEXUAL Sl 1 NO
86 HOMBRE 43 BISEXUAL Sl 5 NO
87 HOMBRE 52 HETEROSEXUAL NO 6 NO
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ANEXO N°2. RESULTADOS DEL ANALISIS DE LABORATORIO

Tabla N° 14. RECUENTO CD4 - ENFERMEDADES OPORTUNISTAS
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ANEXO N°3. FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
DEL PACIENTE

Técnica: Observacion
Instrumento: Formulario para la recoleccion de la informacion obtenida de las
Historias Clinicas del Hospital HCAM.

Elaborado por: Laura Salazar
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ANEXO N°4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

B
EsS INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN”
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres
hospitalizados que son atendidos en la clinica del VIH del Hospital HCAM con el
propoésito de proveer a los participantes de la investigacion la informacion

necesaria de cdmo se va a desarrollar y del beneficio que obtendran.

La presente investigacion estd a cargo de Laura Magdalena Salazar Sanchez,
estudiante de decimo semestre de Laboratorio Clinico de la Universidad Técnica
de Ambato. A fin de determinar la relacion entre el padecimiento del virus de
inmunodeficiencia humana y el desarrollo de enfermedades oportunistas,

mediante la cuantificacion de linfocitos T CDA4.

La participacion en esta investigacion es voluntaria, y usted esta en la capacidad
de aceptar o rechazar participar. Cabe mencionar, que sus datos personales, y los
resultados obtenidos en la investigacion son totalmente confidenciales y no se los
revelara a terceras persona ni se los usaran con fines ajenos a los de la

investigacion.

Si usted acepta participar, sera necesaria la toma de una muestra sanguinea,
procedimiento que lo llevara a cabo el personal de enfermeria del area de
Infectologia del Hospital HCAM, mismo que seran entregadas en el area de
citometria de flujo en donde seran procesadas. Los resultados obtenidos seran

subidos a su historia clinica mediante el sistema AS400 del Hospital, mismos que
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seran de ayuda para el médico tratante quien se guiara para inicio del tratamiento
antirretroviral, pronostico de la enfermedad o profilaxis de enfermedades

oportunistas.

FIRMAS

Su firma en este formulario indica que usted ha entendido satisfactoriamente la
informacién sobre su participacion en el proyecto de investigacion y esta de
acuerdo en participar. De ninguna manera renuncia a sus derechos legales, ni
libera a los investigadores de sus responsabilidades legales y profesionales. Usted
es libre de retirarse del estudio en cualquier momento sin poner en riesgo su

atencion médica.

Si tiene més preguntas sobre los asuntos relacionados con esta investigacion, por

favor péngase en contacto con:

Nombre del Investigador principal: Laura Magdalena Salazar Sanchez
Teléfonos: 032841167 - 0996730955
E-mail:lau_s07@hotmail.com

a) Nombre del/la participante Firma

b) Nombre del representante Firma
(En caso de menores de edad)

Laura Magdalena Salazar Sanchez

c) Nombre del Investigador Firma
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Una copia firmada de este formulario de consentimiento queda en manos del

participante para que la guarde y la conserve.

RETRACCION DEL PACIENTE:

Titulo del estudio:

Motivo de la retraccién

(Opcional):

Nombre del/la participante o representante Firma

(En caso de menores de edad)

Fecha:
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ANEXO N°5. FOTOGRAFIAS DE LA INVESTIGACION
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MATERIALES:




ANEXO N°: AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL PROYECTO Y
LA REVISION DE LAS HISTORIAS CLINICAS

"dq marzo de 2016
2016

i Torres
M‘ DEL AREA DE INFECTOLOGIA
)

nésvrt'.n. CARLOS ANDRADE MARIN (HCAM) &
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ANEXO N°7: AUTORIZACION PARA EJECUCION PRACTICA DEL
PROYECTO EN EL LABORATORIO DE GENETICA Y BIOLOGIA
MOLECULAR

UNIAD DE INVESTIGACION

Quato. 15 de Marzo del 2015

- {1dde

A quien corresponda

De manera atenta manifestamos el conoomiento y ia autonzacon de i3 propuesta
del Proyecto de investigacion titulada:

'y CUANTIFICACION DE LINFOCITOS T CD4 EN PACIENTES CON VIH Y SU
RELACION CON EL DESARROLLO DE ENFERMEDADES OPORTUNISTAS EN
HOSPITALIZACION DEL AREA DE INFECTOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS

Elaborada por la sefiorita Laura Magdalena Saiazar Sanchez con Gl
oreciendola informacisn y ef apoyo necesario para of desarolo de l propuesta.

Extiendo la presente para ios fines que 3 I3 imteresada convenga. Jﬁ
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ANEXO N°8 MORFOLOGIA Y ESTRUCTURA DEL VIH

Figura 3. Morfologia y estructura del VIH. La particula viral envuelta contiene dos cadenas
idénticas de ARN, ARN polimerasa, integrasa y dos ARNt emparejados base a base con el
genoma dentro del core. Este se encuentra rodeado por proteinas y una bicapa lipidica.

Abreviaturas: TM, proteina transmembrana; MA, matriz; CA, capside; NC, nucleocapside; SU,
subunidad

BICAPA
LIPIDICA

ARM

Transcriptasa
inversa

NC p7 p9

%.mudﬂ-‘d’.l. falidd
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ANEXO N°9: REPLICACION DEL VIH

glucoproteina del VIH

cnvoltura del VIH

receptor CD4

CCRS receptor o
CXCRY receptor
ARN del VIH
ADN del VIH
2 - .
/7 ~
ADN \
, anfitrion
l Ia
—_
E
_O_//—_h_.
ARN mensajero del VIH rL‘

cadena de la proteina del VIH QQ ] 2

proteinas del VIH
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