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INTRODUCCION
El virus de la inmunodeficiencia humana es transmitido por medio de

sangre, semen y fluidos vaginales. El virus se encarga de destruir las células de
defensa linfocitos T-CD4. Cuando el conteo de CD4 son muy bajos, el cuerpo
estara expuesto a multiples infecciones oportunistas lo que se denomina etapa

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (1).

Los pacientes portadores, en el inicio de la infecciébn por el VIH no
presentan sintomas o signos caracteristicos, sin embargo, en algunas ocasiones
se pueden presentar sintomas tipicos frente a una respuesta inmunolégica, por
ejemplo, fiebre sin causa evidenciada, sudoracion nocturna, fatiga, rapida
pérdida de peso, erupciones cutaneas en casos avanzados, en mujeres se

puede presentar flujo vaginal alterado o anormal y ocasionalmente prurito genital

).

El tratamiento con antirretrovirales ha evolucionado y mejorado en los
ultimos afios teniendo diferentes alternativas para los pacientes portadores del
VIH como inhibidores de la proteasa, inhibidores de la transcriptasa inversa, los
inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa inversa, y los inhibidores de la
integrasa (3). Sin embargo, estos farmacos pueden generar algunos signos en la

superficie ocular como efecto secundario una de las mas comunes es la uveitis
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de recuperacion inmunitaria, lesiones oculares inducidas por algunos farmacos,

y la toxicidad retiniana principalmente por el medicamento Efavirenz (4).

A nivel ocular, especificamente en la retina, se pueden manifestar muchos signos
caracteristicos que pasan desapercibidos cuando no se realiza una evaluacion
exhaustiva, por lo que es importante realizar una evaluacion completa del segmento
anterior y posterior, ademéas conocer el comportamiento de los medicamentos en la
superficie ocular o en el segmento anterior realizando una evaluacién a un grupo
poblacional diagnosticado con el virus de la inmunodeficiencia humana (3). Entre las
manifestaciones mas frecuentes a nivel ocular se encuentran inflamaciones
intraoculares, especificamente en la retina en la mayoria de las enfermedades
sisttmicas se manifiestan con diferentes hemorragias o0 lesiones, como
microangiopatias, toxoplasmosis ocular, retinitis por Citomegalovirus, ademas, en la

superficie ocular se presenta neoplasias y linfomas conjuntivales (4).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ANTECEDENTES
Al menos 34 millones de personas son portadoras del virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH/SIDA), en estos casos, las complicaciones a
nivel ocular suelen ser muy frecuentes y afectan del 50% al 75% de todos los
pacientes en cualquier punto de la enfermedad. Por ejemplo, la retinitis por
Citomegalovirus (CMV) es una de las principales causas de pérdida de visién en
pacientes con SIDA (5). Adicionalmente, se ha registrado un sindrome
inflamatorio ocular en pacientes con retinitis por CMV inactivo que han
experimentado un cambio en el aumento de los niveles de linfocitos T-CD4 en
respuesta a HAART (terapia antirretroviral) la cual consiste en un esquema
individualizado de diferentes tipos de medicamentos (6) (7).

En los paises en via de desarrollo, donde vive gran parte de la poblacién
con VIH a nivel mundial, la incidencia de la afectacién ocular en pacientes VIH
suele ser diferente a los paises desarrollados. Por un lado, la falta de
disponibilidad de los medicamentos antirretrovirales es una de las causas que
generan estas desigualdades, ademas, de factores nutricionales, la atencion
basica en algunas regiones y el estar expuesto a multiples agentes

potencialmente infecciosos (7).

DESCRIPCION DEL PROBLEMA
El VIH continda siendo un problema relevante epidemiolégico a nivel

mundial con aproximadamente 36,7 millones de personas en todo el mundo que
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portan el virus. Aunque la tasa de mortalidad ha disminuido con el tratamiento

guiado, se evidencia que aproximadamente un millon de personas mueren por
causas relacionadas con el VIH. Por otro lado, dado que es un problema
importante de salud publica a nivel mundial, genera costo significativamente alto
para el sistema de salud, por lo que la deteccion y tratamiento de diferentes
signos a nivel ocular podrian ayudar a prevenir diferentes complicaciones (8).

Se ha registrado que la afeccion ocular ocurre entre el 50% y el 75% de
los pacientes con SIDA y entre las manifestaciones oftalmolégicas mas
frecuentes se encuentran la microangiopatia retiniana no infecciosa, las
infecciones oportunistas y los tumores (9). Adicionalmente, la microangiopatia
retiniana no infecciosa se presenta en mas del 50 % de los casos de SIDA, por
otro lado, la toxoplasmosis con una incidencia mayor, los tumores orbitales

también afectan una poblacion significativa en pacientes en etapa SIDA (9).

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢.Cuales son las manifestaciones oculares mas frecuentes detectadas en

el segmento anterior de pacientes que estan diagnosticados con el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH) y tratados con antirretrovirales?

NN N VA O
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:
v Describir las alteraciones oculares en segmento anterior mas

frecuentes en pacientes diagnosticados con VIH y se encuentran en terapia

antirretroviral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
v Identificar las manifestaciones oculares que pueden estar

relacionadas con el VIH o en etapa SIDA en el segmento anterior.

v Evaluar cambios o alteraciones en la superficie ocular relacionadas

con los medicamentos antirretrovirales.

8 0 B v &
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JUSTIFICACION
El VIH es un virus que se tiende a propagar por via sexual, de manera

vertical y en menor proporcion por transfusiones sanguineas. Cuando el virus
invade el cuerpo debilita el sistema inmunoldgico, predisponiendo al portador a
infecciones oportunistas. Cuando el virus no es tratado correctamente con los
antirretrovirales, la concentracion viral por mililitro de sangre no disminuye, pero,
la cantidad de células de defensa linfocitos T-CD4 disminuyen, lo que
predispone al paciente al desarrollo de la enfermedad o etapa denominada
Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (1).

En Colombia la incidencia del VIH ha tenido un crecimiento,
principalmente pacientes que superan los 15 afios de edad, por otro lado,
muchos pacientes desconocen su diagndstico, lo que genera un subregistro de
la infeccidn y causa que estas personas sean mas vulnerables a infecciones
oportunistas (10).

Las manifestaciones a nivel sistémico en los pacientes con VIH son los
hallazgos mas significativos y a nivel ocular también se ven reflejadas dichas
anomalias; estimando el 50% al 75% de los pacientes con SIDA presentan
manifestaciones oculares, siendo las mas frecuentes la microangiopatia retiniana
no infecciosa, las infecciones oportunistas y los tumores que generar un cambio
a nivel celular de los tejidos (9). Adicionalmente, la frecuencia de las
manifestaciones oftalmolégicas de los pacientes portadores del VIH-SIDA va

aumentando progresivamente tanto en el segmento anterior por los
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medicamentos con los que son controlados, y en el segmento posterior del ojo

por el ataque que tiene el virus en el cuerpo (9). Por todo ello, es indispensable
conocer cudéles son las manifestaciones oculares mas frecuentes en pacientes
diagnosticados con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) para tener un
abordaje holistico de estos pacientes. Adicionalmente, la investigacion se centra
en uno de los objetivos de OCDE para 2030 por lo que su desarrollo aportara en

el sistema de prevencién a nivel ocular en pacientes diagnosticados con VIH.

HE O O O
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MARCO TEORICO
El VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) se conoce como un

retrovirus el cual almacena su informacion en su ARN; al momento del virus
entrar en una de las célula de defensa humana, libera el ARN con la enzima
transcriptasa y se reproduce dentro de las células de defensa CD4 ayudando a
realizar mas copias de ARN desde su ARN original, cuando una célula contiene
el virus de inmunodeficiencia humana puede ser una copia del virus que esta
latente o inactivo, es decir que no hace ningun dafo, pero no se omite que esta
presente, también puede estar el virus activo que es cuando este ya esta

haciendo destruccién y dafio de la célula infectada (1).

Este virus se encarga de debilitar el sistema inmunoldgico, los glébulos
blancos o leucocitos, especificamente de los linfocitos CD4, la células
establecen la capacidad de defensa del sistema inmunolégico e igualmente
estardn presentes en la activacion y direccionamiento de otras células del
sistema inmunolégico, cuando las personas infectadas se les realiza el examen
de conteo de CD4 y se encuentran estos valores muy bajos son mas vulnerables
a cualquier tipo de ataque de multiples microorganismos infecciosos, por lo que
la causa de las complicaciones o muertes no es especificamente el virus si no
las infecciones oportunistas que se pueden desencadenar por tener el sistema

inmunologico debilitado (1).
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Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
El SIDA o sindrome de la inmunodeficiencia adquirida es la etapa mas

grave o complicada de la enfermedad, y el VIH se puede diagnosticar etapa
SIDA cuando se desarrolla en algin momento una enfermedad oportunista o el
recuento de célula o linfocitos CD4 estan significativamente disminuidos que ya
no pueden proteger multiples 6rganos del cuerpo de diferentes infecciones (1).

A finales del 2017 e inicios del 2018 la poblacion estimada que convive
con el VIH alrededor del mundo era de 36.9 millones y 1.8 millones de personas
aproximadamente se contagiaron en ese afo (3).

La OMS est4 fuertemente enfocada en que toda la poblacion que esté
infectadas por el VIH, estén en terapia antirretroviral lo mas pronto posible
después de su diagnéstico, ya que este tratamiento o terapia convirtio el
contagio del VIH como una enfermedad de tipo cronica y que no se afectaran las
actividades diarias, los pacientes diagnosticados pueden vivir sin ninguna

complicacion de salud (3).

Epidemiologia
La epidemia del VIH ha venido cambiando sustancialmente desde los

inicios de los afios 80 hasta ahora, en donde se estimaba un aproximado de 3,7
millones de infecciones nuevas en 1997, gracias a las terapias antirretrovirales
evitando aproximadamente 5,2 millones de muertes en pacientes portadores de
VIH, también disminuyendo la incidencia de nuevas infecciones por lo que la

OMS recomienda un enfoque en poblacion vulnerable y mayor expuesta al virus
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como las trabajadoras sexuales, personas sexualmente activas, pacientes con

niveles socioeconémicos bajos (11).

En un estudio realizado en un centro de atencion ocular de la india
incluyeron pacientes portadores de VIH donde se observo lesiones oculares en
el 68,5% de los casos estudiados, también se tuvo en cuenta el recuento de CD4
donde los pacientes que presentaban mayores lesiones oculares eran los que

tenian menor de 200 copias por mm3 (4).

Medicamentos antirretrovirales
Actualmente se maneja gran cantidad de medicamentos antirretrovirales

que han ido evolucionando, mejorando sus efectos adversos y cantidad de
pastillas necesarias ingeridas al dia, creando cocteles de los antirretrovirales
segun la adherencia de los pacientes, teniendo accion diferente en el cuerpo
como inhibidores de la proteasa (Atazanavir, Darunavir, Fosamprenavir,
Ritonavir, Saquinavir, Tripanavir), inhibidores de la transcriptasa inversa
(Abacavir, Lamivudina, Tenofovir fumarato de disoproxilo, Zidovudina), los
inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa inversa (Efavirenz, Nevirapina,

Rilpivirina), y finalmente los inhibidores de la integrasa (Dolutegravir, Raltegravir)

(3).

Manifestaciones oculares relacionadas al VIH
La mayoria de lesiones a nivel ocular relacionadas al VIH no son

directamente ocasionadas por el virus ya que el virus al debilitar y reducir el
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recuento de células CD4 en el cuerpo, exponiendo a infecciones que en un

estado se tuvieran suficientes CD4 el cuerpo seria capaz de controlar sin ningun
sintoma ni signo clinico, la retina al ser una de las estructuras oculares mas
vascularizadas es la principal en presentar cambios en diferentes enfermedades
sistémicas no dejando atras el VIH (12).

En algunos estudios se ha evidenciado que una de las alteraciones
importantes es la disminucion de lo que es la sensibilidad al contraste en los
pacientes que tienen un conteo de CD4 disminuido, fisiopatolégicamente no se
conoce las causas, pero puede considerarse como una respuesta autoinmune
(12).

La manifestacion mas significativa en la retina en pacientes que viven con
VIH diagnosticados en etapa tardia o con sistema inmunoldgico debilitado es la
retinopatia por VIH la cual se caracteriza por producir manchas algodonosas en
toda el area retinal, a medida que aumenta la cantidad de virus en la sangre y
hay menor cantidad de células inmunoldgicas CD4, en muchas ocasiones hay
hemorragias intrarretinianas y pérdida de estructuras mas internas de la retina,
generando pérdida de la vision por un infarto de las fibras nerviosas de la retina
(13).

Aunque la retinitis por Citomegalovirus no esta directamente relacionada
por el VIH es de las primeras lesiones mas presentes en pacientes

inmunoldgicamente comprometidos, es una infeccion generada en la retina, el
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Citomegalovirus es uno de los virus del herpes, la mayoria de las veces presenta

neovascularizacion y hemorragias vitreas (14).

Segmento anterior y anexos oculares

Es importante conocer las estructuras del segmento anterior para poder
tener un énfasis en esta porcién del globo ocular e identificar las anomalias
especificas. El segmento anterior estd delimitado anteriormente por la cara
anterior de la cOrnea y posteriormente por la cara posterior del cristalino, en esta
porciéon del globo ocular también se encuentran una cantidad considerables de
respuestas inmunologicas estrechamente relacionadas al VIH y a la terapia
antirretroviral. Con esta terapia antirretroviral se actia directamente con el
sistema inmunoldgico generando en los pacientes un sindrome inflamatorio, pero
no es tan comun, uno de los principales procesos de inflamacion relacionadas a
los medicamentos antirretrovirales es la uveitis que es mas conocida como
uveitis de recuperacion inmunolégica, es mas comdn que ocurra en pacientes
que presentaron Citomegalovirus y se sometieron a la recuperacién generando
esta inflamacion en el iris (15).

En gran parte de los casos, las manifestaciones o complicaciones en
pacientes portadores del VIH suelen presentarse en la superficie ocular, en
segmento anterior o en los anexos oculares, por lo que es la primera barrera del
globo ocular y puede estar mas expuesta a las infecciones oportunistas en caso

de llegar a tener un sistema inmunologico debilitado por lo que multiples
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patologias han representado un porcentaje significativo en los pacientes

portadores del VIH (7).

Queratoconjuntivitis Sicca
Los signos y sintomas de la queratoconjuntivitis se presentaban en casi el

20 % de los pacientes anteriormente en la era donde no se tenia acceso a la
terapia antirretroviral, y muchos de estos pacientes presentaban crecimiento en
las glandulas salivales, lo que se ha denominado como un sindrome similar al de

Sjogren y la prevalencia de esta patologia ha disminuido (7).

Herpes zoster
Aunque el herpes zoster a nivel ocular no esta directamente relacionado

con el VIH, si afecta hasta un 30% de los pacientes portadores del virus, aunque

no es algo predictivo de una progresiéon de la enfermedad (7).

Sarcoma de Kaposi
Se caracteriza por ser una especie de tumor mesenquimatoso que no

genera dolor, es muy vascularizado y principalmente actta en los parpados o

conjuntiva (7).

Molusco contagioso
Afecta principalmente los parpados, aunque es una infeccion oportunista

no relacionada directamente al VIH, puede ser mas severa en estos pacientes

generando lesiones mas grandes (7).
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Queratitis infecciosa
Los pacientes portadores del VIH como los pacientes inmunolégicamente

sanos pueden presentar infecciones corneales fangicas, virales o bacterianas,
pero en los pacientes portadores del VIH pueden llegar a ser mas graves al no

tener las suficientes células CD4 para atacar la infeccion (7).

Linfoma conjuntival
Es una neoplasia muy comun en pacientes con VIH donde principalmente

afecta los parpados, las orbitas, glandulas lagrimales y la conjuntiva donde se

pueden tratar con quimioterapia cuando son de bajo grado (4).

Pacientes sometidos a terapia antirretroviral

En distintos casos sucede una uveitis conocida como uveitis de
recuperacion inmunoldgica, la cual se relaciona a un sindrome de reconstitucion
inmunitaria (SIRI), donde en diferentes estudios se evidencia en pacientes que
se encuentran en terapia antirretroviral, aunque el tratamiento consiste
basicamente en el uso de corticosteroides tdpicos, es importante el diagnéstico
temprano (4).

Como respuesta a las recuperaciones inmunoldgicas, en varios estudios
se ha evidenciado manifestaciones oftalmolégicas en segmento anterior y en los
anexos oculares en los pacientes que reciben terapia antirretroviral
comparandolos con los que no se encuentran en tratamiento, en las que se

encuentran principalmente blefaritis, orzuelo, cicatriz del parpado, entropion o
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ectropion, pterigidn, queratoconjuntivitis Sicca, uveitis anterior y un significativo

namero de cataratas (16).

Las principales causas que han evidenciado alteraciones no infecciosas
como las cataratas han sido por uso a largo plazo del medicamento, y se plantea
que el uso de los antirretrovirales que inhiben la proteasa como el lopinavir,
aumentan el riesgo de afecciones oculares como el chalazién y en otros casos
hasta algunos grados de retinopatia (16).

Es importante tener en cuenta que muchos factores pueden tenerse en
cuenta para desarrollarse dichas afecciones, como los pacientes que aun se
encuentran con un sistema inmune debilitado ya sea porque recientemente
comenzd el tratamiento, y puede ser mas complicado controlar la flora
bacteriana de algunas superficies los que puede provocar alteraciones en

anexos y conjuntiva (16).
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METODOLOGIA

Disefio metodoldgico
Este trabajo de grado es de tipo cuantitativo con un enfoque descriptivo,

exploratorio y de corte transversal.

Poblacion y muestra
La poblacién estudio fueron personas diagnosticadas con VIH y en

tratamiento con antirretrovirales. La muestra se defini6 por medio de un
muestreo no probabilistico a conveniencia, donde se convoc6 a personas que
pertenecian a fundaciones de Medellin, por consiguiente, este trabajo no genera
estimaciones de correlacion o relacion, se aclara que es meramente descriptivo

y muestra frecuencias de deteccion.

Criterios de elegibilidad
Se tendran en cuenta criterios de exclusibn para variables o

caracteristicas de la poblacion que pueden interferir o cambiar en los resultados
que se quiere llegar con el estudio, de igual manera se anexa los criterios de
inclusion que serdn de gran relevancia o las caracteristicas importantes que

deberia tener la poblacion a estudiar tal cbmo se evidencia en la Tabla 1.
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes VIH + Menores de edad

Pacientes en tratamiento antirretroviral | Pacientes con menos de un afio con el diagnéstico

Indetectables en los Ultimos 6 meses Pacientes con carga viral detectable
Antecedentes SIDA pacientes fuera de la terapia antirretroviral
Pertenecientes a la fundacion Diabéticos
Diagnosticados hace 1 afio 0 mas Mujeres embarazadas
6 6

Técnicas de Investigacion
Los dispositivos de recoleccion de la informacion utilizados para el

desarrollo de la técnica de investigacion fueron el consentimiento informado y la
historia clinica. Se implementd un consentimiento informado donde se registro
con la firma del paciente, la aceptacion de la participacion en el proyecto y se
manifiesta que los datos de cada paciente seran tratados de manera
confidencial, por lo que no se encontraran registrados en los anexos publicados
y reposaran en la historial clinico de la Universidad.

INE I C B I VA O

© 3219121810



22

URNn

Uni\:rmdad —
Antonio Narino

Para registrar la informacion clinica de los pacientes evaluados, se realiz6

una historia clinica en la cual se describen las variables estudiadas de la

superficie ocular y segmento anterior.

Procedimiento o protocolo
Los participantes al estudio se convocaron por medio de anuncios y

contactos entre los estudiantes y fundaciones para Pacientes con VIH bajo la
supervision del director cientifico y metodologico del trabajo. Inicialmente se
realizd la citacion a los pacientes por medio de la fundacion, al momento de
llegada a los consultorios de la Universidad Antonio Narifio, el paciente leyo y
diligencio el consentimiento informado, luego se realiza la anamnesis donde se
consultd por la dltima carga viral realizada, conteo de linfocitos T CD4, tiempo de
diagndstico, esquema completo de tratamiento antirretroviral que utiliza, Gltimo
examen de chequeo.

Posteriormente, se inici6 con la toma de agudeza visual para tener una
base de como llega al paciente, y finalmente se realiza la parte refractiva y
afinacion para pasar a la parte de biomicroscopia.

En la biomicroscopia se evalud con diferentes técnicas de iluminacion los
signos y cambios que se puedan presentar en la superficie ocular del paciente.

Después de realizar toda la valoracion en biomicroscopia, se observo
como estad la cantidad de lagrima que produce el paciente con el test de
Schirmer en cada 0jo, y posteriormente se realizé tincion con fluoresceina para

determinar el tiempo de ruptura de lagrima o break up time (BUT), y por ultimo
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en esta etapa de biomicroscopia se realiz6 la valoracion de superficie ocular se

realizara la tincién con verde lisamina para determinar si hay dafios o células
dafadas en el epitelio conjuntival, esclera o cérnea.

Dejando como ultimo paso la realizacion de la meibografia y tener de
forma mas objetiva si hay pérdida de las glandulas de meibomio de la poblacién

evaluada (Tabla 2).

Tabla 2. Signos y sintomas a evaluar

SIGNOS Y SINTOMAS Equipos utilizados
0JO SECO BUT, Schirmer, meibografo
PRURITO Subjetivo
ORZUELOS Y CHALAZION Lampara de hendidura

HIPEREMIA Lampara de hendidura
ICTERICIA Lampara de hendidura

QUERATITIS Fluoresceina, lampara

CELULAS EPITELIALES Verde lisamina, lampara

DANADAS
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Analisis de datos:
Los datos obtenidos se tabularon y analizaron con estadistica descriptiva,

dado el alcance del trabajo y su objetivo. Se describen frecuencias y
abundancias de signos y sintomas entre la muestra analizada, teniendo en
cuenta todas las variables que se plantearon se seguira el orden en la historia

clinica como se observa en la tabla 3.

Tabla 3. Variables (tabla 3).

CUALITATIVA CUANTITATIVA MIXTA
SEXO CARGA VIRAL NBUT
TIPO DE EDAD MEIBOGRAFIA

MEDICAMENTO

INDETECTABILIDAD LINFOCITOS CD4
ZONA GEOGRAFICA BUT
BIOMICROSCOPIA SCHIRMER
5 4 2
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RESULTADOS
Se evaluaron 40 ojos de 20 pacientes diagnosticados con el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH) y que al momento de consulta se encontraban
en terapia antirretroviral. Los pacientes estaban entre los 18 afios a los 70 afios
y un tiempo de diagndstico entre 6 meses a 15 afios. De los pacientes que
asistieron a valoracion por optometria en la Universidad Antonio Narifio de la
fundacién Colombiana de Pacientes que viven con el VIH, el 100% fueron de
género masculino, sin embargo, el género biolégico no constituia una variable

excluyente para el estudio.

Al momento de la recoleccién de los pacientes y de la realizacion del
examen se registro la edad del paciente al momento de realizar la historia clinica
y la anamnesis, y al final de la recoleccion de todas las historias clinicas se
clasificaron por los diferentes grupos etarios teniendo en cuenta que asistieron
pacientes entre los 18 a los 70 afios de edad, sin embargo, la mayoria de los
pacientes se encontraban entre los 30 y 50 afios de edad que representaba un
55% de la poblacibn estudiada, y los pacientes mayores de 50 afios

representaron un 5% de la muestra estudiada (Figura 1).
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0%

18 a 22 Anos 23 a 29 Anos 30 a 50 Anos > de 50 Anos

Figura 1. Porcentaje segun el grupo etario de los pacientes
participantes del estudio. El grupo de edades con mayor representacion en el
estudio fueron los pacientes entre 30 a 50 afios, representando un 55% de la
muestra estudiada, seguido de la poblaciébn entre 18 a 29 afios quienes

representaron un 40% y sélo un 5% tenian mas de 50 afios.

Se tuvo en cuenta si los pacientes se encontraban con carga viral
indetectable, es decir, cuando tienen una carga viral de menos de 50 copias por

mililitro de sangre en el cuerpo, el 100% de los pacientes presentaron una carga
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viral indetectable segun los ultimos examenes realizados dentro de los ultimos 6

meses.

Aunque la totalidad de los pacientes se encontraban con carga viral
indetectable durante la consulta de optometria, al momento de la anamnesis se
tuvo en cuenta si el paciente presenta o lleg6 al estadio SIDA en algun momento
desde su diagndstico, es decir que haya sido diagnosticado con al menos una
infeccion oportunista por tener los linfocitos CD4 significativamente bajos, y sélo
el 10 % de los pacientes registré el estadio SIDA con infeccién concomitante por
Citomegalovirus (gréafico 3). Al momento de realizar el examen de optometria se
tuvo como variable incluir el conteo de linfocitos CD4 en la sangre del dltimo
examen realizado antes de asistir a consulta con una vigencia del examen
médico no mayor a 6 meses. Un 30% de los pacientes analizados referian un
conteo de linfocitos entre 701 a 900 células por milimetro cubico de sangre, un
20 % de ellos supera las 1100 células por milimetro cubico de sangre,
adicionalmente, un 15% tienen el conteo entre 300 a 500 células por mililitro
cubico de sangre, otro 15% presentaba un conteo entre 501 a 700 células por
mililitro cubico de sangre, y el 20 % restante presentaba un conteo entre 901 a

1100 células (Figura 2).

Figura 2. Porcentaje segun la cantidad de linfocitos CD4 al momento

de la consulta. El grupo de pacientes con mayor representacion en el estudio
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fueron los pacientes con linfocitos CD4 entre 701 a 900 copias por mililitro de

sangre, representando un 30% de la muestra estudiada, seguido de la poblacion

con linfocitos entre 900 a 1100, y mayor a 1100, representando un 20% cada

grupo.

Se tuvo en cuenta el tiempo de diagnéstico de los pacientes al momento
de asistir a la consulta de optometria donde no se excluia si su diagnostico fue
muy reciente o lleva muchos afios viviendo con la enfermedad, Unicamente que
ya tuviera el diagndéstico.

La mayoria de los pacientes registraban un diagnostico inicial de 3 a 6
afos, representando un 55 % de los pacientes incluidos en el estudio, adicional
un 10% de los pacientes informaron un tiempo de diagnéstico de entre 7 a 10
afos, en los ultimos dos afos fueron diagnosticados el 15%, y el 10 % restante

fueron diagnosticados hace méas de 10 afios (Figura 3).
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TIEMPO DE DIAGNOSTICO

60%
55%
50%

40%

30%

20%
20%
15%
10%
10%
0%

1 a 2 Anos de Dx 3 a 6 Anos de Dx 7 a 10 Anos de Dx > de 10 Anos de Dx

Figura 3. Porcentaje segun el tiempo de diagnéstico de cada
paciente. El grupo de edades con mayor representacion en el estudio fueron los
pacientes entre 3 a 6 afos, representando un 55% de la muestra estudiada,
seguido de la poblaciéon mayor del0 afios diagnosticados quienes representaron

un 20% y s6lo un 10% tenian entre 7 a 10 afios diagnosticados.

Como variable significativa se tuvo en cuenta también el esquema de
tratamiento antirretroviral que viene manejando cada paciente, donde se dividi

la cantidad de pacientes que dentro de su cdctel de tratamiento tiene incluido
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alguno de los diferentes tipos de farmacos. Se utilizaron diferentes abreviaturas

para cada medicamento como se puede observar en la tabla nimero 4 (Tabla 4).

Tabla de abreviatura de medicamentos (Tabla 4)

MEDICAMENTO ABREVIATURA

Abacavir AB
Lamivudina LV
Tenofovir TF
Efavirenz EV
Dolutegravir DG
Atazanavir AZ
Raltegravir RG
Zidovudina yAY,
Rilpivirina RP
Emitricitabina EC
Ritonavir RV
Darunavir DV
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TOTAL 13

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
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La Emtricitabina fue significativo en el coctel de medicamentos en el 65%
de la poblacion estudiada, en cambio medicamentos como Raltegravir,
Zidovudina, Lopinavir y darunavir no tuvieron relevancia en el estudio ya que era

incluido en el 5% de los pacientes evaluados, como se observa en la figura 4.

TERAPIA ANTIRRETROVIRAL AL MOMENTO DEL EXAMEN

NAB ELV ®TF HEV DG AZ WRG ®mZV EWRP EWEC ®mRV EDV HELP

Figura 4. Porcentaje del tratamiento que incluyen en la terapia

antirretroviral. EI medicamento que tuvo mayor porcentaje de uso en el
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esquema fue la Emtricitabina, representando un 65% de la muestra estudiada,

seguido de la poblacion que utiliza Tenofovir, representando un 50%, y el que
menos se consume fue el Darunavir, Raltegravir, Zidovudina y Lopinavir,

representando un 5% cada uno.

Cambios detectados en anexos oculares en los pacientes diagnosticados con
VIH

Los orzuelos recurrentes y chalazion se presentaron en 3 de los ojos
estudiados, es decir en el 7,5% de la totalidad de la muestra.

Igualmente, las reacciones alérgicas que generan un cambio en la
rugosidad de la conjuntiva tarsal de al menos 1 grado representan una cifra del
20%.

La blefaritis estuvo presente en 13 ojos representando el 32,5% de la
poblacion siendo en su totalidad la blefaritis de tipo seborreica.

Las lesiones epiteliales en el borde libre de parpado también tuvieron
lugar al momento de realizar la tinciobn con verde lisamina confirmando la

epiteliopatia del limpiaparabrisas en el 12,5 % (Figura 5).
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ALTERACIONES EN PARPADO Y CONJUNTIVA
TARSAL

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Orzuelos recurrentes  Reaccion alergica Blefaritis Epiteliopatia en
limpiaparabrisas

Figura 5. Porcentaje de las alteraciones palpebrales y en conjuntiva
tarsal mas comunes. La alteracion en parpados mas comun fue la blefaritis,
representando un 32,5% de la muestra estudiada, seguido de las reacciones
alérgicas en conjuntiva tarsal quienes representaron un 20% y sélo un 7,5%
presentaban frecuentemente orzuelos y alteraciones en el limpiaparabrisas un

12,5%.

Cambios conjuntivales y esclerales
La hiperemia fue un signo caracteristico en la poblacion evaluada, el 95%

de los ojos evaluados presentd hiperemia marcada en alguno de los dos ojos y
en los diferentes grados segun la tabla de CCLRU, el 5% restante se encontraba

en grado 0.
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Adicionalmente en la tincibn con verde lisamina se encontré tincidn

punteada superficial en la conjuntiva bulbar, presentando tincion en el 100% de
los ojos evaluados donde el grado 1 se encontr6 en el 30% de los ojos
evaluados, el grado 2 en el 45% de los 40 ojos evaluados, y el grado 3 en el
22,5%, dejando solo un 2,5% de pacientes que no presentaron tincion segun la
clasificacion de Oxford.

En solo un caso se presentd hiperplasia conjuntival, clasificada como
pterigion en un solo ojo, lo que represento el 2,5% de los ojos evaluados en total.
Adicionalmente, en el 40% de los ojos se registr6 cambio de la tonalidad de la
esclera de color amarillenta catalogada como ictericia signo significativamente
marcado en la poblacion estudiada. Por otro lado, a nivel escleral hubo el
pigmento clasico de la melanosis en el 7,5% de los ojos en sus diferentes grados

de pigmentacion (Figura 6).
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ALTERACIONES CONJUNTIVALES Y ESCLERALES

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

o — |

Hiperemia conjuntival Hiperplasia Ictericia Melanosis

Figura 6. Porcentaje de las alteraciones en conjuntiva bulbar y
esclerales. El signo clinico con mayor representacion en el estudio fue la
hiperemia conjuntival, representando un 95% de la muestra estudiada, seguido
de la ictericia quienes representaron un 40% y sélo un 2,5% tenian alguna

hiperplasia, sin dejar atras la melanosis que represento un 7,5%.

Dafios corneales
Las lesiones en el epitelio corneal también tuvieron presencia en el

estudio en menos de la mitad de los ojos estudiados evidenciando queratitis

punteada superficial en los ojos evaluados ocupando un 7,5 % (Figura 7).
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DANOS CORNEALES

B CON DANO m SIN DANO

Figura 7. Porcentaje de los pacientes por 0jos que presentaron dafio
en el epitelio corneal. El cual se evidencio que el 7,5% representaba algun tipo

de queratitis superficial.

Alteraciones detectadas en la pelicula lagrimal
Inicialmente para la valoracion de la pelicula lagrimal se tuvo en cuenta el

tiempo de ruptura lagrimal o el Break up time (but) para la evaluacion del
componente evaporativo, considerando que el but estuvo disminuido en el 85%
de los ojos evaluados, donde se consideré significativamente disminuido a partir
de 8 segundos en el rompimiento de la lagrima.

El componente acuoso, evaluado con el test de Schirmer también tuvo

una disminucioén significativa, teniendo en cuenta que se realizé el test por 5
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minutos en cada ojo y tomando como valor de referencia que disminuido era

menor a 10 mm, se considerd disminuido en el 50% de los ojos evaluados.
Realizando la tincion con el verde lisamina se tuvo en cuenta la afeccion y

poca estabilidad de la pelicula lagrimal en gran niamero de los pacientes y se

encontré que en el 100% de los ojos evaluados tuvo tincion conjuntival en sus

diferentes grados clasificados segun la tabla de Oxford (Figura 8).

. ALTERACION DE LA PELICULA LAGRIMAL

100%
80%
60%
40%
20%

0%
BUT disminuido Schirmer disminuido tincion con lisamina

M Calidad lagrimal

Figura 8. Porcentaje de los ojos evaluados con alteracion en la
pelicula lagrimal. El but disminuido se encontro en 85% de los ojos evaluados,
seguido del schirmer disminuido, representando un 50%, adicionalmente el

100% presentaba al menos 1 grado de tincion con lisamina.
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Pérdida de las glandulas de meibomio

Se realiz6 la meibografia en cada parpado teniendo en cuenta el grado de
pérdida de la glandula de las glandulas de meibomio donde el 100% de los ojos
presentaba al menos 1 grado de pérdida de la glandula en alguno de sus
parpados ya sea inferior o superior, el 12,5% de los ojos estudiados presentaba
un grado 4 de perdida en parpado inferior, el 37,5% presenté un grado 3 en
parpado inferior, el 45% de los ojos evaluados tienen un grado 2 de pérdida de
glandula en péarpado inferior, y un 2,5% de los ojos estudiados present6 un grado

1 en el estudio meibografico en parpado inferior (Figura 9).

GRADOS ENCONTRADOS EN LA MEIBOGRAFIA

B PARPADO INFERIOR
50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%
0,0% L
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

Figura 9. Porcentaje del grado de pérdida de glandulas de meibomio
en parpado inferior. El grupo con mayor representacion en el estudio fueron los

gue presentaban un grado 2 de pérdida de glandulas, representando un 45% de
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la muestra estudiada, seguido del grado 3 quienes representaron un 37,5% vy

sélo un 2,5% tenian un grado 1, finalmente el grado 4 representd un 12,5%.

Igualmente se realiz6 en el parpado superior de cada ojo donde el 100%
de los ojos presentaba al menos 1 grado de pérdida de la glandula en parpado
superior, el 5% de los ojos estudiados presentaba un grado 4 de perdida en
superior, el 10% presenta un grado 3 en péarpado superior, el 50% de los ojos
evaluados tienen un grado 2 de pérdida de glandula en parpado superior, y un
35% de los ojos estudiados presenta un grado 1 en el estudio de meibografia en

parpado superior.

GARDOS ENCONTRADOS EN LA MEIBOGRAFIA

B PARPADO SUPERIOR
60%

50%

40%

30%

20%

-
0 J ]

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

Figura 10. Porcentaje del grado de pérdida de glandulas de
meibomio en parpado superior. El grupo con mayor representacion en el

HE O O O

© 3219121810



40

URNn

Uni\:rn-idad —
Antonio Narino

estudio fueron los que presentaban un grado 2 de pérdida de glandulas,

representando un 50% de la muestra estudiada, seguido del grado 1 quienes
representaron un 35% y so6lo un 5% tenian un grado 4, finalmente el grado 3

represento un 10%.

DISCUSION
A lo largo del tiempo los medicamentos antirretrovirales han avanzado de

manera significativa ayudando a los pacientes que viven con el VIH a tener una
adherencia mas efectiva, ayudando a prevenir infecciones oportunistas y signos
clinicos sistémicos incluyendo a nivel ocular, de igual manera las ayudas
diagnésticas y el inicio de tratamiento puede ser un gran factor para evitar o
disminuir los hallazgos oculares mas agresivos (7).

En el estudio actual, aunque se evaluaron las manifestaciones oculares
en pacientes que viven con la enfermedad, no es apropiado afirmar que los

medicamentos antirretrovirales actien de manera directa en los signos
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presentados en este documento debido a que no fue posible obtener un historial

de los pacientes antes del inicio de los medicamentos, sin embargo, puede
brindar una aproximacién de las alteraciones oculares detectadas en esta
poblacion para proponer futuros estudios de asociaciones que puedan estar en
la superficie ocular de estos pacientes.

Los sintomas y el diagnéstico de ojo seco fueron una de las mayores
anomalias de la superficie ocular que se presentaron en el estudio, lo cual llama
la atencion como el but y el Schirmmer se encuentran disminuidos en gran parte
de los pacientes evaluados. En articulos publicados se reporta que el ojo seco
ocurre aproximadamente en el 38% de los pacientes VIH positivos
principalmente en las Ultimas etapas del SIDA, aunque el ojo seco se considera
una alteracidbn multifactorial, en articulos se reporta como causante la
combinacion de la destruccion de las diferentes glandulas y dafio conjuntival
directo asociado al propio virus (17).

La tincion superficial corneal tuvo gran importancia en el estudio actual ya
que el porcentaje fue del 7,5% de los ojos evaluados y dentro de este grupo se
encuentran pacientes que hayan estado en estadio SIDA ,por lo que en articulos
anteriores se habla de la queratoconjuntivitis microsporidia y se habla que esta
asociada al SIDA, adicionalmente se describe como una lesion epitelial punteada
superficial lo que da indicios para empezar a sospechar de algunos signos
clinicos y no pasar por alto las queratitis punteada en estos pacientes

especialmente si han sido diagnosticados en estadios SIDA (17)
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En algunos de los pacientes a los cuales se les realiz6 la meibografia, se

encontraba como signo clinico los orzuelos recurrentes, lo que aumentaba la
posibilidad de obtener disfuncion de glandulas de meibomio, potencializando el
factor de riesgo de presentar 0jo seco, por lo que no se puede concluir que la
disfuncion de las glandulas en la poblacion estudiada fue generada por la
inmunosupresién o recuperacion inmunoldgica, ya que la disfuncién de glandulas
de meibomio es una alteracion multifactorial (18)

La blefaritis tuvo una presencia significativa en los pacientes evaluados,
principalmente la blefaritis de tipo descamativa, la cual es mas comun y mas
grave en pacientes diagnosticados con VIH, igualmente como los orzuelos se
han informado episodios recurrentes en los pacientes inmunocomprometidos y
se menciona que en especial en pacientes que estan en tratamiento con
Indinavir, lo cual deja en interrogatorio el estudio actual porque ninguno de los
pacientes esté en tratamiento con el farmaco mencionado (17)

En los pacientes evaluados se evidencio significativamente una ictericia
marcada en especial, pacientes que han estado en tratamiento durante mucho
tiempo, sin embargo no esta relacionada directamente al VIH, segun articulos
realizados se encuentra que los pacientes que se encuentran con un sistema
inmunologico comprometido, suelen desarrollar multiples patologias
principalmente hepaticas, que son las patologias que se ven reflejadas a nivel de

la esclera, tanto por la enfermedad como los medicamentos, adicionalmente se
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contribuye la ictericia pero no se pudo afirmar por que el estudio se realizd en

pacientes en terapia antirretroviral y aparte presentaban tuberculosis (19).

En los resultados y en el momento de realizar la anamnesis en los
pacientes y presentaron algun tipo de sintomatologia ocular o pérdida de la
agudeza visual irreversible se evidenciaba que fue en los primeros meses de la
enfermedad, como lo viene siendo la retinitis por Citomegalovirus, o algun tipo
de inflamacion ocular o de orzuelos recurrentes, lo cual en articulos publicados
se reporta una tendencia de adquirir unas lesiones secundarias, pero
principalmente se deben al estafilococo y otros bacilos acidorresistentes (17). Se
considera importante la revision oftalmolégica en esta poblacion
inmunolégicamente comprometida, ya que la presencia de dichas
manifestaciones comienza o se agravan en los primeros meses de la infeccion,
ya que la recuperacion inmunolégica no se da inmediatamente se comienza a
tomar los medicamentos, por lo que la valoracion optométrica y oftalmolégica se
considera fundamental y en muchas ocasiones se suele omitir (20)

Durante la valoracion un participante del estudio tenia como antecedentes
la realizacién de la terapia de luz pulsada intensa, el paciente en sus dos 0jos
tenia como caracteristica principal al realizar los test de superficie ocular como
el BUT y el Schirmer estuvo dentro de los valores normales adicionalmente la
meibografia evidencio un trayecto normal en sus glandulas de meibomio, por lo
que puede que la terapia de luz pulsada intensa le mejoro la estabilidad de la

pelicula lagrimal, sin embargo en un estudio realizado anteriormente se habl6
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sobre la efectividad de la terapia de luz pulsada en las diferentes etnias, razas y

edades, ya que en ese articulo se realizé el estudio en pacientes jovenes, como
el presente documento ya que se realizé la terapia de luz pulsada a un solo
paciente y fue un paciente de 22 afos, entonces no se puede confirmar que sea
completamente efectivo en todos los pacientes (21)

En los articulos recolectados al momento de realizar el estudio se
evidenciaba gran cantidad de examinados tanto hombres como mujeres de
diferentes edades, lo que lleva a varias incégnitas para el estudio que se realizo
ya que, en este, la poblacion evaluada en su totalidad fueron hombres, pero abre
la posibilidad de realizar un estudio con mayor muestra donde se incluyan
hombres y mujeres para tener diferentes comparaciones.

En futuras investigaciones es recomendable realizar diferentes alianzas
con diferentes instituciones para aumentar las participaciones de los pacientes
diagnosticados en toda la ciudad de Medellin e implementar la evaluacion a
pacientes que no convivan con el VIH y no estén en tratamiento antirretroviral
para realizar una comparacion significativa entre las dos poblaciones, y
finalmente tener conclusiones mas asertivas.

El estudio tiene componentes no concluidos por el hecho de que la
muestra pequefia, y el tiempo de realizacion fue limitado, adicionalmente, el
estudio fue realizado unicamente en hombres por lo que es dificil comparar entre
géneros pero impulsa a la elaboracion a largo plazo, con una muestra

significativa, sin embargo, el estudio contiene una gran importancia y gran aporte
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académico como cientifico para impulsar a futuras investigaciones concluir un

informe de prevalencia en la ciudad de Medellin por lo que estudios en Colombia
sobre manifestaciones oculares por el VIH muy pocos, siendo ain mas escasos
en la ciudad de Medellin, siendo una ciudad con una prevalencia alta en VIH,
ademas sigue siendo una problematica a nivel mundial, por lo que en paises que
no estan tan desarrollados puede aumentar signos oculares al no tener acceso a
los diferente esquemas de medicacion (16).

Es de importancia el examen optométrico y oftalmoldgico e incluir esta
area de la salud en el equipo multidisciplinario tratante en esta poblacién por ser
una enfermedad que afecta significativamente a nivel ocular y poder descartar

futuras complicaciones.

CONCLUSIONES
e La presencia de la blefaritis, un signo muy comun en una consulta

optométrica y oftalmoldgica, se encontrd significativamente en los pacientes
evaluados, por lo que se comenzar a considerar este signo en los pacientes que
viven con VIH para un tratamiento adecuado cuando los pacientes reporten el
antecedente del diagnostico.

e La hiperemia conjuntival en los diferentes grados tuvo una presencia en
mas del 90% de los ojos evaluados llevando a concluir que las alteraciones
vasculares en los pacientes VIH es una de las manifestaciones mas frecuentes
en la poblacion estudiada.
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e Aunque la hiperemia conjuntival estuvo muy presente en los pacientes

evaluados, no se afirma que es por el VIH o medicamentos ya que gran parte de
los pacientes presentan ojo seco lo que puede manifestar este signo a nivel
ocular.

e La ictericia puede ayudar a sospechar de problemas hepaticos y poder
alertar al paciente de posibles complicaciones, por lo que la evaluacion
optométrica en esta poblacion puede ayudar a identificar alteraciones sistémicas
gue el paciente desconoce.

e El tratamiento con luz pulsada puede ser una buena alternativa para los
pacientes en terapia antirretroviral y combatir la disfuncibn de glandulas de
meibomio, aunque esta solo fue realizada en un paciente es de los pocos que
tienen un grado bajo en la meibografia, sin embargo, se debe tener en cuenta

gue este tratamiento funciona diferente en cada paciente.
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