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RESUMEN

El Sindrome diarreico en los pacientes portadores de VIH/SIDA es un
importante flagelo en la salud publica, reportdndose sintomas
gastrointestinales hasta en un 50,3% de los casos, causando gran impacto
sobre la calidad de vida de estas personas. Objetivo general: Establecer la
efectividad del tratamiento empirico en sindrome diarreico en pacientes
portadores de infeccion por VIH/SIDA. Materiales y métodos: Se realizd
investigacion de campo, observacional, descriptiva, retrospectiva de corte
longitudinal. Con una muestra no probabilistica e intencional conformada por
50 pacientes tomada de portadores de VIH/SIDA que presentaron sindrome
diarreico. Resultados: Las caracteristicas predominantes fueron: sexo
masculino 68%, edad entre 31 — 45 afnos con 44%, Graffar Ill represento el
54%. ElI 20% de los pacientes presentaron comorbilidades con mayor
incidencia de Diabetes con 40%. El 38% de los pacientes presento contaje de
TCD4. Coproanalisis se realizd en el 74%, el coprocultivo en el 42%, 14% se
realizd pruebas especiales. Se pudo demostrar el agente etiolégico en 50%
de la muestra, la E. coli fue el microorganismo con mayor Incidencia con
36%, hubo mejoria con tratamiento empirico en el 64% de los pacientes,
siendo predominante el esquema de Ceftriaxone y metronidazol en el
53,12%. Conclusiones: Se demostr6 buena respuesta con tratamiento
empirico con el esquema conformado por ceftriaxone y metronidazol, siendo
estadisticamente significativo con p<0,05 mediante realizacion de prueba de
chi cuadrado.

Palabras clave: VIH, Diarrea, Infecciones Oportunistas.
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EFFECTIVENESS OF EMPIRICAL TREATMENT IN DIARRHEA

SYNDROME IN PATIENTS WITH HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS

INFECTION/AIDS. CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”
MAY 2020 - MAY 2024.

Author: Guzméan G. Omar D.

Year: 2024

ABSTRACT

Diarrheal syndrome in patients with HIV / AIDS is a major scourge in public
health, with gastrointestinal symptoms reported in up to 50.3% of cases,
causing a great impact on the quality of life of these people. General
objective: To establish the effectiveness of empirical treatment in diarrheal
syndrome in patients with HIV / AIDS infection. Materials and methods: A
field, observational, descriptive, retrospective longitudinal research was
carried out. With a non-probabilistic and intentional sample made up of 50
patients taken from HIV / AIDS carriers who presented diarrheal syndrome.
Results: The predominant characteristics were: male sex 68%, age between
31 - 45 years with 44%, Graffar Ill represented 54%. 20% of the patients had
comorbidities with a higher incidence of Diabetes with 40%. 38% of the
patients had CD4 count. Stool analysis was performed in 74%, stool culture in
42%, and special tests were performed in 14%. The etiologic agent was
demonstrated in 50% of the sample, E. coli was the microorganism with the
highest incidence with 36%, there was improvement with empirical treatment
in 64% of the patients, with the ceftriaxone and metronidazole regime being
predominant in 53.12%. Conclusions: A good response was demonstrated
with empirical treatment with the regimen consisting of ceftriaxone and
metronidazole, being statistically significant with p<0.05 by performing the
chi-square test.

Keywords: HIV, Diarrhea, Opportunistic Infections.
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INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) fue aislado en 1983,
pertenece a la familia de los retrovirus humanos (Retroviridae), dentro de la
subfamilia lentivirus, este ocasiona la destruccidon del sistema inmune,
presentando tropismo por los macrofagos, especialmente por los linfocitos
TCD4+. Existen dos tipos: VIH-1 y VIH-2, ambos se pueden transmitir por via
sexual, parenteral y vertical originando una amplia gama de manifestaciones
clinicas, que van desde el estado de portador asintomatico hasta procesos
debilitantes y fatales relacionados con defectos de la inmunidad mediada por

células .

En el afo 2021 a nivel mundial, segun la ONU; 38,4 millones de personas
vivian con el VIH y 1,5 millones contrajeron la infeccién. Para dicho afio
ademas 650.000 individuos murieron de enfermedades relacionadas con el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y solo 28,7 millones de

pacientes tenian acceso a la terapia antirretroviral (TAR).

En paises de la region como Colombia, durante el 2019 aproximadamente
190.000 personas mayores de 15 afos tenian VIH, con una incidencia de 27
casos por cada 100.000 habitantes; con una distribucién porcentual de
80,6% en hombres y 19,4% en mujeres *°. Con respecto a Venezuela para el
ano 2021, 94.000 pacientes portadores de VIH correspondian a individuos de
15 0 mas afios, con predominio del sexo masculino, donde solo el 50% de
los mismos recibian TAR, con una estimaciéon de muerte por SIDA de 2.300

personas > %4,



En otro orden de ideas, la diarrea es el sintoma gastrointestinal mas
frecuente en las personas con VIH, entre el 40-80% de los pacientes sin TAR
llegan a presentar este sintoma. Diferentes estudios reportados en la
literatura han evidenciado que los sintomas gastrointestinales se presentan
en un 50,3% de los casos, encontrandose con mayor frecuencia las
infecciones por Cryptosporidium y microsporidios en el 10,4% y 29%
respectivamente. Por su parte la prevalencia de parasitos como el

Blastocystis hominis ha sido de 25,2% y de Entamoeba histolytica de 13% °.

Por lo anteriormente mencionado, haciendo énfasis en el impacto sobre la
calidad de vida de las personas portadoras de VIH con sindrome diarreico y
las repercusiones que esta conlleva, tales como disminucion en el
rendimiento laboral, afectacion de las relaciones interpersonales y en la
autoestima (causando cambios fisicos con pérdida de peso, debilidad
generalizada y deshidratacion), como un problema de indole de salud publica
surgid la siguiente interrogante ;Cual es la efectividad del tratamiento
empirico en pacientes portadores de infeccién por VIH/SIDA con sindrome
diarreico, en las areas de hospitalizacion y emergencia de adultos del
servicio de Medicina Interna, en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”,

en el periodo comprendido de Mayo de 2020 a Mayo de 20247.

Entre los antecedentes relevantes destacan el estudio publicado por Mathur
M, et al en el afio 2013, que se llevo a cabo en la India titulado “Estudio de
infecciones parasitarias intestinales oportunistas en pacientes con VIH/SIDA”.
Donde de 544 pacientes, 343 presentaron diarrea cronica, 57 diarrea aguda
y 144 fueron casos asintomaticos, se detectaron patégenos entéricos en el
50,36% °.

Asi mismo en Valencia - Venezuela en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera”, Ramirez N, en el afio 2015, en su estudio; “Caracteristicas clinicas y

epidemioldgicas de la infeccion por VIH en pacientes mayores de 50 anos”



Encontré que la edad promedio de los pacientes fue de 56,8 afios; siendo
predominante el sexo masculino con el 69,2%, las comorbilidades mas
frecuentes fueron enfermedad adictiva al tabaco con 38,5% e hipertension
arterial sistémica (HAS) con 28,2%. La mayoria de los pacientes estaban en
estadios clinicos avanzados de la enfermedad, con un valor promedio de
linfocitos TCD4 de 200 cel/uL. Las infecciones oportunistas mas relevantes
fueron el sindrome diarreico crénico que represent6 el 38,5% y Candidiasis

oroesofagica con 25,6% .

Ademas, Vargas C, en el afio 2015, en Peru realizé una investigacion titulada
"Frecuencia de coccidiosis y criptosporidiosis intestinal en pacientes
diarreicos e infeccion con VIH”, con una muestra de 34 pacientes, donde se
evidencio que 22 individuos tuvieron parasitos intestinales; representados por

Cystoisospora belli en un 36% y Criptosporidium con 14% ®.

Por su parte, Lira M, en el afio 2017, en su tesis de postgrado titulada
“Causas de mortalidad en pacientes con VIH en la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” en noviembre 2016 - marzo 2017, evidencié que 58
pacientes (37,9%) tenian entre 30 a 39 afios, y el 69% eran del sexo
masculino. Con mortalidad dada por Neuroinfeccion 39,1%, tuberculosis

13,0% y sindrome diarreico con 8,7% *

De igual forma Mohammed A, et al, en la India realizaron un estudio en el
afo 2020, titulado “Perfil de infecciones parasitarias intestinales en pacientes
con VIH/SIDA”. Obtuvieron una prevalencia de parasitosis intestinales de
40,99% de los casos, siendo predominante la infeccion por coccidios con el
85,13% (Cryptosporidium parvum fue la causa mas frecuente de diarrea con
el 70,64%, seguida de Cystoisospora belli y Cyclospora spp. con 23,81% y

5,55% respectivamente) °.



Sanchez J, en el afio 2021 en su Tesis Doctoral realizada en México titulada;
“Deteccion de infecciones parasitarias intestinales asociadas a infeccion
VIH/SIDA”, mediante examenes de concentracion y flotaciéon (Faust),
encontré que los agentes parasitarios mas prevalentes fueron: G. lamblia con
el 30%, E. nana con 28%, y Blastocystis spp y Cryptosporidium spp con el

26% y 22% respectivamente .

Entre tanto, Botero J, et al, en Colombia en el afio 2021 en su estudio titulado
“Prevalencia de parasitos intestinales en una cohorte de pacientes infectados
por el VIH", evaluaron muestras de heces de 192 pacientes. Se evidencid
una prevalencia global del 29,2%, siendo los gérmenes mas frecuentes
Entamoeba spp con 13,0% y Blastocystis con 12,0%. La mayoria de los
individuos del estudio tenian una carga viral controlada y un recuento de
TCD4 superior a 200 cel/uL 2.

Seguidamente en el afo 2022 en Peru, Montalvo R, et al, realizaron un
estudio titulado “Evaluacion de la diarrea cronica en pacientes con reciente
diagndstico de infeccion por VIH", donde evaluaron resultados con el panel
gastrointestinal FilmArray® para la deteccion simultdnea de 22 patégenos.
De los 24 pacientes infectados por el VIH con diarrea cronica se detecto
bacterias enteropatogenas en el 69% (siendo E. coli enteropatégena y E. coli
enteroagregativa las principales bacterias identificadas); parasitos en el 18%
y virus en el 13% (Norovirus fue el agente viral mas frecuente encontrado con
33%) '

Igualmente en el ano 2022 Carvajal P, et al en Ecuador en su trabajo
investigativo titulado; “Gastroenteritis en pacientes con VIH con y sin
tratamiento antirretroviral”, evidenciaron que el 16% de los pacientes
presentd manifestaciones clinicas gastrointestinales, con mayor incidencia en

los hombres que en mujeres con predominancia de grupo etario comprendido



entre los 31 a 40 anos, observandose finalmente, que el 61.97% de los
pacientes no hacen uso del tratamiento antirretroviral '.

Finalmente en el afo 2023, Naranjo J, et al, en Ecuador en su estudio
titulado "Relacion de TCD4 y agente etiolégico de diarrea crénica en
pacientes con VIH - SIDA". Con una muestra de 19 pacientes, observaron
una mayor prevalencia en el sexo masculino, con una edad promedio de 38
afnos, y se evidencidé mayor incidencia de parasitosis en diarrea crénica

asociada a un menor contaje de CD4 '°.

Cabe senalar, que la infeccion por VIH es causada por uno de dos retrovirus
relacionados (VIH1 — VIH2). El VIH-1 es el responsable de la inmensa
mayoria de los casos de enfermedad en nuestro medio, y en él se reconocen
tres grupos: M (main o mayoritario), N y O (outliner o marginal); estos dos
ultimos solo se han identificado en Camerun y Gabén. El grupo M, a su vez,
se divide en nueve subtipos (de A - J), siendo el A mas prevalente a nivel
mundial y el B el mas frecuente en Europa y América. El grupo O, tiene cinco
subtipos (de A - E).

Por su parte el VIH-2 presenta mayor homologia evolutiva con el virus de la
inmunodeficiencia en simios (VIS), se circunscribe al Africa subsahariana, y
produce una infeccidon menos agresiva, si bien presenta resistencia intrinseca
a los inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucledsidos.
Para poder reproducirse, el VIH-1 debe ingresar en las células TCD4 lo que
implica la interaccion de glicoproteinas (gp) como la gp120 de la envoltura y
un correceptor secundario de quimioquinas como los receptores CXCR4 y
CCRS5, este ultimo se encuentra en células del sistema inmune y es por ello

qgue son el blanco de la infeccion.

En tal sentido, esta interaccion induce cambios conformacionales en gp120 y

gp41, lo que lleva a la fusidn del virus y las membranas celulares.



Dependiendo del correceptor utilizado para entrar a la célula, los
aislamientos de VIH-1 se pueden clasificar como CCR5-trépicos (R5),
CXCRA4-tropicos (X4) o duales/mixtos (DM).

Ahora bien, cuando se habla de inmunodeficiencia, se refiere al compromiso
de la funcion inmune, secundaria a una pérdida o déficit de un componente
del sistema inmunoldgico. En este caso la infeccidn por VIH ataca y destruye
las células TCD4, ocasionando el SIDA; el cual es la fase mas avanzada de
la infeccién. Cuando no es controlada con TAR, la infeccion por este virus
deteriora el sistema inmunitario en forma gradual, siendo mas dificil para el
individuo combatir las infecciones, haciéndose susceptible a diversos

microorganismos oportunistas '°.

Segun el centro para el control y prevencidon de enfermedades (CDC por sus
siglas en inglés), las Infecciones Oportunistas (I0) se definen como
infecciones que ocurren con mayor frecuencia y son mas graves en
individuos con deterioro del sistema Inmune, incluyendo personas con
VIH/SIDA. Las 10 son menos frecuentes actualmente que en los primeros
afios de la epidemia por VIH/SIDA en la década de los 80 del siglo XX, esto
se explica debido al uso de los actuales tratamientos. Sin embargo muchas
personas con VIH todavia desarrollan IO por no estar diagnosticadas y asi
mismo no contar con TAR o el mismo puede no mantener sus niveles de
carga viral lo suficientemente bajos como para que su sistema inmunologico

evite infecciones.

Se han propuesto varios sistemas para clasificar la infeccion y la enfermedad
por el VIH. El sistema de clasificacion del CDC de 1993 para VIH, categoriza
a los individuos segun agrupamientos clinicos y de niveles de células TCD4+.
Las categorias clinicas son grupo A, infeccién por VIH aguda asintomatica o
linfadenopatias generalizadas persistentes; grupo B, enfermedad sintomatica

por VIH, y grupo C, enfermedades indicadoras de SIDA. Las categorias del



nivel de células TCD4+ son: 1) 500/mm® o mas, 2) 200 — 499/mm® y 3)

menos de 200/mm?. 117

Evidentemente, de forma directa o indirecta las 10 siguen siendo las
responsables de la mayoria de las muertes de pacientes con infeccion por
VIH/SIDA. La Diarrea se define como la expulsiéon de heces no formadas o
anormalmente liquidas, con una mayor frecuencia de defecacion, tres o mas
veces por dia o por lo menos 200 gramos al dia. Se clasifica por tiempo de
evolucién en aguda si dura hasta 14 dias, persistente (subaguda) si la
duracion es de 14 a 28 dias y crénica si el tiempo es mayor a 28 dias; siendo
igualmente la diarrea durante mas de 01 mes, junto con pérdida de peso, una

condicién incluida en la definicion de SIDA. %8,

Sin dudas, la infeccion parasitaria intestinal es uno de los mayores
problemas de salud entre los pacientes seropositivos por VIH. La diarrea
infecciosa de multiples etiologias, entre las que se encuentran las producidas
por parasitos como Entamoeba histolytica, Giardia duodenalis, Balantidium
coli, Strongyloides stercoralis y Blastocystis hominis entre otras, constituye
una complicacién comun en sujetos con VIH, pero la infeccién por protozoos
oportunistas representa una de las mayores infecciones de impacto

significativo sobre la calidad de vida de estos pacientes.

Asi pues, se ha estimado que entre 30% y 50% de los pacientes con SIDA
en Estados Unidos y 90% de pacientes en Haiti y Africa sufren de diarrea
crénica, y son los protozoos intestinales formadores de esporas
(Cryptosporidium sp., Cyclospora sp., Isospora belli y microsporidios), los
patdbgenos mayormente implicados en diarrea grave y sindrome de mala

absorcién 1°.

En efecto, esta infeccion parasitaria no es diferenciable clinicamente, pero si

a través de técnicas de laboratorio en materia fecal, aunque se presenta una



gran dificultad en el diagndstico de microsporidiosis, debido al tamano de las
esporas de las diferentes especies que infectan el ser humano.
Lamentablemente muchas de estas enfermedades pasan desapercibidas,
esto se debe a la falta de estandarizacidén de protocolos y desconocimiento

del perfil epidemiolégico de 10 en esta poblacién. '8 1920,

En el caso de las diarreas de origen viral son generalmente autolimitadas. El
tratamiento para Isospora y Cyclospora puede ser cotrimoxazol; en el caso
de microsporidia, albendazol o fumagilina. Para la infeccién por
cryptosporidium no hay farmacos eficaces. No obstante, la mejor opcion
terapéutica en estas infecciones intestinales por parasitos, es la mejoria de la

situacion inmunolégica del paciente mediante la introduccién del TAR.

En este sentido, entre las medidas claves para tratar las enfermedades
diarreicas en pacientes con infeccion por VIH/SIDA destacan las siguientes:
Solucion de sales de rehidratacion oral (SRO) en caso de no existir
deshidratacion o de que ésta sea moderada, o fluidos intravenosos en caso
de deshidratacidon severa o estado de shock, asi como complementos de zinc
lo cuales reducen un 25% la duracién de los episodios de diarrea y se
asocian con una reduccion del 30% del volumen de las heces. El tratamiento
de eleccion es metronidazol (via oral o intravenosa) y, como alternativa en
pacientes con formas mas graves de infeccion con alto grado de sospecha
de infecciones por clostridium, vancomicina por via oral (de tal modo que
lleve a cabo la mayor parte de su accion antibacteriana en la luz del propio

tubo digestivo) 2" %2,

En dado caso que este asociado al uso de antibiéticos, se recomienda retirar
si es posible, el antibidtico causal y sustituirlo por una familia farmacoldgica
diferente. Los antidiarreicos, se usan para tratar el sintoma, pero en forma
concomitante se debe tratar el origen de la diarrea. El difenoxilato, aminora la

motilidad gastrointestinal, por su fijacibn a la musculatura circular vy



longitudinal del intestino y disminuye la secrecion gastrointestinal. Mientras
que la loperamida por su parte se une a los receptores opiaceos de la pared
e inhibe, la liberacion de acetil colina y prostaglandinas y aumenta el tono del

esfinter anal >?".

No cabe la menor duda de que, la diarrea representa una causa importante
de morbimortalidad, en pacientes con VIH/SIDA en Venezuela, por lo que es
necesaria una mayor educacion, oportuna evaluacion del paciente, y la
implementacion de protocolos empiricos efectivos para la solucion de este

problema que produce afectacién en la calidad de vida.

Objetivo General

Establecer la efectividad del tratamiento empirico del sindrome diarreico en

pacientes portadores de infeccién por VIH/SIDA.

Objetivos Especificos.

Caracterizar a los pacientes portadores de VIH/SIDA que acuden con
Sindrome Diarreico, por variables demograficas, Comorbilidades y estado

inmunoldgico con contaje de TCDA4.

Agrupar a los pacientes de acuerdo a presencia de coproanalisis,

coprocultivo, y pruebas especiales.
Relacionar el Contaje de TCD4 con Gérmenes etiolégicos.

Determinar el numero de dias necesarios para remision de sintomas en

paciente con el uso del tratamiento empirico.

Definir el esquema de tratamiento empirico y establecer su efectividad de

acuerdo a la mejoria en la evolucién hospitalaria.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigaciéon de campo, de tipo observacional, descriptivo y
retrospectivo de corte longitudinal. Donde la poblacion se refirié al total de
pacientes con diagnostico de infeccion por VIH/SIDA, que fueron ingresados
por el servicio de medicina interna de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique

Tejera” en las areas de emergencia de adultos, medicina interna “A” y “B”.

En este sentido, se tomo6 una muestra no probabilistica, intencional donde se
definié como criterio de inclusion todo paciente con diagnéstico de infeccion
por VIH/SIDA y presencia de sindrome diarreico, durante el periodo de mayo
2020 a mayo del 2024. El procedimiento establecido para la recoleccién de
datos consistio en la revisibn documental de historias clinicas de pacientes

que cumplieran con dichos criterios.

Asi mismo la técnica de recoleccion de dato, fue de campo utilizandose como
instrumento una ficha elaborada en Microsoft Word por el autor (ANEXO A),
donde se obtuvieron los datos sobre las variables en estudio; la cual
constaba de IV segmentos especificados a continuacion; Segmento | con los
datos demograficos, comorbilidades y estado seroldgico, Segmento |l con el
Tiempo de evolucidn de Infeccion por VIH y presentacién de Sindrome
diarreico, Segmento Ill con la etiologia del sindrome diarreico, la realizacion
de coproanalisis, coprocultivo, y pruebas especiales y finalmente el
Segmento IV que consta del esquema de tratamiento empirico y numero de

dias necesarios para remision de sintomas.

Posteriormente fueron vaciados en tablas de Microsoft Excel, siendo
procesada y analizada la informaciéon a través del paquete estadistico de

licencia libre Past 4.13, luego los resultados se presentaron en frecuencias
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absolutas y relativas, en tablas y graficos segun los objetivos especificos
propuestos. Se corroboré el ajuste de las variables cuantitativas a la
distribucion normal a través de la prueba Kolmogorov — Smirnov, por lo que
se describi6 la media y desviacibn estandar. Para demostrar la
independencia de las variables: presencia de infecciones oportunistas y de
tumores con relacion al contaje de linfocitos T CD4+ se utilizé la prueba de
Chi cuadrado, con un 95% de confianza y 1 grado de libertad. Siendo
realizado la operacién de Chi cuadrado para las variables cualitativas. Para
los analisis de significacion estadistica se utilizé un criterio de error de menos
de 5% (P < 0.05).
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RESULTADOS

Se estudid una muestra de 50 pacientes con Sindrome Diarreico en
pacientes portadores de VIH, en donde se obtuvieron los siguientes
resultados: el sexo masculino predomino con un 68% (n:34), los grupos
etarios predominantes fueron los comprendidos en edades de 31 — 45 afos y
46 — 60 afios con el 44% y 30% respectivamente, siendo la edad minima

estudiada 18 anos y maxima de 66 afos, con una mediana de 39,5. (Tabla 1)

Los grupos sociales predominantes fue el Graffar Ill con el 54%, siendo
mayor la incidencia del sexo masculino en ambos grupos. El 20% (n:10) de
los pacientes presentaban estados comoérbidos siendo la Diabetes la de
mayor incidencia con el 40%(n:4) seguido de la Enfermedad Renal Croénica
con el 20% (n:2). Con respecto al estado serologico solo el 28% de los
pacientes (n:14) presentaba contaje de TCD4, de este porcentaje de
pacientes el 57,14% correspondio al grupo de 200 - 499 cel/mm?3. (Tabla 2)

En cuanto a los estudios; el coproanalisis se realizé en el 74% (n: 36),
mientras que el coprocultivo se logré realizar en un 42% (n: 21), y solo el
14% de los pacientes se logro realizar de pruebas especiales (Tabla 3). Se
pudo demostrar el agente etioldégico en 25 pacientes lo que represento el
50% de la muestra, siendo la E. coli el microorganismo con mayor Incidencia
en un 36% (n:9), predominando en el grupo que desconoce su estado
serologico 28% (n:7). Mientras que dentro del grupo que conocian su estado
seroldgico con contaje de TCD4 entre 200 - 499 cel/mm?, el germen con

mayor Incidencia fue el I. belli con el 12%(n:3). (Grafico 1).

Para finalizar encontramos que hubo buena evolucidon con tratamiento

empirico en el 64% de los pacientes (n:32), (Tabla 4). La cantidad de dias
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necesario para presentar mejoria predominante fue menor a 5 dias con el
68,75% (n:22), (Tabla 5). Prepondero el esquema conformado por

Ceftriaxone y metronidazol representando el 53,12% (n:17), (Tabla 6).
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DISCUSION

La infeccién por VIH hace que en consecuencia haya un estado de
inmunosupresiéon con disminucion del contaje de TCD4 en la evolucién de la
historia natural de la enfermedad. Siendo los sintomas gastrointestinales uno
de los flagelos mas importantes y limitantes de esta infeccidn, resultando en

una problematica de salud publica.

En la muestra de 50 pacientes de este estudio; el sexo preponderante fue el
masculino, y el grupo etario predominante fue el comprendido en edades de
31 — 45 anos, lo que concuerda con los estudios de Carvajal, et al y Naranjo
J, et al, esto probablemente se deba a que a nivel mundial los hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) tienen 25 veces mas probabilidades que la
media de contraer VIH, segun informa ONUSIDA, Igualmente los hombres
son mas propensos a no tomar la medicacion preventiva y no tener apego al
TAR, en este grupo hay mayor porcentaje de uso de drogas endovenosas
que pueden condicionar a conductas que culminan en practicas sexuales no
seguras, asi mismo este grupo etario tiende a ser sexualmente mas activo

con un factor de riesgo importante como la promiscuidad ' '°.

El grupo social predominante fue el Graffar Ill, lo que contrasta con el estudio
de Lira M donde prepondero el IV. La Comorbilidad con mayor incidencia fue
la Diabetes no guardando similitud con el estudio de Sandoval M, et al,
donde se evidencio que la comorbilidad mas frecuente fue la HTA. En cuanto
al contaje de TCD4, dominé el grupo de 200 - 499 cel/mm? lo que difiere de
Rojas G, donde fue el estadio 3 el de mayor predominancia (<200 cel/mm3) *
1619 En el apartado socio-econdmico es complejo la lectura en vista que la
situaciéon econdmica en Venezuela es critica con sueldos en promedio que

no alcanzan para cubrir la cesta basica alimentaria, por los que los estratos
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mas afectados son aquellos que conforman los Graffar Ill, IV y V que en
conjunto represento el 94% siendo en estos grupos mas dificil el acceso a la

educacion y a acciones de politicas de salud.

En los pacientes con VIH se ha evidenciado aumento de resistencia a la
insulina lo que puede predisponer a los pacientes al desarrollo de Diabetes
en su mayoria de tipo 2. En estos pacientes en base al compromiso de la
funcion inmune, secundaria a una pérdida en el numero de linfocitos T CD4+
se ha evidenciado que a menor contaje de TCD4 mayor predisposicién a
Infecciones Oportunistas entre ellas las que corresponden a las infecciones

gastrointestinales con la presencia de diarrea.

La realizacion de pruebas especiales estuvo presente en el 14%. Lo que
contrasta con el estudio de Montalvo et al, donde se usé el sistema
especializado de PCR multiplex FilmArray. En Venezuela es dificil el acceso
a sistemas especializados tipo panel, o de pruebas moleculares, teniendo en
cuenta la situacion socioecondémica actual. En cuanto al agente etiologico fue
la E. coli el microorganismo con mayor Incidencia, lo que contrasta con el
estudio de Mercado M, en donde se logré identificar el microorganismo
causal en el 49.1%; siendo el mas frecuente el Cryptosporidium spp. Son
diversos los mecanismos para que el VIH origine una afectacion
gastrointestinal entre ellos el dafio primario a los enterocitos, mas el trastorno
inflamatorio crénico, asi mismo hay hipétesis que sugieren replicacién en el
tejido mucoso, asi como las colitis bacterianas pueden resultar del
crecimiento incontrolado de la flora intestinal normal entre ellas el E. coli

como efectivamente se notd en la muestra estudiada ' 23,

Finalmente hubo buena respuesta con el tratamiento empirico, siendo
predominante el esquema conformado por Ceftriaxone y metronidazol, lo que
contrasta con el estudio de Yang H. H, donde el tratamiento empirico fue

dado por fluoroquinolonas entre ellos ciprofloxacino mas un amebicida. En
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todo caso el tratamiento esta dirigido hacia amebas, y enterobacterias que
como se ha demostrado son parte importante de los agentes etiolégicos del

sindrome diarreico infecciosos en pacientes portadores de VIH.
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CONCLUSIONES

De la muestra estudiada que cumplieron con los criterios de inclusion, se
puede concluir que existio mayor frecuencia en pacientes masculinos y en

edad productiva con predominancia de la tercera década de la vida.

A pesar que el Graffar lll fue preponderante no se puede pasar en alto que
del total de la muestra el 94% pertenecio a clases sociales correspondiente
al Grupo lll, IV y V en conjunto. Esto dificulta la posibilidad de realizarse la
carga viral y el contaje de TCD4 como se ha visto reflejado en esta

investigacion.

La Diabetes fue el estado comoérbido con mayor incidencia seguido de
Enfermedad Renal Crénica. Menos de la mitad de los pacientes presentd
contaje de TCD4, y de estos mas de las dos partes correspondié al grupo de
200 - 499 cel/mm?.

El coproanalisis se realizé en tres cuartas partes de la muestra estudiada, y
las pruebas especiales se lograron realizar en un cuarto del total de
pacientes. En el 50% se logré demostrar el agente etioldgico, la E. coli fue el
microorganismo con mayor incidencia. Dentro del grupo que se conocia su

estado seroldgico el germen con mayor incidencia fue el I. belli.

Para finalizar se encontr6 que hubo buena respuesta con tratamiento
empirico, siendo menos de 5 los dias necesarios para presentar mejoria, el
esquema con mejor tasa de efectividad fue el conformado por Ceftriaxone y

metronidazol con una p < 0.05 con x*: 6,50.
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RECOMENDACIONES

Es necesario implementar politicas y estrategias en salud, para mejorar los
indicadores antropométricos. Promover campanas nacionales para la
educacion, orientando hacia el apego al TAR y al control periédico para
evitar Infecciones Oportunistas, entre ellas las que afectan al tracto

gastrointestinal.

Emplazar a las entidades de salud para la puesta a punto de estudios
basicos como el coproanalisis, y coprocultivo, asi como la modernizacién y
actualizacion para la realizacion de pruebas especiales, entre ellas la PCR
Multiplex. Asi mismo estimular al paciente sobre la realizaciéon de las mismas
y la importancia del contaje de TCD4 y carga viral para el para evaluar su

respuesta inmunoldgica y virologica.

Desarrollar sistema que permita la monitorizacion y seguimiento de los
pacientes en cuestion, asi como en base a los estudios especializados y
posteriormente a la identificacion de los gérmenes responsables llevar
control de los patrones de resistencia. Igualmente la importancia del
departamento de historias médicas para la recoleccién de datos, y un mejor

manejo de las historias clinicas para futuros estudios de investigacion.

Usar de manera definitoria esquema de tratamiento empirico que se oriente a
los posibles gérmenes etiolégicos, siempre con prontitud para obtener

mejoria en la evolucidén hospitalaria.

Finalmente elaborar en base a esta investigacion un protocolo de tratamiento
donde el esquema con ceftriaxone y metronidazol sea la piedra angular del

mismo.
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ANEXO A

FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Fecha.

Segmento |; Datos demograficos, comorbilidades y estado serolégico

Iniciales. Edad: anos Graffar. I. 1. I"l. V.
Direccion.
Género: Masculino Femenino

Presencia de Comorbilidades. SI__ NO__ CUAL

Inmunofenotipiaje (recuento TCD4): SI __ NO __
Valor CD4: Menor 200/mm3 __ 200-499/mm3 Mayor o igual 500/mm3
Categoria clinica TCD4: B1 B2 B3 C1 C2 C3

Segmento IlI; Tiempo de evolucion de Infecciéon por VIH y presentacion de
Sindrome diarreico.

Tiempo de Diagnéstico VIH/SIDA. 0-1 afio ___ 1-2 afios ___ 2-3afios 30
mas anos

Segmento lllI; Etiologia de sindrome diarreico, realizacion de coproanalisis,
coprocultivo, y pruebas especiales.

Coproanalisis. SI __ NO __ Observacion
Coprocultivo. SI _ NO ___ Se estableci6 agente etioldgico: SI _ NO __
Germen Etioldgico.
Antibiograma. SI __ NO __ Hallazgo
Pruebas Especiales. SI __ NO __ Cual
Resultados Pruebas Especiales.

Segmento IV; Esquema de tratamiento empirico y numero de dias necesarios
para remision de sintomas.

Esquema de Tratamiento  Empirico: Cef/Metr__ Cef/Met/Nit___
Cef/Met/Azt Metr Cef Otro

Evolucién con tratamiento empirico. Mejoria: SI __ NO __

Tiempo de mejoria con Tratamiento Empirico: <5 dias 6-10 dias__
11-15dias __ >15dias ___




Distribucidn segun

estudiada.

Grupos Etarios (afos)
15-30
31-45
46-60
61-75
TOTAL
Graffar
Il

1]

v

\

TOTAL

Tabla 1

sexo, edad, nivel

Femenino

F %

4 8%
7 14%
5 10%

0 0%
16 32%

1 2%
7 16%
7 14%

1 2%
16 32%

socioecondmico de

Masculino

F %
7 14%
15 30%
10 20%

2 4%
34 68%

2 4%
20 38%
8 16%

4 8%
13 68%

Fuente: Datos de la investigacion (Guzman, 2024).

11

22

15

50

27

15

50

la muestra

%

22%

44%
30%
4%

100%

6%
54%
30%
10%

100%



Tabla 2.

Distribucién segun sexo, comorbilidades y estado inmunolégico con contaje

de TCD4 de la muestra estudiada.

Femenino Masculino F %
Comorbilidades F % F %
HTA 1 2% 0 0% 1 2%
Diabetes 1 2% 3 6% 4 8%
ERC 1 2% 1 2% 2 4%
Miocardiopatia 0 0% 1 2% 1 2%
Esquizofrenia 1 2% 0 0% 1 2%
Asma Bronquial 0 0% 1 2% 1 2%
Niega 13 26% 27 54% 40 80%
TOTAL 17 34% 33 66% 50 100%
Contaje de TCD4 (cel/mm3)
>500 0 0% 1 2% 1 2%
200 -499 3 6% 5 10% 8 16%
<200 2 4% 3 6% 5 10%
No Presenta 12 24% 24 48% 36 72%
TOTAL 17 34% 33 66% 50 100%

Fuente: Datos de la investigacion (Guzman, 2024).



Tabla 3

Agrupar a los pacientes de acuerdo a presencia de coproanalisis,

coprocultivo y pruebas especiales.

Coproanalisis Frecuencia Porcentaje
SI 37 74%
NO 13 26%
TOTAL 50 100%
Coprocultivo

SI 21 42%
NO 29 58%
TOTAL 50 100%
Pruebas Especiales

S| 7 14%
NO 43 86%
TOTAL 25 100%

Fuente: Datos de la investigacion (Guzman, 2024).



Grafico 1.

Relacion entre Contaje de TCD4 con Gérmenes etioldgicos en pacientes

portadores de VIH/SIDA que acuden con Sindrome Diarreico.
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Fuente: Datos de la investigacion (Guzman, 2024).




Tabla 4

Relacion entre el uso de tratamiento empirico y mejoria del sindrome

diarreico.
Mejoria
F %
S|
32 64
NO 18 36
TOTAL 50 100

Fuente: Datos de la investigacion (Guzman, 2024).



Tabla 5

Relacion entre el uso de tratamiento empirico y mejoria en el niumero de dias

con sindrome diarreico.

Sl NO
Mejoria con tratamiento (dias)

F % F %

<5 11 22% 0 0%

6-10 7 14% 0 0%

11-14 8 16% 0 0%

>15 6 12% 18 36%

32 64% 18 36%

TOTAL

Fuente: Datos de la investigacion (Guzman, 2024).



Tabla 6

Relacion entre el uso de esquemas de tratamiento empirico y remision del

sindrome diarreico.

Mejoria con tratamiento Sl NO
F % F %
Ceft/Metr* u 3% 3 o%
Ceft/Metr/Nit 8 16% 7 14%
Otros 7 14% 8 16%
TOTAL 32 64% 18 36%

* P <0.05, X2: 6.50.

Fuente: Datos de la investigacion (Guzman, 2024).



