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Resumen

Cada afio se notifican alrededor de 34 millones de infecciones por VIH y es por ello que

es considerado un problema de salud publica. En Colombia se registr6 134.636 casos segln la

cuenta de alto costo (1). EI VIH ataca los linfocitos T CD4 del sistema inmune, causando

inmunosupresiéon en las pacientes que cursan con el virus. Este estudio tiene como propésito

describir las alteraciones oculares detectadas en la parte posterior del o0jo en pacientes

diagnosticados con VIH/SIDA y que recibieron atencién médica en FAI. Se evaluaron 17

pacientes, es decir, 34 ojos, 12 de estos presentaronmanifestaciones fundoscédpicas

correspondiente al 35.29% . La afeccidon ocular mas frecuente en fondo de ojo fue las

microangiopatias (manchas algodonosas y cambios vasculares como zonas de adelgazamiento

vascular), el cual se encontré en 5 ojos (41.66% ), seguidos de retinitis por Citomegalovirus en 2

ojos (16.66% ), de igual proporcién se encontré6 en 2 o0jos (16.66% ) con coroiditis por

criptococosis. Por otro lado, la retinitis por toxoplasmosis se presenté en menor frecuencia sélo



se registr6 en 1 ojo (8.33% ), adicional se encontré en 2 ojos (16.66% ) signos sugerentes de

uveitis como sinequias posteriores y opacidad de medios.

Palabras clave: VIH, SIDA , retina, retinitis, microangiopatia.

Abstract

Every year, around 34 million HIV infections are reported, making it a public health

problem . In Colombia, 134,636 cases were recorded according to the high-costaccount (1). HIV

attacks the CD4 T lymphocytes of the immune system, causing immunosuppression in patients

with the virus. This study aim s to describe the ocular alterations detected in the posterior partof

the eye in patientsdiagnosed with HIV/AIDS who received medical attention at FAIl. 17 patients,

equivalent to 34 eyes, were evaluated, with 12 of them showing fundoscopic manifestations

corresponding to 35.29% . The most common ocular condition in the fundus was

microangiopathies (cotton-wool spots and vascular changes such as vascular thinning zones),

which were found in 5 eyes (41.66% ). This was followed by Cytomegalovirus retinitis in 2 eyes

(16.66% ), and an equal proportion was found in 2 eyes (16.66% ) with choroiditis due to

cryptococcosis. On the other hand, toxoplasmosis retinitis occurred less frequently, recorded in

only 1 eye (8.33% ). Additionally, signs suggestive of uveitis, such as posterior synechiae and

media opacity, were found in 2 eyes (16.66% ).

Key words: HIV, AIDS, retinal, microangiopathy

Introduccion

Cada afio se notifican alrededor de 34 millones de infecciones por VIH y es por ello que

es considerado un problema de salud publica. En Colombia se registr6 134.636 casos segln la

cuenta de alto costo (1). EI VIH ataca los linfocitos T CD4 del sistema inmune, causando



inmunosupresion en las pacientes que cursan con el virus. Adicionalmente, se ha descrito que

estos pacientes pueden tener problemas oculares como retinitis, coriorretinitis, exudados,

envainamiento vascular entre otras complicaciones, tanto relacionado por el VIH, como con

microorganismosoportunistas (Citomegalovirus, Toxoplasma spp., Treponema spp. entre otros).

En el contexto de nuestro pais, se desconocen las manifestaciones a nivel ocular que pueden

presentarse en pacientes que viven con VIH o que han avanzado a la fase de SIDA, es por ello

que este trabajo describe las alteraciones oculares encontradas en el segmento posterior de los

pacientes con diagnostico VIH/SIDA, que fueron atendidos en la Ciudad de M edellin por FAI-

Fundacion Antioquefia de Infectologia.

El VIH, virus que provoca lainmunodeficiencia adquirida (SIDA), afecta a aproximadamente 34

millones de personas anualmente, convirtiéndose en un impactante desafio en temas de salud

publica. En Colombia, se ha registrado aproximadamente 134,636 casos segln los informes de

alto costo .EIl VIH ataca los linfocitos T CD4 del sistema inmune, resultando en una disminucién

de la capacidad inmunolégica en los individuos afectados. Adem &s, se ha documentado que las

personas con VIH pueden experimentar diversos problemas oculares, como retinitis,

coriorretinitis, exudados y dafio vascular. , entre otras com plicaciones. Estos problem as pueden

ser causados tanto por el VIH en si como por microorganismos oportunistas como el

citomegalovirus, Toxoplasmaspp., Treponema spp.y otros. En el contexto de nuestro pais, no se

dispone de informacién acerca de las manifestaciones oculares especificas que pueden

presentarse en los pacientes con VIH o que han progresado a la fase de SIDA. Por tal motivo ,

este estudio tiene como propo6sito describir las alteraciones oculares detectadas en la parte

posteriordel ojo en pacientesdiagnosticadoscon VIH/SIDA y que recibieron atencién médica en

FAI.



A los pacientes seleccionados con VIH/SIDA atendidos en dicha instituciéon, se les

realizé valoracién visual, que incluydé toda la evaluaciéon del polo posterior. Se realizaron

medicionesde lamejoragudeza visual corregida (M AV C) con cartillade disefio Logmar (Letras

ETDRS), andalisis del fondo de ojo, la cual fue realizada mediante oftalmoscopia indirecta con

lente de 20D, la cual se realizé previa dilatacién pupilar con M idracyl (Tropicamida 1% ), previa

firma del consentimiento informado. Adicionalmente, se tuvieron en cuenta los Gltimos datos

(CV) de carga viraly conteo de linfocitosT (CD4). Con esta propuesta se identificé que de los 17

pacientes evaluados (34 ojos), los signos clinicos méas frecuente en fondo de ojo fue la

microangiopatia (manchas algodonosas y cambios vasculares como zonas de adelgazamiento,

tortuosidad de vasos y trayectos atipicos), el cual se encontr6 en 5 o0jos que correspondi6 al

41.66% .

1. Planteamiento del problem a

1.1 Antecedentes

Se considera (VIH) como una complicacion de salud publica a nivel global, el 2021

reportaron alrededor de 38.4 m de personas diagnosticadas, y se considera que puede haber un

subregistrodebido al periodo de pandemiay post pandemia. Por otro lado, es una enfermedad de

alto costo y afecta a paises de altos y bajos recursos (2). Se ha registrado que pacientes

diagnosticados con el VIH presentan manifestaciones oculares como retinitis por VIH,

coriorretinitis por citomegalovirus, exudados, envainamiento vascular, candidiasis retinianas,

sifilis ocular y retinitis por toxoplasmosis (3).



En un estudio realizado en RepUblica Checa en el Hospital Universitario de Ostrava en la

Unidad de Oftalmologia, en los afios 1987 y 2015 en 147 pacientes con el VIH, se registraron 16

pacientes con manifestaciones oftdlmicas, lo que correspondi6 al 11,9 % de los pacientes

monitoreados,los cuales se caracterizaron de la siguiente manera: Se observaron com plicaciones

oftdalmicas en 1 paciente (0,7 % ) en etapa sintom atica temprana, y en 15 pacientes (10,2 % ) en

etapa SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida). Los resultados mostraron retinopatia

por VIH y microangiopatia - total de 13 pacientes (76,5% ) como las manifestaciones oculares

m &s frecuentes. Tres pacientes tuvieron infecciones oportunistas (17,6% ). Como resultado de la

enfermedad subyacente del SIDA,5 pacientes fallecierony se observaron hallazgos oculares en 2

de ellos (40,0 % ). Sin embargo, no se observé afectaciéon ocular en pacientes en estadio

asintom &tico de infecciéon por VIH (4). Adicionalmente, en una investigacion realizada en Tlnez

entre el 2007 y 2016, a 98 personas diagnosticadas con VIH, 36 de los participantes (55 ojos

evaluados) tenian manifestacionesoculares. La alteracidn ocular méas frecuente en polo posterior

fue manchas algodonosas, el cual se encontréd en el 20 % de los pacientes, el 16% se detectd con

hem orragiaretiniana,seguido de retinitispor Citomegalovirus (9% ),retino coroiditis tuberculosa

en el 7% . Adicionalmente, en el 5% de los pacientes se encontré papiledema. Se observé

panuveitis en cuatro ojos (7% ): tres de ellos asociados a toxoplasmosis coriorretiniana,

coriorretinitis sifilitica y retinitis por CM V. Y en menor prevalencia toxoplasmosis 4% vy

coriorretinitis sifilitica 2% (5).

Adem é&s, la Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital de San José Hospital evaluaron 100

pacientesy se registroé que la manifestaciéon ocularm &s frecuente fue retinitis por VIH, los signos

observados fueron exudados y envainamiento vascular. Por otro lado, la retinitis por

Citomegalovirusse present6é en menor proporcién como hallazgo del segmento posterior, s6lo se
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registro6 en el 1% de la poblaciéon estudiada (6). Posteriormente, en 2016 en esta misma

institucién, se registré6 que la retinopatia por VIH fue la manifestacion ocular méas frecuente,

seguido de desprendimiento de retina, retinitis por citomegalovirus, candidiasis retinianas, y

retinitis por toxoplasmosis (3).

1.2 Problema de investigacion

Actualmente, se ha reportado una correlaciéon de la patologia oftalmolégica con el VIH y

el SIDA. Sin embargo, en Colombia no hay estudios previos ni datos estadisticos o

epidemiolégicos que involucren pacientes que viven con VIH y hallazgos oftalmolégicos a

excepcion del analisisrealizado en 2003 por Rodriguez & etal,y posteriormente Carvajal & et al

en el 2016 en Bogotéa en el Hospitalde San José, (3,6). Esto nos motivé a plantear un trabajo con

el objetivo de documentar la frecuencia de los hallazgos fundoscopicos y describir las

caracteristicas sociodemogréficas de esta poblacién.

2.0 bjetivos

2.1 Objetivo general

Describir los hallazgos fundosco6picos en pacientes diagnosticados con VIH/SIDA

atendidos en la Fundacién Antioquefia de Infectologia-FA 1 de M edellin.
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2.2 Objetivos especificos

. Reconocerlos rasgos sociodemograficos,remitidos de la FAIl, que viven con VIH y SIDA

. Identificar la frecuenciade lascondicionesoculares encontradas en los pacientes con VIH

y SIDA, enviados de la Fundacién Antioquefia de Infectologia.

. Caracterizar los hallazgos morfolégicos en fondo de ojo de los pacientes, valorados por

FAIl que viven con VIH y SIDA

Justificacién

EI VIH continGa siendo un desafio significativo en el 4rea de la salud publica a nivel

mundial, en 2021 se estim 6 que alrededor de 38.4 m de personas con VIH (2). Aligual para ese

afio en Colombia, se inform 6 que la poblacién que vivia con VIH (adultos y nifios) era de

aproximadamente de 170.000 personas (2).

El VIH en Colombia es un gran desafio de salud publica, dado que causa importantes

costos al sistemade salud en términos de la promocién de salud y la prevencién de la misma, asfi

mismo como el diagndéstico, los tratamientos y rehabilitacién de la enfermedad. Ademas,

paulatinamente aumenté el nimero de casos reportados en el pais. Entre 1985 y 2011, se

notificaron un total de 75.620 infecciones por VIH. Para el affio 2014, se reportaron 9.700 casos

nuevos en el sistema de vigilancia epidemiolégica colombiano (7).

En Colombia no existen westudios que informen acerca de la prevalencia de

m anifestaciones oculares en la poblacién con VIH, sin embargo, se cuenta con solo 2 estudios,

ambos realizados en la ciudad de Bogota (3,6).



12

Por ende, es primordial conocer cudal es la frecuencia de las manifestaciones oculares en

esta poblacién, para que, a través de valoraciones oftalmolégicas periédicas, se hagan

identificaciones tempranas de las mismas, puesto que dichas complicaciones a nivel visual y

ocular afecta de manera significativa e incluso radical la vida de las personas infectadas.

M arco Tedrico

VIHI/SIDA

El VIH es el Virus de Inmunodeficiencia Humana el cual ataca el sistema inmunolégico

del organismo, mas concretamente las células CD4, éstas asisten al sistema inmune en la lucha

contra las infecciones. Cuando el VIH no es tratado se reduce la cantidad de estas células en el

cuerpo, provocando que el sistema inmunolégico no pueda combatir contra las infecciones y

ciertas enfermedades con el tiempo(8). EI VIH es un retrovirus que se replica en los linfocitos T

CD4 transmitidos por exposiciéon a la sangre y otros fluidos corporales infectados. La historia

natural de una persona infectada por el VIH no tratada se puede dividir en 3 fases, a saber, fases

de infeccién primaria,latenciaclinicay, al final, la fase de infecciones oportunistas, denominada

SIDA (9). EI SIDA es una afecciéon letal que provoca diversas enfermedades. Desde que fue

identificado por primeravez en 1981, se haconvertido en uno de los desafiosm as aprem iantes en

el &m bito de la salud global.

Epidemiologia
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Segln los datos m &s recientes sobre la epidemia global de VIH y SIDA publicados por

ONUSIDA en 2021, se calcula que alrededor de 38,4 millones de individuos estaban afectados

porel VIH/SIDA (2).

M anifestaciones oculares en pacientes VIH

Las manifestaciones oftdlmicas relacionadas con el VIH son amplias y pueden afectar

cualquier parte del ojo, desde trastornos anexiales hasta enfermedades del segmento posterior,

incluidos el nervio o6ptico y el tracto o6ptico, estas alteraciones se deben a infecciones

oportunistas, anomalias wvasculares, neoplasias, enfermedades inducidas por medicacion

especifica o dafio neuro oftalmolégico. Dentro de este grupo, las infecciones oportunas

representan la causa principal de enfermedad ocular y morbilidad, con un gran potencial

destructivo en pacientes que padecen SIDA (10).

La microvasculopatia por VIH se considera la manifestacién més coman del segmento

posterior del VIH y se observa en el 40% al 60% de los pacientes con VIH. Se cree que el

resultado de la imagen de la retinitis por citomegalovirus (CM V) es una de las manifestaciones

méas comunes.comunes del segmento posterior del VIH que amenaza la visiéon (9).

Carga viral

El examen de carga viral implica medir el nimero de copias de ARN del virus en un

volumen especifico de sangre; el resultado se reporta como el ntimero de copias del VIH por mL

de sangre (copias/mL). Este andalisis de la carga viral es una parte regular de las evaluaciones

clinicas de seguimiento para personas con VIH y es til para evaluar la efectividad del

tratamiento antirretroviral (11).
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Carga viralindetectable

Cuando la concentraci6on del virus en sangre es tan baja que no puede ser detectada

mediante analisisde carga viralo (ARN del VIH), se considera que lacarga viral de la persona es

'indetectable” si continta en ese estado durante al menos medio ano después de recibir este

resultado en el primer andlisis realizado. Los farmacos antivirales contra el VIH pueden

disminuir la cantidad de virus en el cuerpo de un individuo a un punto en el que no sea

detectable,pero esto no implica que la persona esté curada. Se encuentra una cantidad especifica

de VIH en forma de reservorios de virus latentes que persisten dentro de tejidos y células del

organismo (12).

Conteo de CD4

Un andlisis de recuento de CD4 es una prueba sanguinea que evalGta la cantidad de

linfocitos CD4 presentes en la sangre. Estos linfocitos CD4 pertenecen al grupo de glébulos

blancos tambiénconocidos como linfocitos T4 o "células T auxiliares”. Este nom bre se debe a su

funcion de ayudar al sistema inmunolégico en la lucha contra infecciones, contribuyendo a la

destruccion de virus, bacterias y otros microorganismos que podrian causar enfermedades. E|

conteo de CD4 se utiliza principalmente para monitorear la salud del sistema inmunolégico en

individuos con VIH (13).

Terapia antirretroviral (TAR)

EIl nombre otorgado a los tratamientos dirigidos a suprimir la replicacién viral, disminuir su

carga hastanivelesindetectablesen la sangrey retardar la evoluciéon de la enfermedad provocada

por el VIH se conoce como “"terapia antirretroviral®. En términos generales, la terapia



15

antirretroviraltipicaimplicalacombinacion de tres o mas medicamentos diversos, que actian de

varias formas para com batir el virus y frenar su replicacién en el cuerpo.

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Es un virus que compromete la funcién del sistema inmunoldgico, disminuyendo su

eficacia y,en Gltima instancia, desencadenando el desarrollo del SIDA (14).

VIH negativo (seronegativo)

Se considera que una persona es seronegativa cuando no se detecta presencia de VIH en

una prueba de sangre o en un hisopo gingival, que comuUnmente se conoce como “prueba de

saliva”.En algunos casos, una persona puede obtener un resultado negativo a pesar de estar

infectada con VIH, debido a que se encuentra en el “periodo de ventana”, que es el lapso entre el

contacto con el VIH y la deteccién de anticuerpos en la prueba (14).

VIH positivo (seropositivo)

Una persona es seropositiva cuando muestra la presencia de anticuerpos contra el VIH en

una prueba de sangre o exudado gingival (a menudo conocida como "prueba de saliva"). En

algunas situaciones, la prueba podria ©proporcionar resultados positivos incorrectos,

particularmenteen nifios menores de 18 meses que todavia Ilevan consigo anticuerpos heredados

de la madre (14).

Tabla 1.
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Clasificacién del estadio de VIH CDC/93

A B C
Asintom atico Sintom atico* Indicador
Categoria CD4
Infxn aguda (No A o C) de SIDA
> 500/mm3 Al B1 c1
200-499/m m 3 A2 B 2 C 2
200m m 3 A3 B 3 C3

* Candidiasis vaginal recurrente, displasia cervical, fiebre y diarrea por mas
de un mes, leucoplasia vellosa, herpes zdéster (2 episodios o maéas de 1

dermatoma).

NO SE TOMA CARGA VIRAL

Nota: Autoria propia

Grupo A: Asintom aticos o con adenopatias

Grupo B: Sintom &aticos, pero no definitorias de SIDA: Zoster, VHB, candida, VHC, ITS, diarrea
Grupo C: Definitorias de SIDA: TB, Kaposi, sindrome de desgaste, pneumocystis,

Histoplasm osis, entre otras (15).

Retinitis por citom egalovirus

Es laafeccion oftdalmica m as prevalente en individuos cuyo conteo de linfocitos CD4 es menor a
200 por pL. A nivel oftalmoldgico, las lesiones se caracterizan en su mayoria por la existencia
de infiltracionesretinianas,causadaspor lanecrosis retinianaprovocada por elcitomegalovirus,y
se acompafian de edemay hemorragias.Porlo general, estas lesiones se distribuyen siguiendo las

arcadas vasculares tem porales y pueden invadir la macula.
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Sida

Se refiere a una serie de sintomas e infecciones asociadas con la debilitacion adquirida del

sistema inmunolégico.La infeccién por el VIH se considera el factor subyacente del SIDA. EI

nivel de deterioro del sistemainmunolégicoy la manifestacion de ciertas infecciones se emplean

como criterios para determinar si la infecci6on por VIH ha progresado y ha dado lugar al

desarrollo del SIDA (16).

Toxoplasmosis

Es una afeccién originada por el paréasito intracelular Illamado Toxoplasm a gondii. Una de sus

caracteristicas mas relevantes a nivel biolédgico es su extensa distribuci6n, presente en todos los

climas y en una amplia gama de grupos animales de sangre caliente, incluyendo mam iferos y

aves. Suele manifestarse como una complicaciéon tardfa en individuos infectados con VIH, y se

observa principalmente en pacientes con menos de 100 células T CD4/pL. La infeccidon inicial

por T. gondii en huéspedes con sistemas inmunolégicos debilitados conduce a una infeccidn

grave y difusa que afecta varios 6rganos y tejidos, incluyendo el tracto gastrointestinal, los

pulmones, el miocardio, el cerebro y los ojos (17).

M etodologia

Disefio metodoldgico
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Estudio descriptivo exploratorio, donde se evaluaron pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA,,

perteneciente a la Fundaciéon Antioquefia de Infectologia — FAIl durante 2023.

Poblaciéon de estudio

En este estudio se evaluaron pacientes diagnosticados con VIH, con o sin tratamiento

antirretroviral.

M uestra

El estudio se realizé por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia,

citando pacientesde la Fundacion Antioquefia de Infectologia - FAl a participar voluntariamente

y otorgar su aprobacién mediante consentimiento informado para ser parte del estudio. Por lo

tanto, este trabajo no generé estimacionesde evaluacion o relacién. Se enfatizé que su naturaleza

era puramente descriptiva, presentando frecuencias de detecci6n.

Tabla 2.

Criterios de participacion y exclusién

Criterios de inclusién Criterios de exclusién

Tener diagno6stico de VIH/SID A . Pacientes con diagndstico de enfermedad sistémica

ocompromiso ocular previo al diagné6stico de VIH.

Pacientes mayores de edad. Pacientes que presentan otro tipo

inmunosupresion diferente al VIH.

de
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Pacientes que por alguna condici6on en

su salud

estén contraindicado el uso de farmaco midridtico

Nota: Autoria Propia

Técnicas de Investigacion

Para implementarelmétodo de investigacion se utilizaron herramientas de recopilaciéon de datos

como el consentimiento informado (Anexo 1) y la historia clinica (Anexo 2). Acuerdo de

confidencialidad. Se utilizé el consentimiento informado, donde el paciente firmodé su

consentimiento para participar en el proyecto. Se enfatizé que los datos de cada paciente serian

tratadosde manera confidencial,asegurando que no terminarianen apéndicespublicados sino que

se mantendrian de forma segura en los archivos clinicos de la universidad.

Se realizé una historia clinica para documentar la informacién clinica de los pacientes

evaluados,que detalla las variables objeto de estudio.

Protocolo

El paciente fue debidamente informado sobre el estudio y se le solicité6 su autorizaciéon para

participar con previo asentimiento y firma del consentimiento informado. Posteriormente se

realizé una refaccion completa, independientemente de su estado inmune y la presencia o

ausencia de sintomas.. A todos los pacientes se les realizé un examen visual, que incluyéd la

evaluacién del fondo de ojo, dentro de los cuales se midi6 la mejor agudeza visual corregida

(M AVC),con latablade agudeza visual en disefio Logm ar (letrasETDRS) , analisisdel fondo de

ojo, la cual se realizé6 mediante oftalmoscopia indirecta con lente de 20 D, previa dilatacidn




pupilar y firma del consentimiento informado (Anexo

Tabla 3.

Protocolo de atencio6n

M anifestacionclinica

Instrumento de evaluacion

Agudeza visual

Cartillade visiéon en disefio LogM ar (

letrasETDRS)

Carga viralVIH

Historiaclinica

Conteo de linfocitos T CD 4

Historiaclinica

O ftalm oscopiacon método indirecto

Lente de 20 D

M edicamento midridtico paraexploracién

de fondo de ojo

M ydriacyl (Tropicamidal% ))una gota en

cada ojo

Nota: Autoria propia

Analisis de datos:

20

3).

Se procedid a tabulary analizar los datos utilizando estadisticadescriptiva,en consonancia con la

naturaleza y el propo6sito del trabajo. Se

absolutas, frecuencias relativas de signos y sintomas en

proporcionaron descripciones de las frecuencias

calcul6 el medio de los datos utilizando el software M icrosoft Excel.

la muestra examinada. Asimismo, se
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Consideraciones Eticas

Este estudio se apeg6 a lo sefialado por la Declaraciéon de Helsinki de 1964 y segun la

norm atividad vigente. Se protegié la confidencialidad de la informacién y se solicité

autorizacién a través de consentimiento informado (Anexo 1). Asi mismo segun la Res.

8430 del 4 de octubre de 1993 (Art. 6,8y 11) (M inSalud,1993) (27).se contemplaron los

siguientes apartados:

° Art 6: Seguridad frente a los peligros a los que pueda estar expuesto el paciente y
consentimiento informado por escrito.

° Art 8: Respeto a la privacidad del paciente.

. Art 11: Categorias de acuerdo al nivel de riesgo. En este proyecto la Categoria es C:”
Riesgo mayor que el minimo” Por utilizacioén de medicamentos para la realizaciéon del

estudio.

Resultados

Se evaluaron 17 pacientes diagnosticados con VIH y SIDA, la media de la edad fue de

39.6 afios con un rango de los 24 a 54 afios. EIl mayor nitmero de los pacientes se identificaron

como sexo femenino con un 64,7% y el 35.3% com o masculino. Con respecto al diagnéstico, el

58.8% de los pacientes cursaron con el VIH y el 41.17 % con SIDA a (Tabla 4).

De los pacientes evaluados el 35,2% presentaron enfermedades de base, entre las cuales

se destacan los trastornos lipidicos e hipertensién arterial y con menor frecuencia diabetes,

hipotiroidismo y epilepsia. Figura 1
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Tabla 4.

Distribucidén segun sexo y edad en relacion al diagndéstico.

Sexo V IH SIDA TOTAL
n % n % n %
Femenino 8 47.0 3 17.6 11 64.6
M asculino 3 11.8 3 23.6 6 35.4
Edad
24 a 35 afios 6 35.3 1 5.9 7 41.2
36 a 45 afios 1 5.9 1 5.9 2 11.8
46 a 54 afios 4 23.5 4 23.5 8 47
Total 11 64.6 6 35.1 17 100

Nota: Las mujeres cuentan con mayor nimero de participacién y a su vez mayor frecuencia de
casos por VIH con un 47.0% y los hombres con un nimero mayor de casos de SIDA con un
23.6% . Los participantes se encontraban en un rango de edad entre 24 y 54, para lo cual los
pacientesentre 24 y 35 afios obtuvieron la mayor frecuenciade VIH con un 35.3% y con respecto
al mayor ndmero de pacientes con SIDA estuvo relacionado con las edades entre los 46 y 54

afios, es asi como los pacientes entre 36 y 45 cuentan con la menor frecuencia para VIH y SIDA.
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Figura 1. Enfermedades de base. Los datos obtenidos de los pacientes evaluados destacan la

HTA, ladislipidemia, como las enfermedades de base m &s frecuentes.

En total se evaluaron 17 pacientesrem itidosde la FAIl, de los cuales 9 (52.9% ) presentaron Carga

Viral (CV) indetectable con valores por debajo de -40 copias/mly un rango de linfocitos CD 4

entre 252 pL a 21.886 pL. De acuerdo con lo anterior se reconoci6 que la terapia antirretroviral

conjugada mas usada fue Em tricitabina 200 mg + Tenofovir 300mg + Efavirenz 600 mg

Figura 4. Asi mismoestos componentes se encontraban acompafiados de otros principios activos

y por ende obtuvieron la mayor frecuencia de uso en los pacientes evaluados. Anexo 4. Adem &s,

se pudo identificarque el 76.5% de los pacientes fueron adherentes al tratam iento antirretroviral

y el otro 23.5% asegur6 que su falta de adherencia estuvo relacionada con intolerancia al

antirretroviral, falta de medicacién por procesos migratorios y terapias de medicina alternativa.
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15

10

Efavirenz Emtricitabina Tenofovir

Figura 2. Antirretrovirales. La terapia antirretroviral triconjugada m as frecuente em pleada en
los pacientes evaluados es Efavirenz 600mg + Emtricitabina 200mg + Tenofovir 300mg. Con
mayor repeticiéon de uso la Emtricitabina, la cual hacia parte del tratamiento de 13 de los 17

pacientes evaluados.

Frecuenciade hallazgos fundoscépicos identificados en los pacientes evaluados en la FAIl en

M edellin.

Se analizaron 17 pacientes, es decir, 34 o0jos, 12 de estos presentaron manifestaciones

fundoscoépicas correspondiente al 35.29% . La afeccién ocular mas frecuente en fondo de ojo fue

las microangiopatias (manchasalgodonosasy cambios vascularescomo zonas de adelgazam iento

vascular), el cual se encontr6o en 5 0ojos (41.66% ), seguidos de retinitis por Citomegalovirus en 2

ojos (16.66% ), de igual proporcién se encontr6 en 2 ojos (16.66% ) con coroiditis por
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criptococosis. Por otro lado, la retinitis por toxoplasm osis se presentd en menor frecuencia so6lo

se registré6 en 1 ojo (8.33% ), adicional se encontré en 2 ojos (16.66% ) sighos sugerentes de

Uveitis como sinequias posteriores y opacidad de medios. Figura 5

Microangiopatias

Retinitis por
Citomegalovirus

Coroiditis
Criptocdcica

Retinitis por
Toxoplasmosis

Hallazgo Fundoscopico

Uveitis

Frecuencia

Figura 3. Frecuencia de hallazgos fundoscopicos. Entre las cuales se destacd las
microangiopatiascomo el hallazgo de mayor repeticién en un 41.66% , por el contrario, la

retinitis por toxoplasmosis fue el hallazgo menos frecuente en un 8.33% .

M anifestaciones morfolédgicas en fondo de ojo de los evaluados con VIH y SIDA de

la FAIL.

Las microangiopatias retinianas, son la alteracién morfolégica méas frecuente observada

en los pacientes evaluados, se caracteriz6é por la presencia de manchas algodonosas (que

representan infartosde la capa de fibrasnerviosas) cambios vasculares, como microaneurismasy

telangiectasias. Esta constituyé el 41.66% de las com plicaciones mas frecuentes en este estudio.
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Los tipos méas comunes de microangiopatias retinianas fueron manchas algodonosas en distintos

cuadrantes de la retina acom pafiadas o no de hemorragia retiniana. Figura 4. Entre los cambios

vasculares mas frecuentes se encontraron tortuosidad de vasos, cruces arteriovenosos con y sin

rectificacion del trayecto vascular, disminucién de calibre vascular y menor proporcién se

hallaron vasos en bayoneta. Figura 5. EIl segundo hallazgo m &s frecuente es la retinitis por

citomegalovirus que se observd como una lesién de aspecto cicatricial hiperpigmentada en el

cuadrante superior temporal hacia la periferia. Figura 6. En igual proporcién a la retinitis por

citomegalovirus (CM V) se presentd retinitis por criptococosis con una limitada exploracién de

fondo a través de oftalmoscopia directa se pudo observar palidez del nervio 6ptico con bordes

papilares hiperpigmentados con signos atr6ficos, uno de los 12 ojos con manifestaciones

morfolégicas es com patible con lesién cicatricial asociada a coriorretinitis toxopladsmica, sin

actividad actual. Figura 7. Adicional se reconocieron signos sugerentes de Uveitis posterior en

dos ojos los cuales cursaron con sinequias posteriores y opacidad de medios asociada con

esclerosis del cristalino, no com patibles con evento agudo.
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Figura 4. Manchas Algodonosas. M UGltiples lesiones hipopigmentadas adyacentes a

arcadas superior e inferior temporal.
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A) B)

Figura 5 A 'y B. Cambios Vasculares. Flecha Negra: Tortuosidad de vasos; Flechas
Blancas: Cruces arteriovenosos sin rectificacién de trayecto vascular; Flecha Verde:

Disminucién del calibre vascular; Flecha Roja. Vasos en Bayoneta.
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Figura 6. Retinitis por citomegalovirus. M Gltiples lesiones cicatriciales,

hiperpigmentadas no delim itadas en cuadrante superior temporal.

Figura 7. Retinitis por Toxoplasmosis. Flecha Negra Lesiéon cicatricial con bordes
definidos, hiperpigmentada de aproximadamente dos didmetros de disco, adyacente al
nervio 6ptico. Flecha Blanca Lesién cicatricial satelital con bordes definidos en media

periferia de cuadrante tem poral inferior. Ambas lesiones sin actividad.
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Discusion

En los 17 pacientes evaluados, es decir, 34 ojos, 12 de estos presentaron manifestaciones

fundoscdpicas correspondiente al 35.29% . La afeccion ocular m&s frecuente en fondo de ojo fue

las microangiopatias (manchasalgodonosasy cambios vascularescomo zonas de adelgazamiento

vascular), el cual se encontré en 5 ojos (41.66% ), seqguidos de retinitis por Citomegalovirus en 2

ojos (16.66% ), de igual proporcién se encontr6 en 2 o0jos (16.66% ) con coroiditis por

criptococosis. Por otro lado, la retinitis por toxoplasm osis se presenté en menor frecuencia sélo

se registr6 en 1 ojo (8.33% ), adicional se encontré6 en 2 ojos (16.66% ) signos sugerentes de

Uveitis como sinequias posteriores y opacidad de medios.

La microangiopatiaretiniana,es la alteracion morfolégicamaéas frecuente observada en los

pacientes evaluados, se caracterizé por la presencia de manchas algodonosas (que representan

infartos de la capa de fibras nerviosas) cambios vasculares, como microaneurismas y

telangiectasias. Esta constituyo6 el 41.66% de las com plicaciones m as frecuentes en este estudio.

Los tipos méas comunes de microangiopatias retinianas fueron manchas algodonosas en distintos

cuadrantes de la retina acompafiadas o no de hemorragia retiniana.

Segun los los resultados podemos evidenciar que los hallazgos de este estudio son

similares a los de la literatura:

Los resultados descritos por Rodriguez N & Colaboradores en 2003 (6), obtuvieron que los

signos de retinitis por VIH (envainamiento vascular,exudados,etc.), son el hallazgo mas com (n

de los pacientes evaluados en este estudio. Al igual que Rodriguez N & Colaboradores no se

obtuvo como hallazgo mas com dGn la retinitis por citom egalovirus. En ambos estudios se obtuvo
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un ojo con cicatrizde retinocoroiditisportoxoplasmosis,pero a diferenciade estos, en el estudio

actual se encontraron 2 ojos con manifestaciones retinianas por criptococosis.

Al igual que en el estudio reportado en M alasia en 2011 por Loo AV P y sus colaboradores, se

evaluaron las manifestacionesoftdlmicas en este tipo de poblaciéon. Los resultados revelaron que

el 89% de los pacientes estudiados presentaron microangiopatia por VIH, mientras que solo el

11% mostro retinitis por Citomegalovirus (CM V) (18). En la presente investigacién, se encontro

que cinco ojos (41,6% ) presentaban microangiopatia por VIH/SIDA, y dos ojos (16,66% )

m ostraban retinitis por Citomegalovirus (CM V). En ambos estudios, la microangiopatia fue la

afeccion oftalmolégicam as frecuente observada en pacientes con VIH/SIDA, que aparece, segln

estudios, en mas del 70% de estos pacientes. Puede observarse también en portadores

asintom &ticos del VIH (19).

Sin embargo no se encontr6 relacién significativa para las variables sociodemograficas,ya que

algunos estudios carecen de esta informaciéon y no hay relaciéon en la manera en la cual se

seleccionaron los pacientes .

Por otra parte, en los resultados obtenidos, dos de los pacientes que presentaron cambios

vasculares tenian como antecedente de enfermedad crénica la hipertensiéon arterial, en donde

estos cambios también se describenen la literaturacomouno de los mas frecuentes. Por lo tanto,

en estos casos, no se puede determinar con certeza si estos hallazgos estdn asociados al

VIH/SIDA o alaenfermedad sistémica de los pacientes.

Los resultados del estudio son importantes tanto en am bito académico como el cientifico, ya que

permiten dar pie a futuras investigaciones en la determinacién de prevalencia de hallazgos

oculares en poblacién con VIH/SIDA en la ciudad de M edellin y generar la necesidad en los
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profesionales a cargo de la salud visual, ya sea médicos oftalmdélogos, optémetras o quienes

frecuentemente valoran pacientes con VIH/SIDA, conozcan los hallazgos en fondo de ojo m4s

frecuentes en esta poblacién, para asi obtener una temprana identificacién ya que estas pueden

comprometer su estilo y calidad de vida. Se debe lograr una practica clinica razonahble

estableciendocomo rutina el monitoreo oftalmolégico con la exploracidon de fondo de ojo en este

tipo de pacientes.

Limitaciones

Este estudio tiene algunas limitaciones importantes: el nidmero de hallazgos oculares es

relativamente pequefio, el estudio es descriptivo, los participantes del estudio son de la misma

drea geogréafica localy grupo étnico.

A continuaciéon se detallan las limitaciones del estudio clasificadas en 3 categorias

. Limitaciones en la muestra: Obtener los participantes suficientes que

cumplieran con los criterios planteados para inclusién y la disponibilidad

necesaria para participar del estudio.

. Limitaciones de tiempo: La duracién del desarrollo del estudio con

relacién a la disponibilidad de los espacios clinicos, acom pafiamiento de

los tutores y el tiempo de los pacientes.

. Lim itaciones de recursos: Falta de acceso a los equipos y accesorios

requeridos para realizar oftalmoscopia m as detallada.

Perspectiva
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Realizar una muestra mayor que permita relacionar datos de importancia como tiempo del

diagnoéstico, valores de Carga Viral, CD4, estadio de la enfermedad en relacién al hallazgo

fundoscoépicos

Realizar una muestra mayor que permita relacionar los hallazgos fundoscopicos con la agudeza

visual mejor corregida de esta poblacion.

Se recomienda dar un manejo interdisciplinario de esta poblaciéon debido a las mualtiples

m anifestaciones clinicasdel VIH/SIDA anivelde fondo de ojo. Es de vitalimportanciarealizar

una evaluaciénoftalmolégicaexhaustiva mediante anamnesis completay un seguimiento en la

progresién de la enfermedad, a través del control periéddico de conteos CD4 y carga viral,

valoracion biomicroscépica y fundoscépica bajo dilatacién pupilar, todo esto, para detectar

cambios que sean predictores de diversas afecciones oportunistas asociadas a VIH/SIDA.

Conclusiones

Se Identifico en los pacientes de la FAIl cambios fundoscopicos asociados a VIH/SIDA, el

hallazgo fundosco6picos mas frecuente son las microangiopatias. Es asi como los resultados

encontrados en este estudio coinciden con la literatura.

Las manchas algodonosas,loscambios vascularesy las lesionescicatriciales fueron los hallazgos

morfoldgicos son los signos m &s representativos en los pacientes evaluados.

En cuanto a los aspectos sociodemogréaficos (sexo, edad), no se encontraron diferencias

significativas entre los pacientes con o sin hallazgo ocular.
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ANEXOS

ANEXO1l. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO

CONJENTIMIENTD INFORMADC PARA PARTICIPAR EM EL PROYECTO

En aks diizs del mes del afia
i dentficsds  oon oo NT
expedkds =n echuando =n nombre proglc

Manfesio que he skdo Rfomedo del esiudio gue b Fecultsd de Optometris de Is
Universided Antonio Merifo =524 reelizendo scor= Manifestaclonss oculares &n polo
postariar an |:IBI.':IB|1I:BB WIHIZIDA, qu= t=ngo conccimients de los objeivos y feses de
estudio, =si coma de los beneficikos de participar =n =1 proyecio. Asl mismo doy mi
consentmbsntn de s bome de egisiros fchogrificos exclusivamenbe de fondo de ojo, ye s=a
wid=n o fologratia fia, =n formaio dighal o de oiro Hpo, las cueles podndn ser publicades can
fines sducethvos o de Investigeciin. Adiclonaiments = me he informada gee mi denbdsd
pemenec=rd =n anonimaio esl coma regisires digkales gue permbian s dentficackin,

Ful Imformeda y comprendo que no =xisi=n molssfes nl fesgos en le reslzscdn de
procedimiento que s empleann. As mismo, menifissto heber cotenido respuests & todos
miz mi=rogantes y dudss 8] respachs. Bx e explcd ges S0k Bx syemen de aplometris ¥
mo mxisten procedimisnios efe=mathvos. Estoy Irformada que ls participscidn =n =1 proyecio
=5 Bbne y voluntara ¥ que pusdo deskstrde sils =n cuskgulsr momento, &1 gual que solckar
nfcrmacién adicional de los avanoss de la Investigacian.

Canozoo los abjstivos gensmiss y sxpecEoos del peoyects desorkos 8 conbinuecka segin
= mdad y E Sewo an e pobicin objstn del st

Objstivo genaral

Idenificar 135 manifestacionss oculares en palo postanar de ke pacientes qua
wiven con \H, alendidos en la Fundaditn Anfoquafla da Infeciologla-FAl en 13
cludad de Medellin durants 2023,

Objetivon especificos

» Desorbir 133 manifestacionss marfoltgioas en polo posteror de pacientss que
wiven con WIH, giendisas en la Fundachan Anfoquafia e iInfeciplogla-FAL

s« lgentificar |3 frecusncis o2 13 condiciores oculEres encontadas en loE
pacientss que wiven con WIH, atendidos en 13 Fundacion Angoguefia os
Infectoiogls-SA)

Frocedimi=nbos & reslzarss:

» Examen cobométrico que = dligencierd n el farmato de historis clinkcs
» Diatecién pupler pare &f examen compisto de fondio d= ajo

As| misma, =ntienda que los debos aqul consigradas son confidenciales ¥ que en caso de
padecer migin dafio prodects especiios dell procedimiente realizado =0 ests Invesigackia iz
cuel =5 considerada de resgo minimo por &l ARTICULD 11 de la Rescluckn §430 de
1553.E= acopend =l treiamisnio médico gee brinde el Flan Obligsiono de Selud de la EF2
al cual estoy afllsdaic) y ectvals).

Frma del pacleni= &

Frme Investigadar princips|
(=4
Cadiga =shadlentl

Flrme de testign
(=



ANEXO 2 HISTORIA CLINICA
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO

COMEENTIMEENTD INFORMADD FARA DILATAR

Estimsdo ususrio, $= regeiers goe Ushed loe culdscosamesnts ashe documento § prashs
moanciin = lms swpllcacionss pee =) profesional = olorgus sobre @&l procsdimiento. B usisd
mo =gk g mopeedc con s realizackin de este procedimiznio pusde meagage

En y o dias del mas a=lafia
¥iz dentficeds  oDon oo HWC
wypedldy =n mchuanda =n nombre propic
I Yo entficeds oon oo MO T
sz e =n mciusndc comao responsais
e can, M" mutorize &l doceni= de s

Facuksd de Optomstria d= |l Universidad Anfanis Merifio & ksiructor de la Slnlos pans
realizar 2] procesdimiznte de diataciéa puplizr mediani= |2 sdminisiracidn tiplca oculer de 1
pgots en cads ofo d= Troplcamide al 1% coms medio de diagrdstios pare realzar & examen
die: ofislmascopie

Sa ma hs Rfommedo gue = sfacin g asie madlcemeanio consisi= &0 une scckin midridtics
de duraciin coris. Tambidn = me ke irformedo |ss conireindicacionss de ssis fdrmaca
ncheido =l disgnastico pravio de Gisucoms de dngulo estrecho conocido o sospecha del
mizmao, pardisls =spdstice o defdo csmebral pressster Riparsensinilded s slgunc d= los
comporaniss o pedscer miguns shereckin respiretocis o ceedison

Lios mfactos ssoundardas gus s= pusden presanher son: aedor ccular, visidn Domosa de
cerce, dolor de cabezs, desiumbramiz=nio ranskorks, hormigu=o =n ks cfos, dilstackin de |s
pinplla de forma prolongedas, lagrimea v =nnojecimisnte ocular.

Esi= madicamarta amisiSn pusde pres=nber elguncs =fecios scversos como tagslcandle
mlayeciin ds = t=mparstune. pulso, presin srbacial y oe e frecusncls resgiretons. Temicidn
prsds produck mluckhacionss, Incremanto de b= presin intnecculen, rescclanss aEagloes,
toxicided, somnol=ncls. desorismiacdn, ah=mcionss del Enguse disturzios smocknaiag
nirsngulidsd, pirlds o= |3 memoria, deolicsd, psicosks, desspii=izscién comesl y
anmj=cimisnio feclk

Ful Infarmaca y comprends odes |ms molssties § issgos de o neallzeckin ds asis sysmen
msimismo manfiashs haper cotankdo uns seplicackn clans, respusstes @ mis mhemog amiss y
dudims ml regmachs

Ekma dal pacianis Firma y sally del sshud mmis
o

Erme y s=ia dal docems

INFORMADO PARA DILATACION PUPILAR
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ANEXO 4. BASE DEDATOS
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