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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de determinar la
prevalencia de las principales enfermedades oportunistas asociadas a VIH/SIDA y su
correlacion con indicadores de riesgo como el sexo, grupos de riesgo y rangos de edad, de 1
162 pacientes atendidos en el area de hospitalizacion del Hospital de Infectologia “Dr. José
Daniel Rodriguez Mariduefia”, de enero a diciembre de 2017. Los datos fueron obtenidos de
las historias clinicas y bases de datos del hospital, respetando la confidencialidad de los
pacientes. Para el analisis se utilizaron estadigrafos descriptivos. Las principales
enfermedades oportunistas en la poblacion estudiada fueron la tuberculosis (27,02 %),
neumonia (16,09 %), toxoplasmosis (9,38 %), histoplasmosis (7,57 %) y criptococosis
(6,71 %). Los porcentajes de letalidad mas altos fueron la neumonia (29,89 %),
histoplasmosis (28,41 %), sarcoma de Kaposi (26,32 %), toxoplasmosis (20,18 %) vy
tuberculosis (19,11 %). Estos resultados repercuten en la importancia que tiene la buena

adherencia al tratamiento antirretroviral en los pacientes VIH positivos y las consecuencias
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que conlleva su abandono.
Palabras clave: Prevalencia, porcentaje de letalidad, Enfermedades oportunistas,

coinfeccion con VIH, Infectologia.

ABSTRACT

A descriptive cross-sectional study was carried out with the objective of determining the
prevalence of the main opportunistic diseases associated with HIV / AIDS and its correlation
with risk indicators such as sex, risk groups and age ranges, of 1,162 patients treated in the
hospitalization area of the Hospital of Infectology "Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia”,
from January to December 2017. The data was obtained from the medical records and
databases of the hospital, respecting the confidentiality of the patients. Descriptive statistics
were used for the analysis. The main opportunistic diseases in the study population were
tuberculosis (27.02%), pneumonia (16.09%), toxoplasmosis (9.38%), histoplasmosis
(7.57%) and cryptococcosis (6.71%). The highest lethality percentages were pneumonia
(29.89%), histoplasmosis (28.41%), Kaposi's sarcoma (26.32%), toxoplasmosis (20.18%),
and tuberculosis (19.11%). These results have an impact on the importance of good
adherence to antiretroviral treatment in HIV positive patients and the consequences of their
abandonment.

Keywords: Prevalence, fatality rate, Opportunistic diseases, HIV coinfection, Infectology.

INTRODUCCION

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y su enfermedad conocida como Sindrome
de la Inmunodeficiencia Humana (SIDA) es una epidemia que comenz0 en la década de los
80. Desde su primera infeccion hasta nuestros dias el virus ha infectado a mas de 75 millones
de personas, de las cuales han fallecido alrededor de 32 millones a nivel global. (Noda et al,
2013)

Clinicamente, el SIDA es declarado cuando un paciente seropositivo presenta un conteo de
linfocitos T CD4 inferior a 200 células por mililitro cubico de sangre. En esta condicién, el

sistema inmune se halla gravemente deteriorado, de modo que el paciente queda expuesto a
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diversos procesos patologicos generados por un conjunto de infecciones oportunistas. (GBD,
2015)

Al término de 2 018 existian 38 millones de personas que viven con VIH/SIDA (PVVS) de
las cuales el 79 % conocian su estado serolégico mientras que a mediados de 2 019 existian
alrededor de 25 millones de seropositivos que se encontraban bajo tratamiento antirretroviral
(Veletanga, 2016)

La situacion actual de esta enfermedad en Latinoamérica se mantiene, puesto que existe una

incidencia de 100 000 nuevos casos por afio (1% menor desde el 2 010).

También se conoce sobre indicadores que manifiestan que el rango de edad mas afectado
oscila entre 15 a 24 afios comprendiéndose esta edad como un tercio de las nuevas
infecciones, mientras que la poblacion clave o mas infectada son los hombres que tienen sexo
con hombres (HSH), poblacién transgénero, transexuales, travestis (TRANS) y las
trabajadoras sexuales (TS) comprendiéndose como la mitad de nuevos contagios en el censo
del 2 017. (Noda et al, 2013; Veletanga, 2016; Moore, 1991)

La OPS estima que en Latinoamérica existen alrededor de 1,8 millones de PVVS vy registra
37 000 muertes asociadas al SIDA, ambos datos son de corte referente al 2 017. (Jones,
Hanson & Dworkin, 1999)

Se estima que el 23% de los PVVS en América latina desconocen su estado serolégico
respecto al VIH y aproximadamente un tercio de este se diagndstica con inmunodeficiencia
avanzada (CD4<200 copias/mma3 de sangre). EI 61% de PVVS en Ameérica latina cuenta con
TAR. (Veletanga, 2016; Moore, 1991; Jones, Hanson & Dworkin, 1999)

Ecuador es el décimo pais de Latinoamérica en casos de VIH/SIDA, existiendo para 2 018
un estimado de 43 887 PVVS (33 474 confirmados) de los cuales para la implementacién de
la estrategia 90/90/90 que indica que el 90 % de los PVVS tienen que conocer su estado
seroldgico, el 90 % de estos debe contar con TAR y el 90 % de estos debe ser indetectable;
Ecuador solo cumple con el 76 %, 79 % y 67 % respectivamente. (Alcami & Coiras, 2011)
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El boletin anual de VIH/SIDA vy expuestos perinatales del 2018 emitido por el MSP del
Ecuador indica que en 2018 hubo una mayor incidencia (4 077) en comparacion conel 2 017
(3 473), ademas describe que el grupo etario méas afectado oscila entre 20 a 49 afios siendo
los hombres los mas afectados. (Alcami & Coiras, 2011)

En Ecuador, las provincias mas expuestas al contagio del VIH/SIDA son Guayas, Pichincha
y El oro, siendo la provincia del Guayas la mas afectada con 1 141 nuevas infecciones para
2 018 de los cuales 1 014 pertenecen Unicamente a las ciudades de Guayaquil, Durdn y
Samborondodn. (Alcami & Coiras, 2011; Agudelo et al, 2015)

La epidemia del VIH/SIDA en Ecuador es de tipo concentrada en grupos de poblacién clave
con una mayor prevalencia en HSH (11,2% en Guayaquil) y TRANS (20,7% en Guayaquil).
(Agudelo et al, 2015; Hernandez et al, 2015)

Es claro que la ciudad de Guayaquil es la que ostenta el mayor riesgo de contagio por
VIH/SIDA. Por ende, existen sistemas de control de la infeccion impulsados por organismos
gubernamentales como el MSP y no gubernamentales como corporacion Kimirina, Coalicion
Plus Ecuador, ONU/SIDA vy fundacion VIHDA para llegar al objetivo de la estrategia
90/90/90. (Agudelo et al, 2015; Hernandez et al, 2015; Fajardo, 2017; Vasquez, 2020; Correa
& Farez, 2017; Cajas, 2016)

En Guayaquil existen muchas instituciones de salud que atienden de manera integral a los
PVVS, algunas de estas entidades son el Hospital de Infectologia “Dr. José Daniel Rodriguez
Mariduena”, el Hospital General Guasmo Sur, Hospital IESS “Los Ceibos” y el Hospital
General Monte Sinai. (Sanchez, 2017; Albarillo, 2016; Cevallos, 2016)

Una infeccion oportunista es una enfermedad causada por un patégeno que habitualmente no
afecta a las personas con un sistema inmune sano. Un sistema inmune enfermo representa

una «oportunidad» para el patdgeno de causar infeccion. (Mecias & Ruiz, 2016)

Los CDC desarrollaron una lista de méas de 20 infecciones oportunistas que se consideran las
condiciones que definen el SIDA. Entre ellas se mencionan las mas importantes: Candidiasis

de bronquios, la traquea, el es6fago o los pulmones, Cancer cervical invasivo,
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Coccidioidomicosis, Criptococosis, Criptosporidiosis, intestinal cronica (duracion superior a
1 mes), Enfermedad por citomegalovirus (retinitis en particular), Encefalopatia relacionada
con el VIH, Herpes simple: Ulceras cronicas (s) (superior a 1 mes de duracién), o bronquitis,
neumonitis o esofagitis, Histoplasmosis Isosporiasis, intestinal cronica (mas de 1 mes de
duracion), Sarcoma de Kaposi, Linfoma, las formas mdltiples, Mycobacterium avium,
Tuberculosis, Neumonia por  Pneumocystis  carinii, Neumonia, recurrente,
Leucoencefalopatia  multifocal  progresiva, Salmonella  septicemia, recurrente,

Toxoplasmosis del cerebro. Sindromes de Desgaste debido al VIH (Zambrano et al, 2018).

El proposito de esta investigacion es realizar la determinacion de la prevalencia de las
principales enfermedades oportunistas en PVVS, siendo la principal fuente de informacion,
los registros de datos estadisticos segun las historias clinicas de pacientes reclutados para
este estudio del periodo 2017, que acudieron al Hospital de Infectologia “Dr. José Rodriguez

Mariduefia”,

Por todo ello, se debe seguir dando importancia a las infecciones oportunistas, que siguen
siendo un problema importante asociado a la infeccién por VIH. En Ecuador es importante

contar con los indicadores epidemioldgicos.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) provoca una destrucciéon continua de
linfocitos CD4+, causando un deterioro lentamente progresivo del sistema inmunoldgico en
las personas infectadas. Una de las consecuencias de este hecho es la aparicion de infecciones
oportunistas con una importante morbilidad y mortalidad. Aunque la patdégena de la infeccion
por VIH es relativamente compleja, podemos decir que la mayoria de los pacientes infectados
desarrollan una inmunodepresion progresiva a lo largo de los afios desde el momento de la

infeccion (Jiménez, 2016).

Desde el principio de la epidemia se sabia que las infecciones oportunistas y los tumores
ocurrian cuando el paciente presentaba una inmunodepresion grave. Estudios publicados en
los Gltimos afios han relacionado la apariciéon de infecciones oportunistas con la cifra de
linfocitos T CD4+ (Pacheco, 2015).
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Asi, la tuberculosis extrapulmonar suele aparecer cuando los linfocitos T CD4+ descienden
por debajo de 350 por mm3, la neumonia por Pneumocystis carinii y la criptosporidiosis
ocurren por debajo de 200/mm3, la Toxoplasmosis cerebral suele ocurrir con cifras inferiores
a 150/mm3, la infeccion diseminada por micobacterias atipicas y la criptococosis por debajo
de 100/mm3 y la enfermedad por citomegalovirus por debajo de 50/mma3. Si se analiza el
origen de estas infecciones observamos que, aunque la mayoria (tuberculosis, Pneumocystis
carinii, Toxoplasmosis, herpes simple, varicela-zoster, CMV, virus JC) ocurren por
reactivaciones de infecciones latentes, algunas se originan por adquisicion de infecciones
exogenas con puerta de entrada pulmonar (criptococosis, tuberculosis) o intestinal
(cristosporidiasis, isosporidiasis) y, en otras ocasiones, son el resultado de una proliferacion
incontrolada de microorganismos saprofitos de piel y mucosas (candidiasis oral, esofagica y
vaginal) (Motta & Merlo, 2013).

Estadisticas nacionales del 2017 indican que alrededor de treinta y siete mil personas vivian
con VIH/SIDA en Ecuador, de las cuales la mayoria son hombres. (5). Estudios también
afirman que la mayor cantidad de personas positivas para VIH se concentran en las ciudades
de Quito y Guayaquil (Agudelo et al, 2015).

También existe informacion que indica que las poblaciones mas vulnerables denominadas
poblaciones de riesgo para esta enfermedad en Ecuador son la poblacion HSH (Hombres que
tienen sexo con hombres) grupo del cual se encasillan a los gays, bisexuales, y todos aquellos
hombres que se consideran heterosexuales pero que sin embargo mantienen relaciones
sexuales con otros hombres a cambio de regalos o dinero, la poblacion TRANS, y por ultimo
la poblacion heterosexual que conlleva una vida sexual muy activa con varias parejas
sexuales. (6). En la ciudad de Guayaquil, el hospital de referencia para la enfermedad por
VIH/SIDA es el Hospital de Infectologia “Dr. José DaniclRodriguez Mariduefia”, mismo que
atendio a estos pacientes desde los inicios de la llegada de la pandemia a Ecuador (Sanchez
& Honores, 2017).

Como bien se dijo anteriormente, si el paciente con VIH, presenta anormalidades en sus
niveles de carga viral y recuento de la poblacion linfocitica CD4, siendo los primeros muy

elevados y los segundos potencialmente bajos, estos desarrollan etapa SIDA permitiendo que
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muchas enfermedades oportunistas ingresen al organismo con agravantes catastréficos

debido a la inmunosupresion. (Pacheco, 2015)

Desde este sentido es de vital importancia el estudio de las principales enfermedades
oportunistas que afectan a los pacientes que viven con VIH/SIDA y su correlaciéon en
términos de prevalencia con indicadores de riesgo como el sexo, grupo de riesgo y rangos de
edad de los pacientes asistieron al area de consulta externa del Hospital de Infectologia “Dr.

José Daniel Rodriguez Mariduena”.

El desarrollo de este trabajo estd fundamentado en informacion bibliografica actual, tiene
como importancia determinar mediante datos estadisticos las principales enfermedades
oportunistas que se asocian a los PVVS del Hospital de Infectologia Dr. Jose Daniel
Rodriguez Mariduefia en el afio 2017, asi como su correlacidn en términos de rangos de edad,
Sexo y grupos de riesgo para conocer si existe algin comportamiento selectivo de estas

enfermedades.

Este estudio aportard como base para proximos estudios de prevalencia de enfermedades
oportunistas para comprobar si a lo largo del tiempo la tendencia de estas variables cambia
con relacion a los indicadores antes mencionados o0 se mantienen constantes de manera que

se pueda contribuir hacia una estrategia mas eficaz del control de estas.

Los resultados obtenidos servirdn como indicadores de riesgo para el hospital en mencién y
como propuesta para la continuacion de otros trabajos de investigacion de manera que en
unién contribuyan en la busqueda estratégica basada en la prevencion y/o control de las
enfermedades oportunistas mas prevalentes brindandole al paciente PVVS expuesto a riesgo,
una mayor calidad de vida.

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de determinar la
prevalencia de las principales enfermedades oportunistas asociadas a VIH/SIDA y su

correlacién con indicadores de riesgo como el sexo, grupos de riesgo y rangos de edad.
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METODOLOGIA

El estudio se efectud en el Hospital de Infectologia “Dr. José Daniel Rodriguez M.” ubicado
en la parroquia Tarqui de la ciudad de Guayaquil, un hospital mediano que brinda atencién
de especialidad a los pacientes con VIH/SIDA y es centro de referencia de toda la regién
costa del pais. Cuenta con los servicios de emergencia, hospitalizacion y consultorios
externos de Infectologia, y con un departamento de Estadistica que registra todas las historias

clinicas de los pacientes atendidos en este Hospital.

El Hospital de Infectologia se encuentra ubicado en el sector norte de la ciudad de Guayaquil,

en las Calles Julian Coronel 900 y José Mascote, dentro de la Parroquia Tarqui.

Se analizaron las 1 162 historias clinicas en concordancia con la base de datos de los pacientes
hospitalizados en el Hospital de Infectologia de Guayaquil del afio 2 017. En este estudio la

muestra es igual al universo considerando los criterios de inclusion y exclusion.

El presente estudio se enfocd dentro de la denominacion de investigacion estadistica
descriptiva retrospectiva observacional e indirecta de corte transversal simple. En este
sentido se aplicara el método cientifico de tipo hipotético — deductivo para obtener
conclusiones puntuales acerca de la correlacion existente entre las variables especificas a
analizar a partir de registros y bases de datos adquiridos de una poblacién y en un tiempo

determinado, el tipo de investigacion es no experimental.

Los criterios de inclusion seleccionados fueron las historias clinicas de pacientes del Hospital
de Infectologia de Guayaquil, historias clinicas de pacientes HIV positivos, historias clinicas
de PVVS con comorbilidades, historias clinicas de PVVS atendidos en el periodo de estudio.
Mientras que, los criterios de exclusidn considerados son: pacientes que no cuenten con
historia clinica dentro del Hospital de Infectologia de Guayaquil, datos de pacientes que
fueron atendidos méas de una vez en el mismo afo e historias clinicas de pacientes que no

fueron atendidos en el afio de estudio.
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Se desarroll6 la investigacion en el rea de admision/estadistica del Hospital de Infectologia
de Guayaquil, Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia, area que facilito las correspondientes

bases de datos de los pacientes ingresados al hospital en el afio 2017.

Se reviso la base de datos y se procedio a verificarlas mediante los sistemas internos del
hospital tales como el sistema Kyrios y el sistema RDACAA mediante la verificacion
aleatoria de datos individuales como la concordancia entre el nimero de las historias clinicas,
el codigo de medicacion, los nombres de los pacientes, el sexo, la edad y comorbilidades.
Adicional a esto, se procedi6 a la revisién de carpetas fisicas de historias clinicas para
verificar y completar datos de interés. Cuando la informacion estuvo completa se disefid una
base de datos en Excel utilizando tablas o graficos dinamicos para el analisis de los

resultados.

Para medir la morbilidad se utiliz6 como indicador la medida de prevalencia mientras que
para medir la letalidad se usé el porcentaje de letalidad en la poblacién de estudio. (212)

Se consideraron los protocolos de investigacion acogidas por el Hospital de Infectologia de
Guayaquil. Fueron respetados los derechos de los pacientes teniendo en cuenta que el area
de estadistica salvaguardo la seguridad y confidencialidad de los mismos, respetando sus
intereses y dignidad.

Para el analisis de los datos, se asigné un codigo numérico aleatorio a cada paciente. Los
resultados de las determinaciones realizadas no fueron revelados a terceros, garantizando la

confidencialidad de la informacion.

Los resultados de este estudio solo seran utilizados con fines de investigacion. La
presentacion y publicacién de los mismos no incluird los datos de identificacion de los

pacientes.

RESULTADOS Y DISCUSIONES
En el estudio se analizaron 1 162 historias clinicas de pacientes en el cual la edad promedio
es de 39,7 afios siendo la edad minima de 14 afios y la edad maxima de 91 afios. El 70,57 %

fueron hombres mientras que el 29,43 % mujeres (n=1 162).
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Se analizaron los datos delos pacientes segun el sexo, demografia y rangos de edad en los
cuales se pudo observar que los hombres bioldgicos son los predominantes en el estudio. En
cuanto a la demografia se observa que 9/10 de la poblacion estudiada pertenece a la provincia
del Guayas (90,28 %). El grupo etario mas prevalente de la poblacion estudiada oscila entre
los 35 a 44 afos seguido por muy poca diferencia el rango de 25 a 34 afios. Las tablas N° 1

y 2 especifican estos valores con mayor detalle.

Distribucion geografica

Provincias Pacientes %
GUAYAS 1049 90,28%
LOS RIOS 51 4,39%
SANTA ELENA 23 1,98%
MANABI 13 1,12%
OTROS 21 1,81%
Total general 1162 100%

Tabla 1. Distribucion geografica de los pacientes

Fuente: Autor

Distribucion de los datos segiin rangos de edad
Grupo etario F % F M %M Total general % Total
14-24 34 9,94% 97 11,83% 131 11,27%
25-34 74 21,64% 264 32,20% 338 29,09%
35-44 97 28,36% 245 29,88% 342 29,43%
45-54 80 23,39% 101 12,32% 181 15,58%
55-64 28 8,19% 73 8,90% 101 8,69%
65-74 18 5,26% 28 3,41% 46 3,96%
75-91 11 3,22% 12 1,46% 23 1,98%
Total general 342 100% 820 100% 1162 100%

Tabla 2. Distribucién de los datos segun rangos de edad

Fuente: Autor
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En la tabla N°3 se observan la prevalencia, distribucion, grupo etario y porcentaje de letalidad
de las enfermedades maés prevalentes siendo la tuberculosis la mayor (27,02%), la menos
prevalente fue el sarcoma de kaposi (1,64%). El porcentaje de letalidad mayor lo obtuvo la
neumonia (29,89 %) mientras que las ITS no registraron letalidad.

La poblacion masculina prevalece en todas las enfermedades, y los rangos de edad son

similares entre ellas tanto para el rango de 25 a 34 afios y 35 a 44.

Enfermedad Total Prevalencia % Henla i % Menla | Rangode edad Casos %
oportunista Pacientes General Hombres enfermedad Mujeres enfermedad prevalente % fallecidos Letalidad
Otras
infecciones 339 29,17% 240 70,80% 99 29,20% 25-44 56,04% 100 29,49%
Tuberculosis 314 27,02% 257 81,84% 57 18,16% 25-34 40,13% 60 19,11%
Neumonia 184 16,09% 129 70,11% 55 29,89% 35-44 31,52% 55 29,89%
Toxoplasmosis 109 9,38% 86 78,90% 23 21,10% 35-44 36,70% 22 20,18%
Histoplasmosis 88 7,571% 65 73,86% 23 26,14% 35-44 37,50% 25 28,41%
Criptococosis 78 6,71% 65 83,33% 13 16,67% 25-34 46,15% 12 15,38%
Candidiasis 47 4,22% 34 72,34% 13 27,66% 25-34 38,29% 2 4,25%
ITS 31 2,67% 25 80,65% 6 19,35% 14-24 32,26% 0 0%
Sarcoma de
Kaposi 19 1,64% 17 89,47% 2 10,53% 25-34 36,84% 5 26,32%
Total General 1162 100% 820 71% 342 29% 25-44 58% 174 14,98%

Tabla 3. Prevalencia de las principales enfermedades oportunistas y demaés estadigrafos.

Fuente: Autor

Vasquez et al (2015) en su estudio realizado en el hospital de infecciones oportunistas de
Ecuador determiné que la prevalencia de la tuberculosis en 2016 fue de 29,53 % (n=816),
mientras que para Correa y Farez (2015) fue de 25,71 % (n=5 185). Estas cifras son muy
similares con el presente. Sin embargo, Cajas (2016) indico que la prevalencia fue del 48,1 %
(n=129). La diferencia puede haberse debido al tamafio de la muestra. (Correa & Farez, 2015;
Vasquez et al, 2015; Cajas, 2016)

Para entender la prevalencia y la etiologia de la distribucién de los datos por cada enfermedad

se desglos6 los principales subtipos por cada enfermedad prevalente.
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Tuberculosis
La tabla N° 4 se observa que la tuberculosis pulmonar (41%) es la causa mas frecuente,
mientras que solo el 0,96 % tuvo tuberculosis miliar.

Los hombres son el sexo prevalente en todos los tipos de TB. El grupo etario es homogéneo

en la mayoria de los casos excepto en la TB extrapulmonar, pleural y dsea.

Prevalencia de los distintos tipos de TB.

Grupo
. . . Sexo . Casos %
Tipos de Tuberculosis Pacientes % % etario % . .
prevalente fallecidos | Letalidad
prevalente
TUBERCULOSIS PULMONAR 130 41,40% HOMBRE | 80,00% 25-34 43,85% 28 46,67%
TUBERCULOSIS
EXTRAPULMONAR 83 26,43% HOMBRE | 85,37% 35-44 37,80% 11 18,33%
TUBERCULOSIS MENINGEA 28 8,92% HOMBRE | 82,14% 25-34 50,00% 4 6,67%
TUBERCULOSIS DISEMINADA 24 7,64% HOMBRE | 75,00% 25-34 41,67% 6 10,00%
TUBERCULOSIS INTESTINAL 23 7,32% HOMBRE | 78,26% 25-34 39,13% 5 8,33%
TUBERCULOSIS CEREBRAL 8 2,55% HOMBRE 100% 25-34 37,50% 5 8,33%
TUBERCULOSIS GANGLIAR 6 1,91% HOMBRE 100% 25-34 66,67% 0 0,00%
14-24
TUBERCULOSIS PLEURAL 5 1,59% HOMBRE 100% - 40,00% 0 0,00%
TUBERCULOSIS OSEA 4 1,27% HOMBRE | 75,00% 55-64 75,00% 0 0,00%
TUBERCULOSIS MILIAR 3 0,96% HOMBRE | 66,67% 25-34 66,67% 1 1,67%
Total general 314 27% HOMBRE 82% 25-34 40% 60 19%

Tabla 4. Prevalencias y porcentajes de letalidad de los distintos tipos de tuberculosis

Fuente: Autor

La TB pulmonar tiene el porcentaje de letalidad mayor tal y como lo demuestra Cajas. (Cajas,
2016)

Neumonia

La tabla N° 5 describe los tipos de neumonia, y sus prevalencias segin el sexo y grupo etario.
La neumonia mas prevalente fue la neumonia no especificada (34%), mientras que la
septicemia por neumonia fue la menos frecuente (1%). El porcentaje de letalidad mayor esta
en la neumonia no especificada (50,91%) mientras que las neumonias nosocomiales, por

pseudomonas, estafilococos y estreptococos no presentan letalidad.
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El sexo prevalente son los hombres y el rango de edad maés frecuente oscila entre 35 a 44

afos (32%).
Grupo
Tipos de Neumonia Pacientes | % Sex0 % etario % Casos v
prevalente Fallecidos | Letalidad
prevalente
NEUMONIA NO
ESPECIFICADA 63 34% | HOMBRE | 63,49% 25-34 34,92% 28 50,91%
NEUMONIA DE LA
COMUNIDAD 52 28% | HOMBRE | 76,92% 35-44 28,85% 5 9,09%
NEUMONIA BACTERIANA 30 16% | HOMBRE | 66,67% 35-44 30,00% 14 25,45%
NEUMONIA POR N.
JIROVECII 19 10% | HOMBRE | 73,68% 25-34 42,11% 5 9,09%
NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA 9 5% | HOMBRE | 77,78% 35-44 44,44% 1 1,82%
NEUMONIA DEBIDO A
KLEBSIELLA 3 2% | HOMBRE |100,00% 25-34 66,67% 1 1,82%
NEUMONIA NOSOCOMIAL 2 1% AMBOS | 50,00% 25-44 50,00% 0 0,00%
NEUMONIA POR
PSEUDOMONA 2 1% AMBOS | 50,00% 14-34 50,00% 0 0,00%
NEUMONIA POR
STAFILOCOCO 2 1% | HOMBRE |100,00% | 35-44 |100,00% 0 0,00%
NEUMONIA POR
ESTREPTOCOCO 1 1% | HOMBRE |100,00% | 25-34 |100,00% 0 0,00%
SEPTICEMIA POR
NEUMONIA 1 1% MUJER | 100,00% 25-34 100,00% 1 1,82%
Total general 184 16% | HOMBRE | 70% 35-44 32% 55 30%

Tabla 5. Prevalencias y porcentajes de letalidad de los diferentes tipos de neumonias

Fuente: Autor

Sanchez y Honores (2017) determind las prevalencias de neumonia del 2011 al 2015 siendo

23 %, 18 %, 23 %, 19 % y 18 % respectivamente, en comparacion con la prevalencia del

2017 (16,09 %). Existe una frecuencia en la disminucién de la prevalencia, esto puede ser

posible gracias a la implementacion de estrategias de control de las enfermedades

oportunistas. Vazquez et al (2020) y Cajas (2016) obtuvieron prevalencias del 5,15%Yy 4,9 %
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respectivamente. Esto se puede asociar a que los hospitales de los 2 ultimos estudios

mencionados son en otras regiones del Ecuador.

Toxoplasmosis

La tabla N° 6 describe la distribucion de los datos en esta enfermedad. En los pacientes con
toxoplasmosis se observd que la causa mas frecuente fue la toxoplasmosis cerebral (81%)
ademas de que es la mas letal (86,36 %) mientras que la toxoplasmosis no especificada es
del 1%.
evidencio letalidad. El sexo mas prevalente es el masculino (78,9%) y el grupo etario

La toxoplasmosis inicial y no especificada fueron menos frecuentes y no se

predominante oscila entre los 35 a 44 afios.

) ) . Sexo Grupo etario Casos
Tipos de Toxoplasmosis | Pacientes % % % . %
prevalente prevalente Fallecidos
TOXOPLASMOSIS
88 81% HOMBRE | 77,27% 35-44 37,50% 19 86,36%
CEREBRAL
MENINGOENCEFALITIS
DEBIDO A 13 12% HOMBRE | 84,62% 25-34 46,15% 3 13,64%
TOXOPLASMOSIS
TOXOPLASMOSIS
7 6% HOMBRE | 85,71% 25--44 42,86% 0 0,00%
INICIAL
TOXOPLASMOSIS NO
1 1% HOMBRE | 100,00% 45-54 100,00% 0 0,00%
ESPECIFICADA
Total general 109 9.38% | HOMBRE | 78,90% 35-44 37% 22 20,18%

Tabla 6. Prevalencias y porcentajes de letalidad de los diferentes tipos de toxoplasmosis

Fuente: Autor

La toxoplasmaosis es otra enfermedad oportunista de gran morbilidad sobre todo cuando esta
compromete el sistema nervioso central. El estudio de Vasquez (2020) determind una
prevalencia de 8,82 % muy similar al presente resultado (9,38 %) mientras que Cajas (2016)

obtuvo una prevalencia del 1,2 %. (Vazquez et al, 2020; Cajas, 2016)
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Histoplasmaosis
La tabla N° 7 condensa los estadigrafos necesarios para observar el comportamiento de esta

enfermedad en la poblacion estudiada. La causa mas frecuente y mas letal en esta enfermedad
fue la histoplasmosis sistémica 84 % y 96 % respectivamente. En cambio, la histoplasmosis

ganglionar fue la menos frecuente, El sexo prevalente sigue siendo el masculino y el grupo

etario predominante oscila entre 35 a 44 afios.

Grupo
) ) ) ) Sexo ) Casos %
Tipos de Histoplasmosis | Pacientes | % % etario % ) )
prevalente Fallecidos | Letalidad
prevalente
HISTOPLASMOSIS
SISTEMICA 74 84% | HOMBRE | 71,62% 35-44 36,49% 24 96,00%
HISTOPLASMOSIS
DISEMINADA 5 6% | HOMBRE | 100% 14-24 40,00% 1 4,00%
HISTOPLASMOSIS
PULMONAR 4 5% | HOMBRE | 100% 25-34 75,00% 0 0,00%
HISTOPLASMOSIS
GANGLIONAR 3 3% | HOMBRE | 66,67% 35-44 100,00% 0 0,00%
Total general 88 7,57% | HOMBRE | 73,86% 35-44 37,50% 25 28,41%

Tabla 7. Prevalencias y porcentajes de letalidad de los diferentes tipos de Histoplasmosis

Fuente: Autor

La histoplasmosis es la 4 enfermedad mas prevalente obtenida en el presente estudio
(7,57 %). Cevallos (2016) determino la prevalencia del 2016 (9,44 %) por lo que se puede
decir que la incidencia de la enfermedad al 2017 ha disminuido. V&squez (2020) determind

una prevalencia de 10,66 % en esta enfermedad.

Criptococosis

La tabla N° 8 destaca la distribucion de la criptococosis en los PVVS estudiados.

El tipo

mas predominante y letal en esta enfermedad es la criptococosis cerebral (31%) mientras que

el menos frecuente fue la criptococemia (1 %). El sexo masculino sigue prevaleciendo, y el

grupo etario oscila entre 25 a 34 afios.

Vol. 7, N°. CININGEC Il (2022) - 2022

{ 425

]

J




JOURNAL OF SCIENCE AND RESEARCH

E-ISSN: 2528-8083

Grupo
. ) ) . Sexo ) Casos %
Tipos de Criptococosis | Pacientes | % % etario % ) .
prevalente Fallecidos | Letalidad
prevalente
CRIPTOCOCOSIS
CEREBRAL 24 31% | HOMBRE | 75,00% 35-44 58,33% 3 25,00%
CRIPTOCOCOSIS
MENINGEA 22 28% | HOMBRE | 95,45% 25-34 50,00% 4 33,33%
CRIPTOCOCOSIS NO
ESPECIFICADA 20 26% | HOMBRE | 75,00% 25-34 60,00% 2 16,67%
CRIPTOCOCOSIS
SITEMICA 6 8% | HOMBRE |100,00% | 25-34 50,00% 2 16,67%
CRIPTOCOCOSIS
DISEMINADA 3 4% | HOMBRE | 66,67% 14-44 33,33% 1 8,33%
CRIPTOCOCOSIS
2 3% | HOMBRE | 100,00% 14-44 50,00% 0 0,00%
REACTIVADA
CRIPTOCOCEMIA 1 1% | HOMBRE | 100,00% 25-34 100,00% 0 0,00%
Total general 78 6,71% | HOMBRE | 83% 25-34 46% 12 15%

Tabla 8. Prevalencias y porcentajes de letalidad de los diferentes tipos de criptococosis

Fuente: Autor

Mecias y Ruiz (2016) determiné la prevalencia de la criptococosis en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo de Guayaquil, (n=62), el 20 % de estos tuvieron la enfermedad en 2013.
La prevalencia en este trabajo fue 6,71 % por lo que se puede observar que la diferencia esta
relacionada con el tamafio muestral Zambrano et al (2018) desarrollaron un estudio en el
INSPI indicando que la meningitis criptococdcica es una de las infecciones mas frecuentes a
nivel mundial, en Ecuador es la cuarta causa de ingreso hospitalario. El estudio actual
demuestra que la enfermedad ostenta el quinto puesto con lo que estos resultados estdn muy
alapar. En el estudio de Vasquez (2020) y Cajas (2016) se obtuvieron prevalencias de 4,53 %
y 2,5 % respectivamente.

Candidiasis
En la tabla N° 9 se observan mas especificamente los detalles de la distribucion de esta
enfermedad. La candidiasis se distribuy6 en varios tipos, siendo la candidiasis oral la mas

prevalente (38%) mientras que la candidiasis vaginal fue la menos frecuente (2 %). Solo se
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encontraron 2 casos de letalidad en la estomatitis candidiastica y candidiasis no especificada.

El sexo més prevalente sigue siendo el masculino. El grupo etario predominante oscila entre

los 25 a 34 afios al igual que la criptococosis.

Grupo
Tipos de candidiasis Pacientes Sex0 % etario % Letalidad %
prevalente
prevalente
CANDIDIASIS ORAL 18 38% HOMBRE | 83,33% 25-34 50,00% 0 0,00%
ESTOMATITIS
CANDIDIASICA 12 26% HOMBRE | 75,00% 25-34 33,33% 1 50,00%
CANDIDIASIS
ESOFAGICA 7 15% HOMBRE | 71,43% 25-34 42,86% 0 0,00%
CANDIDIASIS NO
ESPECIFICADA 4 9% MUJER | 75,00% 35-44 50,00% 1 50,00%
CANDIDIASIS
OROFARINGEA 3 6% HOMBRE | 100,00% 14-24 66,67% 0 0,00%
CANDIDEMIA 1 2% MUJER |100,00% 35-44 100,00% 0 0,00%
CANDIDIASIS
DISEMINADA 1 2% HOMBRE | 100,00% 35-44 100,00% 0 0,00%
CANDIDIASIS VAGINAL 1 2% MUJER | 100,00% 25-34 100,00% 0 0,00%
Total general 47 4,22% |HOMBRE | 72,34% 25-34 38,29% 2 4,25%

Tabla 9. Prevalencias y porcentajes de letalidad de los distintos tipos de candidiasis

Fuente: Autor

La candidiasis tiene una prevalencia de 4,22 % en el presente estudio. Jiménez (2016) en su

estudio determing la prevalencia para el 2015 (2 %) por lo que se puede decir que la

incidencia es superior. En el estudio de Pacheco (2015) la prevalencia fue de 23 % (n=115),

el grupo etario mas prevalente oscila entre 35 a 44 afios. En esta muestra se identifico la

enfermedad desde una edad mas temprana. Vazquez (2020) y Cajas (2016) presentaron

prevalencias de 5,39 % y 21 % respectivamente.

Infecciones de transmision sexual

En la tabla N° 10 se detalla la informacion necesaria sobre este grupo de enfermedades

observandose que la sifilis es la méas prevalente (35%) mientras que el molusco contagioso
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tiene la menor prevalencia (3 %). Se incluyé la infeccién por E. coli cuando esta causa
infeccion en ciertos tipos de practicas sexuales en algunos individuos de esta muestra desde
edades muy tempranas.

El virus del papiloma humano prevalece mas en hombres homosexuales (88,89%). y las
lesiones presentadas son de tipo condilomatosas perianales y rectales y en menor frecuencia
bucales, en el Unico caso de papilomatosis en una mujer se presentd como carcinoma en

cuello uterino.

El sexo masculino sigue siendo prevalente en la adquisicion de estas enfermedades, y el

grupo etario prevalente oscila entre 14 a 24 afios.

Grupo
) . Sexo ) .
Tipos de ITS Pacientes % % etario % Letalidad | %
prevalente
prevalente
SIFILIS 11 35% | HOMBRE | 90,91% 35-44 36,36% 0 0,00%
VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO 9 29% | HOMBRE | 88,89% 14-34 66,66% 0 0,00%
HERPES GENITAL 5 16% | HOMBRE | 60,00% 14-24 60,00% 0 0,00%
INFECCION PORE.
coLl 4 13% AMBOS | 50,00% 35-44 50,00% 0 0,00%
LINFOGRANULOMA
VENEREO 1 3% HOMBRE | 100,00% 14-24 | 100,00% 0 0,00%
MOLUSCO
CONTAGIOSO 1 3% HOMBRE | 100,00% 35-44 | 100,00% 0 0,00%
Total general 31 100% |HOMBRE | 80,65% 14-24 32,26% 0 0,00%

Tabla 10. Prevalencias y porcentajes de letalidad de las infecciones de transmision sexual
(ITS)

Fuente: Autor

Este resultado concuerda con la afirmacion de que los jovenes de edad temprana mantienen
una vida sexual desprotegida mucho mas activa poniéndose en riesgo de adquirir diferentes
ITS. (6)
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Un estudio realizado por Motta et al (2013) en un hospital de referencia de Bogota
(Colombia) muestra que el 64,9 % presentaba herpes genital, el 43,2 % sifilis y el 36% VPH
(n=229). Las prevalencias de estas enfermedades en el presente estudio fueron de 16 %, 35 %
y 29 % lo que sugiere una frecuencia menor probablemente por el tamafio de la muestra.
(n=31).

Sarcoma de kaposi

Esta enfermedad tuvo una prevalencia muy baja (1,64 %), sin embargo, su importancia radica
en la gravedad del cuadro clinico, asi como en el porcentaje de letalidad (26,32 %).

La mayoria de esta poblacién son hombres homosexuales drogodependientes consumidores
de poppers y sus historias clinicas reflejaban multiples fallos terapéuticos por abandono de
TAR.

La mayoria de estos pacientes también tenian mas de dos comorbilidades extras como
tuberculosis, histoplasmosis o criptococosis. Todos los fallecidos con sarcoma de Kaposi

tuvieron choque séptico fulminante.

El presente estudio tubo una prevalencia del 1,64 % y un porcentaje de letalidad del 26,32 %
comparable con el porcentaje de letalidad reportado por Alvarez (2018) que fue de (24,2 %)

en los afos 2015 y 2016, se observa que la letalidad es menor.

Otras enfermedades infecciosas

La tabla N° 11 explica la etiologia, prevalencia y letalidad de otras enfermedades infecciosas
causantes de comorbilidades en los PVVS. En este grupo, la sepsis fue la principal causa de
morbilidad y mortalidad teniendo una prevalencia respectiva del 37 y 87 %,

En este grupo de infecciones se observan enfermedades definitorias de SIDA como la
criptosporidiasis (2 %). Las infecciones de las vias urinarias hacen referencia a todas aquellas
infecciones diferentes a las ITS. La prevalencia predomina en los hombres mientras que el

grupo etario prevalente oscila entre los 25 a 44 afios.
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Sexo Grupo
Otras infecciones Pacientes % % etario % Letalidad %
prevalente prevalente
SEPSIS 124 37% HOMBRE 70,16% 25-44 53,22% 87 87%
ENTEROCOLITIS
INFECCIOSA 99 29% HOMBRE 77,78% 35-44 30,30% 5 5%
INFECCION DE VIAS
URINARIAS 49 14% HOMBRE 51,02% 35-44 34,69% 0 0%
DENGUE 14 4% AMBOS 50,00% 25-34 35,71% 0 0%
INFECCIONES
PARASITARIAS 9 3% HOMBRE 88,89% 25-34 44,44% 1 1%
CRIPTOSPORIDIASIS 8 2% HOMBRE 75,00% 25-34 62,50% 0 0%
HERPES ZOSTER 6 2% AMBOS 50,00% 35-44 33,33% 0 0%
LEPTOSPIROSIS 5 1% HOMBRE | 100,00% 35-44 40,00% 0 0%
MICOSIS SISTEMICA 5 1% HOMBRE | 100,00% 25-44 80,00% 0 0%
ENCEFALITIS VIRAL 4 1% HOMBRE 75,00% 25-34 50,00% 1 1%
INFECCION POR
ESTAFILOCOCOS 4 1% HOMBRE | 100,00% TODOS 25,00% 0 0%
INFECCION POR
KLEBSIELLA 4 1% HOMBRE | 100,00% 25-34 50,00% 3 3%
TETANOS 2 1% AMBOS 50,00% 35-64 100% 1 1%
ASPERGILOSIS 1 0% MUJER 100,00% 35-44 100,00% 0 0%
FASCITIS NECROTIZANTE 1 0% HOMBRE | 100,00% 35-44 100,00% 1 1%
INFECCION POR
CITOMEGALOVIRUS 1 0% HOMBRE | 100,00% 35-44 100,00% 0 0%
NOCARDIOSIS 1 0% HOMBRE | 100,00% 35-44 100,00% 0 0%
PSEUDOMONIASIS 1 0% HOMBRE | 100,00% 14-24 100,00% 1 1%
SALMONELOSIS 1 0% HOMBRE | 100,00% 25-34 100,00% 0 0%
Total general 339 29,17% | HOMBRE | 70,80% 25-44 56,04% 100 29,49%

Tabla 11. Prevalencias y porcentajes de letalidad de otras infecciones que afectan a los
pacientes con VIH/SIDA
Fuente: Avecillas, J

Por ultimo, también existieron en el estudio otras infecciones oportunistas que causaron la
hospitalizacion de los pacientes, entre las mas relevantes se encontraron la sepsis,

enterocolitis infecciosas e infeccion por vias urinarias. En los estudios de Vasquez (2020),
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Toro (2016) y Yepes et al (2010) se puede evidenciar la presencia de estas mismas

enfermedades en los PVVVS.

CONCLUSIONES

La muestra estuvo representada en su mayoria por individuos habitantes de la provincia del
Guayas del sexo masculino, el grupo etario predominante oscilo entre los 25 a 34 afios; la
enfermedad oportunista mas prevalente resulté ser la tuberculosis mientras que el porcentaje

de letalidad mas elevado lo obtuvo la neumonia.

La tuberculosis pulmonar, neumonia no especificada, toxoplasmosis cerebral, histoplasmosis
sistémica, criptococosis cerebral, candidiasis oral, sarcoma de Kaposi, sifilis y sepsis fueron

las afecciones mas importantes.

El sexo masculino fue prevalente en todas las enfermedades, mientras que los grupos etarios

no fueron homogéneos.
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