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RESUMEN 

 

Objetivos: Describir las características clínicas y sociodemográficas de los 

pacientes con VIH/SIDA con complicaciones neurológicas por infecciones 

oportunistas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue, 2017-2019, Lima-Perú. 

 

Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 

transversal y retrospectivo. Se incluyeron historias clínicas de pacientes 

hospitalizados, mayores de 18 años con diagnóstico VIH/SIDA, con 

complicaciones neurológicas por infecciones oportunistas. Las variables de 

estudio fueron analizadas con el programa SPSS versión 25, mediante 

estadística descriptiva.  

 

Resultados: Se analizaron 45 historias clínicas; la edad promedio fue de 34,38 

± 11,19 años, predominando el sexo masculino (73,3%). El 31,1% procedía del 

distrito de Ate, 53,3% tenía secundaria completa y el 24,4% estaba 

desempleado. El 67,9% (n=19/28) eran heterosexuales y 17,2% tenían 

tuberculosis como comorbilidad. Las manifestaciones clínicas predominantes 

fueron cefalea (21,3%) y alteración del nivel de conciencia (19%). La tuberculosis 

cerebral y neurotoxoplasmosis fueron las complicaciones neurológicas más 

frecuentes, ambas con 30,9%. El 83,3% (n=25/30) de las personas tuvieron una 

carga viral >100.000 copias/ml. El 97,4% (n=38/39) tuvo un conteo de CD4<199 

células/mm3. El 90,5% (n=38/42) no tenía buena adherencia al TARGA. 

 

Conclusiones: Las complicaciones neurológicas por infecciones oportunistas 

afectan con más frecuencia al grupo etario comprendido entre los 18 a 30 años, 

varones, desempleados y heterosexuales. Las complicaciones más frecuentes 

fueron tuberculosis cerebral y neurotoxoplasmosis. La mayoría de los enfermos 

tuvo una carga viral >100,00 copias/ml, un conteo de CD4 <199 células / mm3 y 

pobre adherencia al TARGA.  

 

Palabras claves: SIDA; VIH, Complicaciones; Manifestaciones Neurológicas; 

Carga Viral; Linfocitos TCD4. 
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ABSTRACT 

 

Objectives: To describe the clinical and sociodemographic characteristics of 

HIV/AIDS patients with neurological complications due to opportunistic infections 

at the Hipolito Unanue National Hospital, 2017 - 2019, Lima-Peru. 

 

Material and Methods: An observational, descriptive, cross-sectional, and 

retrospective study was conducted. Medical records of patients older than 18 

years with HIV/AIDS diagnosis with neurological complications due to 

opportunistic infections during the period 2017-2019 were included. The study 

variables were analyzed with SPSS version 25, using descriptive statistics. 

 

Results: Forty-five clinical histories were analyzed; the average age was 34,38 

± 11,19 years, male sex predominated (73,3%). 31,1% were from the district of 

Ate, 53,3% had completed secondary school and 24,4% were unemployed. 

67,9% (n=19/28) were heterosexual and 17,2% had tuberculosis as comorbidity. 

The predominant clinical manifestations were headache (21.3%) and altered 

level of consciousness (19%). Cerebral tuberculosis and neurotoxoplasmosis 

were the most frequent neurological complications, both with 30.9%. 83.3% 

(n=25/30) of the subjects had a viral load >100,000 copies/ml. 97.4% (n=38/39) 

had a CD4 count<199 cells/mm3. 90.5% (n=38/42) did not have good adherence 

to HAART. 

 

Conclusions: Neurological complications due to opportunistic infections most 

frequently affected the 18-30-year-old, male, unemployed and heterosexual age 

groups. The most frequent complications were cerebral tuberculosis and 

neurotoxoplasmosis. Most of the subjects had a viral load >100.00 copies/ml, 

CD4 count <199 cells/mm3 and poor adherence to HAART. 

 

Key Words: AIDS; HIV; Complications; Neurological manifestations; Viral load; 

CD4 T lymphocytes. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La infección por VIH es una enfermedad crónica caracterizada por un deterioro 

gradual del sistema inmunológico, debido al ataque del virus sobre los 

monocitos-macrófagos y linfocitos CD4 y a la posterior reproducción dentro de 

ellos (1, 2), siendo el estadio SIDA, la etapa más avanzada de la infección (3). El 

VIH es neuro virulento y neuro invasivo (4). La afectación neurológica es una 

complicación frecuente, debido al tropismo que posee el virus sobre el sistema 

nervioso central, aunado a un bajo recuento de linfocitos CD4, carga viral alta, 

poca o nula adherencia al tratamiento antirretroviral (TARGA), lo que contribuirá 

a la aparición de infecciones oportunistas (5, 6, 7).    

En el año 2020, según ONUSIDA, 37,7 millones de personas vivían con VIH y 

680 000 de personas fallecieron a causa de enfermedad relacionadas con el 

SIDA en todo el mundo (8). En el mismo año, en el Perú, se notificaron 91 000 

personas viviendo con VIH, 4055 nuevos casos de infección por VIH y 463 casos 

de SIDA (8, 9). Desde el año 2005, los establecimientos del MINSA aplicaron el 

TARGA, lo que tuvo como resultado favorable una tendencia al descenso desde 

el 2006 en los casos de SIDA notificados (9). Sin embargo, continúa siendo una 

de las enfermedades con mayor prevalencia en nuestro país, principalmente en 

la región costa y selva (9). 

El sexo masculino, población joven, personas transgéneros, hombres que tienen 

relaciones sexuales con hombres y trabajadores sexuales, continúan siendo los 

grupos de alto riesgo (8, 9, 10, 11, 12).  

Munamala C y Pannem R, en el año 2018, desarrollaron un estudio en un 

hospital de atención terciaria en India, con el objetivo de determinar las 

manifestaciones neurológicas en relación con el recuento de linfocitos CD4 en 

pacientes con VIH/SIDA, encontrando a la cefalea (78,4%) y fiebre (71,2%) como 

principales manifestaciones clínicas; la meningitis tuberculosa (33,6%) fue la 

complicación neurológica más frecuente y el 53,6% tenían un recuento de 

linfocitos CD4 100-199 células/mm3 siendo estos los que presentaron un 

pronóstico desfavorable (13).  
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Bruno L desarrolló en un Hospital General de adultos en Uruguay un estudio con 

el objetivo de conocer la frecuencia, perfil clínico-evolutivo y la mortalidad de la 

afectación neurológica en los pacientes VIH/SIDA, encontrándose que 43 de los 

198 ingresaron por patología neurológica, 28 de los 43 pacientes ingresaron al 

área hospitalización por una afección oportunista, siendo la más frecuente la 

criptococosis meníngea (10/28) seguida de toxoplasmosis encefálica (7/28), 

concluyendo que las complicaciones neurológicas por infecciones oportunistas 

representan la causa más frecuente de ingreso al hospital (14). 

 

A nivel nacional, Vela H y col. realizó un estudio en el Hospital Regional de Loreto 

en 2011-2013, en el cual describen las características clínico-epidemiológicas en 

pacientes fallecidos por la infección VIH/SIDA, encontrando que los casos más 

frecuentes pertenecían al rango de edad de 18 a 50 años (82%), al sexo 

masculino (76%), heterosexuales (64%) siendo los obreros, mototaxistas y amas 

de casa las ocupaciones predominantes (15).   

 

En el país no se ha encontrado investigaciones en pacientes con VIH/SIDA en la 

que se estudien las complicaciones neurológicas por infecciones oportunistas, lo 

que nos motivó a plantear esta investigación a fin de generar evidencia para 

formular estrategias que contribuyan a disminuir la morbimortalidad de esta 

enfermedad interviniendo de manera oportuna en la progresión de las 

complicaciones neurológicas, en una época en la cual contamos con tratamiento 

antirretroviral. Así mismo, los resultados obtenidos en el presente estudio 

podrían representar una información importante que sirvan de apoyo para el 

fortalecimiento de políticas públicas establecidas para la infección por el virus de 

la inmunodeficiencia humana en nuestro país. 
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I. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño y población de estudio 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo en el 

Hospital Nacional Hipólito Unanue, categoría III-1 del Ministerio de Salud en 

Lima-Perú. Desde el 2017 a 2019, hubo 45 casos con VIH/SIDA con 

complicaciones neurológicas por infecciones oportunistas registradas. 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

 

Se incluyeron a pacientes hospitalizados, mayores de 18 años con VIH/SIDA con 

complicaciones neurológicas por infecciones oportunistas, diagnosticados en el 

Hospital Nacional Hipólito Unanue en el período 2017 – 2019. Se excluyeron 

historias clínicas incompletas y aquellas que no pudieron ser ubicadas.  

 

Instrumento de recolección 

 

Se utilizó una ficha de recolección que contenía variables de estudio como edad, 

sexo, procedencia, grado de instrucción, ocupación, orientación sexual, hábitos 

nocivos, comorbilidades, manifestaciones clínicas generales, manifestaciones 

neurológicas, complicaciones neurológicas, carga viral, recuento de linfocitos 

CD4 y adherencia al tratamiento. 

 

El diagnóstico de las complicaciones neurológicas por infecciones oportunistas 

fue clínico. Su confirmación se basó en estudios de neuroimagen (resonancia 

magnética y tomografía computarizada) y el análisis laboratorial de líquido 

cefalorraquídeo (estudio citoquímico, adenosina desaminasa (ADA), cultivo de 

hongos, observación microscópica de tinción de tinta china y tinción de gram), 

además de investigación de enfermedades venéreas (VDRL) y reagina 

plasmática rápida (RPR). Estos estudios fueron hallados en las historias clínicas 

de los pacientes. 
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La variable adherencia al tratamiento, se determinó mediante lo consignado por 

el médico tratante en la historia clínica. 

 

Análisis estadístico 

 

La información obtenida de las historias clínicas fue ingresada en el programa 

SPSS versión 25. Las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias y 

porcentajes, y las variables cuantitativas en medidas de tendencia central 

(media) y desviación estándar, previa prueba de normalidad. 

 

Consideraciones éticas 

 

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de 

Medicina Humana de la Universidad San Martín de Porres y del Hospital Hipólito 

Unanue. Los nombres de los pacientes se mantuvieron en estricta reserva 

durante la recolección, codificación, así como durante todo el estudio. No fue 

necesario el uso del consentimiento informado, pues los datos fueron obtenidos 

de las historias clínicas. 
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II. RESULTADOS 

 

 

Se revisaron 105 historias clínicas, de las cuales 45 cumplían con los criterios de 

inclusión, y las historias clínicas restantes se excluyeron debido a que no 

pudieron ser ubicadas o estaban incompletas. La edad promedio de los 

pacientes fue de 34,38 ± 11,19 años, el grupo etario predominante fue de 18 a 

30 años con 44,4% (n=20). El sexo masculino fue el mayoritario con 73,3% 

(n=33). El distrito de Ate representó un 31,1% (n=14). La secundaria completa 

fue el grado de instrucción que predominó con un 53,3% (n=24). El 24,4% (n=11) 

de los pacientes eran desempleados. De las 28 personas que tenían el registro 

de la orientación sexual predominaron los heterosexuales con 67,9% (n=19). 

Según los hábitos nocivos consignados en 35 historias clínicas, 54,30% (n=19) 

no presentaron ningún hábito nocivo  (Tabla 1).Tabla 1. Características 

sociodemográficas de los pacientes con VIH/SIDA con complicaciones neurológicas por 

infecciones oportunistas atendidos en el Hospital Nacional Hipólito Unanue, 2017-2019, 

Lima – Perú. 

 

 
Características sociodemográficas 

N = 45 
N 

Porcentaje 
(%) 

Edad (media – DS) 
Edad 
       18-30 

34,38 ± 11,189 
 

20 

 
 

(44,40) 
       31-44 
       45-60 
       >60 
 
Sexo 
       Masculino 
       Femenino 
 
Procedencia 
       Ate 
       Santa Anita 
       San Juan de Lurigancho  
       El Agustino                                                 
       Otros 
 
Grado de instrucción 
       Primaria incompleta 
       Primaria completa 
       Secundaria incompleta 
       Secundaria completa 
       Técnico/Universitario superior 

 18 
  4 

3 
 
 

33 
12 

 
 

14 
7 
6 
5 

13 
 
 

3 
4 

10 
24 
2 

(40,00) 
(8,90) 
(6,70) 

 
 

(73,30) 
(26,70) 

 
 

(31,10) 
(15,60) 
(13,30) 
(11,10) 
(28,90) 

 
 

(6,70) 
(8,90) 

(22,20) 
(53,30) 
(4,40) 
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Ocupación 
       Desempleado 
       Ama de casa 
       Negociante/vendedor 
       Obrero 
       Otros 
 

 
 

11 
6 
6 
3 

18 
 

 
 

(24,40) 
(13,30) 
(13,30) 
(6,70) 
(40,0) 

 
Orientación sexual 
       Heterosexual 
       Homosexual 
       Bisexual 
 
Hábitos nocivos 
       Ningún hábito nocivo 
       Alcohol 
       Tabaco 
       Drogas  
       Otros 

 
19 
6 
3 

 
 

19 
13 
4 
3 
2 

 

 
(67,90) 
(21,40) 
(10,70) 

 
 

(54,30) 
(37,10) 
(11,4) 
(8,60) 
(5,70) 

 

 

La manifestación clínica general más frecuente fue la cefalea con un 71,10% 

(n=32). De los 30 pacientes que presentaron manifestaciones neurológicas, la 

alteración del nivel de conciencia predominó con un 66,70% (n=20). 

 

La comorbilidad predominante fue la tuberculosis con 25,60% (n=11). El 53,50% 

(n=23) otras comorbilidades como candidiasis orofaríngea, anemia moderada, 

anemia severa, colitis ulcerosa entre otras (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Manifestaciones clínicas y comorbilidades de los pacientes con VIH/SIDA con 

complicaciones neurológicas por infecciones oportunistas atendidos en el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue, 2017 – 2019, Lima-Perú 

 

 

 

 

 

 

 
Manifestaciones clínicas y comorbilidades 

N = 45 
N 

Porcentaje 
(%) 
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Generales 
        Asintomático 
        Cefalea 
        Náuseas y/o vómitos 
        Fiebre 
        Diarrea 
        Hiporexia 
        Pérdida de peso 

 
2 
32 
27 
12 
12 
9 
5 

 
(4,40) 
(71,10) 
(60,00) 
(26,70) 
(26,70) 
(20,00) 
(11,10) 

        Escalofríos 
        Manifestaciones neurológicas 
        Otras 

2 
30 
19 

(4,40) 
(66,70) 
(42,20) 

 
Neurológicas 
         Alteración del nivel de conciencia 

 
 

20 

 
 

(66,70) 

         Déficit motor y/o sensitivo 
         Reflejos patológicos 
         Convulsión tónico-clónica 

17 
13 
12 

(56,70) 
(43,30) 
(40,00) 

         Signos meníngeos y/o rigidez de nuca 
         Trastorno de la marcha 
         Alteración de reflejos osteotendinoso 
         Otras manifestaciones neurológicas 
 
Comorbilidades 
          Ninguna comorbilidad 
          Tuberculosis  
          Enfermedad diarreica crónica 
          ITS 
          Trastorno de la salud mental 
          Diabetes mellitus 
          Otras comorbilidades 

11 
11 
8 
13 

 
 

9 
11 
10 
7 
3 
1 
23 

(36,70) 
(36,70) 
(26,70) 
(43,30) 

 
 

(20,90) 
(25,60) 
(23,30) 
(16,30) 
(7,00) 
(2,30) 
(53,50) 

   

 

Las complicaciones más frecuentes fueron Tuberculosis cerebral y 

Neurotoxoplasmosis con un 30,9% (n=17), seguidas de Neurocriptococosis con 

un 27,3% (n=15), 3,6% (n=2) Leucoencefalopatía multifocal progresiva, y 7,3% 

(n=4) presentaron otras complicaciones como neurosífilis (Tabla 3). 

 

Tabla 3. Complicaciones neurológicas por infecciones oportunistas de los pacientes 

con VIH/SIDA atendidos en el Hospital Nacional Hipólito Unanue, 2017 – 2019, Lima – 

Perú. 

 

Complicaciones neurológicas 

   N= 45 

   n     

Porcentaje 

(%) 

 Tuberculosis cerebral  17 (30,9) 

 Neurotoxoplasmosis  17 (30,9) 
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Neurocriptococosis  15 (27,3) 

Leucoencefalopatía multifocal 

progresiva 

Otras complicaciones 

 2 

4 

(3,6) 

(7,3) 

 Total  55 (100) 

    

 

De los 30 pacientes que tenían el registro de la carga viral, el 83,3% (n=25) 

tenían una carga viral >100.000 copias/ml, de los cuales el 30% (n=9) 

presentaron tuberculosis y neurotoxoplasmosis como complicación neurológica, 

el 26,7% (n=8) neurocriptococosis, el 3,3% (n=1) leucoencefalopatía multifocal 

progresiva y el 6,7% (n=2) otras complicaciones como neurosífilis. El 16,7% 

(n=5) tenían carga viral de 10-100.000 copias/ml, de los cuales el 6,7% (n=2) 

presentaron tuberculosis cerebral y neurocriptococosis, y el 3,3% (n=1) 

neurotoxoplasmosis y leucoencefalopatía multifocal progresiva. (tabla 4) 

 

Tabla 4. Complicaciones neurológicas según la carga viral de los pacientes con 

VIH/SIDA con complicaciones neurológicas por infecciones oportunistas, atendidos en 

el Hospital Nacional Hipólito Unanue, 2017 – 2019, Lima-Perú. 

 

Complicaciones neurológicas 

    Carga viral  

     Total 

   n       (%) 

10-100.000 

copias/ml 

            n       (%) 

>100.000 

copias/ml 

          n      (%) 
 

Tuberculosis cerebral 2     (6,7%) 9    (30%)   11   (36,7%) 
   

Neurotoxoplasmosis 1     (3,3%) 9    (30%) 10   (33,3%) 
   

Neurocriptococosis 2     (6,7%)   8   (26,7%) 10   (33,3%) 
   

Leucoencefalopatía multifocal 

progresiva 

1     (3,3%) 1    (3,3%) 2    (6,7%) 
   

Otras complicaciones neurológicas 0      (0%) 2   (6,7%)    2    (6,7%) 
   

   Total 5    (16,7%) 25 (83,3%)   30   (100%) 
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De los 39 pacientes que tenían registrado el recuento de linfocitos CD4, 38 

(97,4%) tenían un recuento <199 células/mm3, 15 (38,5%) presentaron 

neurotoxoplasmosis como complicación neurológica, el 35,9% (n=14) 

tuberculosis cerebral, el 33,3% (n=13) neurocriptococosis, el 5,1% (n=2) 

leucoencefalopatía multifocal progresiva y otras complicaciones como 

neurosífilis. Solo un paciente (2,6%) tenía un recuento de linfocitos CD4 200-499 

células/mm3, el cual presentó neurosífilis (Tabla 5). 

 

Tabla 5. Complicaciones neurológicas según el recuento de linfocitos CD4 de los 

pacientes con VIH/SIDA con complicaciones neurológicas por infecciones oportunistas 

atendidos en el Hospital Nacional Hipólito Unanue, 2017 – 2019, Lima-Perú. 

 

 

De los 28 pacientes que tenían registrado la carga viral, 24 (85,7%) no cumplían 

con la adherencia al tratamiento antirretroviral, de los cuales 19 presentaron una 

carga viral de >100.000 copias/ml y 5 de 10-100.000 copias/ml. Sólo 4 (14,3%) 

pacientes cumplían con la adherencia al tratamiento antirretroviral y tenían una 

carga viral >100.000 copias/ml (Tabla 6). 

 

Complicaciones neurológicas 

Recuento de linfocitos CD4 

Total 

n       (%) 

<199 células/mm3 

           n       (%) 

200-499 células/mm3 

n       (%) 
 

Neurotoxoplasmosis 15   (38,5%) 0      (0%) 15 (38,5%) 
   

Tuberculosis cerebral 14   (35,9%) 0      (0%) 14 (35,9%) 
   

Neurocriptococosis 13   (33,3%) 0      (0%) 13 (33,3%) 
   

Leucoencefalopatía multifocal 

progresiva 

2     (5,1%) 0      (0%) 2   (5,1%) 
   

Otras complicaciones neurológicas 2     (5,1%) 1    (2,6%) 3   (7,7%) 
   

   Total 38   (97.4%) 1    (2.6%) 39 (100%) 
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Tabla 6. Adherencia al tratamiento antirretroviral según la carga viral de los pacientes 

con VIH/SIDA con complicaciones neurológicas por infecciones oportunistas atendidos 

en el Hospital Nacional Hipólito Unanue, 2017 – 2019, Lima-Perú. 

 

Adherencia al  

tratamiento antirretroviral 

 Carga viral 

Total 

  n     (%) 

10-100.000 

copias/ml 

n       (%) 

>100.000 copias/ml 

                n     (%) 
 

Si 0      (0%) 4  (14,3%) 4  (14,3%) 

   

 

No 5    (17,9%) 19  (67,9%) 24 (85,7%) 

   

   Total 5    (17,9%) 23  (82,1%) 28 (100%) 

   

I. DISCUSIÓN 

 

Las complicaciones neurológicas por infecciones oportunistas afectan con más 

frecuencia al grupo etario comprendido entre los 18 a 30 años, varones, 

desempleados y heterosexuales. Las complicaciones más frecuentes fueron 

tuberculosis cerebral y neurotoxoplasmosis. 

 

La edad media de los sujetos de investigación fue de 34,38 años, siendo 

prevalente el grupo de 18 a 30 años, resultados similares a otros estudios 

realizados en Perú y la India (13, 16), esto probablemente se deba a que es un 

grupo sexualmente activo. El sexo más afectado fue el masculino (73,3%) lo cual 

guarda concordancia con lo hallado en la bibliografía nacional e internacional (13, 

16, 17, 18, 19, 20). A diferencia del estudio de Díaz y col. realizado en pacientes con 

infecciones oportunistas en VIH/SIDA en Barranquilla-Colombia en el 2016 - 

2018, el 59% cursaron hasta educación primaria (18), mientras que en nuestro 

estudio el grado de instrucción más frecuente fue secundaria completa con un 

53,3%. Sin embargo, en relación con la ocupación, ambos estudios guardan 

similitud, predominando los pacientes desempleados con un 76% y 24,4% 

respectivamente. 
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La orientación sexual con la mayor cantidad de casos fue la heterosexual 

(42,2%), semejante a los resultados de Olivares JL, en la que se estudiaron 

factores clínico-sociodemográficas en 40 pacientes diagnosticados con 

VIH/SIDA en el Hospital I Nuestra Señora de las Mercedes, Paita-Perú durante 

Julio 2016 – junio 2017, en donde la orientación sexual en la mayoría de los 

casos fue la heterosexual (80%) (16). 

 

Respecto a los hábitos nocivos, se demostró que el 54,30% de los pacientes no 

presentaron ningún hábito nocivo, a diferencia del estudio realizado en Paita-

Perú, donde el 50% consumía alcohol (15).  Las comorbilidades más frecuentes 

en nuestro estudio fueron la tuberculosis (n=11) y enfermedad diarreica crónica 

(n=10), resultados que no guardan similitud a lo encontrado por Díaz y col. donde 

el 41% no presentaron comorbilidades asociadas seguido de enfermedad 

diarreica crónica (21,3%) (18), esto probablemente se deba a que ellos incluyeron 

pacientes con infecciones oportunistas en general en pacientes con VIH – SIDA. 

 

En relación con las manifestaciones clínicas generales encontradas con mayor 

frecuencia, fueron  cefalea (71,10%), náuseas y/o vómitos (60,00%), fiebre y 

diarrea con 26,70%, y en las neurológicas fueron alteración del nivel de 

conciencia (66,7%), déficit motor y/o sensitivo (56,70%), reflejos patológicos y 

convulsión tónico-clónica con 43,30% y 40,00% respectivamente; resultados 

similares al de Onkarappa y col. en la India con 277 pacientes ingresados del 

2001-2014 con VIH, cuyo objetivo fue evaluar el esquema clínico de las 

infecciones oportunistas neurológicas y la mortalidad hospitalaria, las 

manifestaciones neurológicas más frecuentes evidenciadas fueron cefalea 

(85,80%)  seguido de fiebre (65,70%) y alteración del sensorio (37,10%) (20);  

 

Janocha J y Simon K realizaron un estudio retrospectivo con el objetivo de 

evaluar las causas, la prevalencia y el cuadro clínico de las enfermedades del 

SNC en pacientes infectados por VIH, en un hospital especializado en Polonia 

durante el período del 2016 a 2021, encontrando que la cefalea (41,3%), paresia 

de extremidades (24%), la alteración de la marcha y el equilibrio (19,8%) y la 



20 
 

alteración de la conciencia (19%) fueron los síntomas neurológicos 

predominantes (21). Munamala y col. en su estudio prospectivo en un período de 

dos años en un hospital de nivel III del sur de la India, en el que se analizaron 

las manifestaciones neurológicas en relación con el recuento de linfocitos CD4 

en pacientes con VIH/SIDA, en donde la cefalea (78,40%) era predominante, 

seguido de fiebre (71,20%), vómitos (62,40%), convulsiones  (57,60%) y 

alteración del sensorio (51,20%) (13). 

 

Según Rodríguez A. las complicaciones neurológicas halladas con mayor 

frecuencia en su estudio fueron tuberculosis meníngea (43%) y toxoplasmosis 

cerebral (33%) (17); Munamala y col. encontraron a la tuberculosis meníngea con 

un 33,6% (13). Así mismo, Hernández y col en un estudio con 82 pacientes 

ingresados en el Hospital Universitario de Curitiba-Brasil con diagnóstico de 

infección por VIH, con el objetivo de evaluar las manifestaciones neurológicas, 

determinaron que la infección por tuberculosis cerebral y neurotoxoplasmosis 

fueron los diagnósticos principales con 33,33% (19). En nuestro estudio, las 

complicaciones neurológicas encontradas fueron tuberculosis cerebral y 

neurotoxoplasmosis con 30,9% cada una, guardando similitud con los resultados 

de los autores anteriormente descritos. 

 

En relación con los resultados de las complicaciones neurológicas según la carga 

viral, se encontró que 25 de los 30 pacientes presentaron valores de >100.000 

copias/ml, siendo éstos los que presentaron infecciones oportunistas como 

tuberculosis cerebral (n=9), neurotoxoplasmosis (n=9) y neurocriptococosis 

(n=8) principalmente. Se encontró poca bibliografía de las complicaciones 

neurológicas, según la carga viral. No obstante, Olivares J. encontró que 13 de 

los 40 pacientes que contaban con carga viral tenían valores entre 10.000 a 

100.000 copias/ml, 12 de <10.000 copias/ml, 11 con >100.000 copias/ml y 4 

pacientes tenían carga viral indetectable (<40 copias/ml) (16); sin embargo, es 

importante mencionar que en este estudio se incluyeron a pacientes VIH/SIDA 

en general. 

 

Según la adherencia al tratamiento antirretroviral y carga viral, 19 de 24 

pacientes que no cumplían con la adherencia al tratamiento tenían una carga 
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viral >100.000 copias/ml, lo cual refleja la importancia de cumplir con un 

adecuado tratamiento antirretroviral para conseguir una carga viral indetectable. 

 

Bolokadze y col. realizaron un estudio con el objetivo de determinar la relación 

de linfocitos CD4 y la prevalencia de trastornos neurológicos en pacientes 

diagnosticados con VIH, concluyendo que existe una correlación entre el tipo de 

manifestaciones neurológicas de la infección y la disminución del recuento de 

linfocitos CD4 (22). Sharma y col. en su investigación realizada en un instituto de 

atención terciaria en la India de agosto 2008 – septiembre 2014, con el objetivo 

de identificar la afectación neurológica en pacientes con VIH, encontró que el 

recuento de linfocitos <200 células/mm3 era predominante en la mayoría de los 

casos con infecciones a nivel del sistema nervioso central (23). Respecto a 

nuestro estudio, las complicaciones neurológicas según el recuento de linfocitos 

CD4, 38 de los 39 pacientes que contaban con recuento de linfocitos CD4 

presentaron <199 células/mm3, éstos presentaron complicaciones neurológicas 

por infecciones oportunistas como neurotoxoplasmosis (n=15) y tuberculosis 

cerebral (n=14). 

 

Las limitaciones que se presentaron en nuestro trabajo fueron la falta de 

ubicación de algunas historias clínicas, letra ilegible e historias clínicas 

incompletas y en otros casos no se consignaron las variables de interés, como 

carga viral o recuento de linfocitos CD4. Como fortalezas podemos mencionar 

poner en evidencia las características de los pacientes VIH/SIDA con 

complicaciones neurológicas por infecciones oportunistas, en una época en que 

se dispone del TARGA, e incluir variables predictoras de progresión de 

enfermedad a estas complicaciones como carga viral, CD4 y adherencia al 

tratamiento. 
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II. CONCLUSIONES 

 

Se concluye, que las complicaciones neurológicas por infecciones oportunistas 

afectan con más frecuencia al grupo etario entre 18 a 30 años, sexo masculino, 

desempleados y heterosexuales. La tuberculosis y la enfermedad diarreica 

crónica fueron las comorbilidades predominantes. 

 

Las principales manifestaciones clínicas generales fueron cefalea, 

náuseas/vómitos y en las neurológicas fueron alteración del nivel de conciencia 

seguida de déficit motor y/o sensitivo. Las complicaciones por infecciones 

oportunistas más frecuentes fueron la tuberculosis cerebral y 

neurotoxoplasmosis, demostrando así que la tuberculosis, enfermedad 

infecciosa prevalente en el país, es una de las que más afecta a las personas 

que viven con VIH/SIDA. La mayoría de los sujetos tuvieron una carga viral > 

100,00 copias/ml, un conteo de CD4 <199 células/mm3 y pobre adherencia al 

TARGA. Sin embargo, es necesario mencionar, que estos hallazgos encontrados 

no pueden ser generalizados debido a que fueron realizados en una sola 

institución. 
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III. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda realizar más estudios multicéntricos nacionales sobre la infección 

por VIH/SIDA, sus complicaciones y adherencia al tratamiento para así poder 

evaluar similitudes o diferencias respecto a los resultados de este estudio, 

teniendo principal énfasis en las regiones del país que muchas veces se 

encuentran desatendidas por el Estado y como consecuencia no existe un 

diagnóstico y tratamiento oportuno.  

Incluir en los protocolos de atención una correcta evaluación neurológica para 

un diagnóstico precoz de las complicaciones neurológicas y su derivación a 

centros especializados.  
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ANEXOS 

 

1. Instrumento de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Historia clínica N° 

1. Características Sociodemográficas: 

a. Edad 

(1) 18-30 años 

(2) 31-44 años 

(3) 45-60 años 

(4) >60 años 

b. Sexo 

(1) Masculino 

(2) Femenino 

c. Procedencia 

 (1) Ate 

      (2) El Agustino  

      (3) Santa Anita 

      (4) San Juan de Lurigancho 

      (5) San Juan de Miraflores 

      (6) Otros 

d. Grado de instrucción 

(1) Ninguno 

(2) Primaria incompleta 

(3) Primaria completa 

(4) Secundaria incompleta 

(5) Secundaria completa 

(6) Técnico superior 

(7) Universitario superior 

 

 

 

 



 
 

e. Ocupación 

 (1) Desempleado 

       (2) Ama de casa 

       (3) Negociante 

       (4) Obrero 

       (5) Agricultor 

       (6) Estudiante 

       (7) Otros 

f. Orientación sexual 

 (1) Heterosexual 

                  (2) Homosexual 

                  (3) Otras opciones 

 

2. Hábitos nocivos 

(1) Ningún hábito nocivo 

(2) Alcohol 

(3) Tabaco 

(4) Droga 

(5) Otros hábitos nocivos 

 

3. Comorbilidades  

(1) Ninguna comorbilidad 

(2) Tuberculosis 

(3) Enfermedad diarreica crónica 

(4) Infección de transmisión sexual 

(5) Trastorno de la salud mental 

(6) Diabetes 

(7) Otros 

 

 

 

 

 

 



 
 

4. Manifestaciones clínicas generales 

(1) Asintomático 

(2) Fiebre 

(3) Escalofríos 

(4) Cefalea 

(5) Pérdida de peso 

(6) Náuseas y/o vómitos 

(7) Hiporexia 

(8) Diarrea  

(9) Manifestaciones neurológicas 

(10) Otras manifestaciones generales 

 

5. Manifestaciones clínicas neurológicas 

(1) Convulsión tónico-clónica 

(2) Signos meníngeos y/o rigidez de nuca 

(3) Alteración del nivel de la conciencia 

(4) Déficit motor y/o sensitivo 

(5) Trastorno de la marcha 

(6) Alteración de reflejos osteotendinosos 

(7) Reflejos patológicos 

(8) Otras manifestaciones neurológicas 

 

6. Complicación neurológica por infección oportunista 

(1) Tuberculosis cerebral 

(2) Neurotoxoplasmosis 

(3) Neurocriptococosis 

(4) Leucoencefalopatía multifocal progresiva (LPM) 

(5) Encefalitis por Citomegalovirus 

(6) Otras complicaciones neurológicas 

 

 

 

 

 



 
 

7. Carga viral  

(1) Indetectable  

(2) <10.000 copias/ml 

(3) 10.000-100.000 copias/ml 

(4) >100.000 copias/ml 

 

8. Recuento de linfocitos CD4  

(1) <199 células/mm3 

(2) (200 – 499 células/mm3 

(3) >500 células/mm3 

 

9. Adherencia al tratamiento antirretroviral 

(1) Si 

(2) No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

1. Matriz de consistencia 

 

 

PREGUNTA DE 

INVESTIGACIÓN 

 

OBJETIVOS 

 

TIPO Y 

DISEÑO DE 

ESTUDIO 

 

POBLACIÓN 

DE 

ESTUDIO Y 

PROCESAM

IENTO DE 

DATOS 

 

INSTRUMENTO DE 

RECOLECCIÓN 

 

GENERAL 

¿Cuáles son las 
características clínicas y 
sociodemográficas de los 
pacientes con VIH/SIDA con 
complicaciones neurológicas 
por infecciones oportunistas 
en el Hospital Nacional 
Hipólito Unanue, 2017 – 
2019? 
 
ESPECÍFICAS 

- ¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas 
en los pacientes con 
VIH/SIDA con 
complicaciones 
neurológicas por 
infecciones 
oportunistas en el 
Hospital Nacional 
Hipólito Unanue, 
2017 – 2019? 

- ¿Cuáles son los 
hábitos nocivos en 
los pacientes con 
VIH/SIDA con 
complicaciones 
neurológicas por 
infecciones 
oportunistas en el 
Hospital Nacional 
Hipólito Unanue, 
2017 – 2019? 

- ¿Cuáles son las 
comorbilidades en 
los pacientes con 
VIH/SIDA con 
complicaciones 
neurológicas por 
infecciones 
oportunistas en el 
Hospital Nacional 
Hipólito Unanue, 
2017 – 2019? 

 

GENERAL 

Describir las 
características clínicas y 
sociodemográficas de 
los pacientes con 
VIH/SIDA con 
complicaciones 
neurológicas por 
infecciones oportunistas 
en el Hospital Nacional 
Hipólito Unanue, 2017 – 
2019. 
 
ESPECÍFICOS 

- Describir las 
características 
sociodemográfi
cas (sexo, 
procedencia, 
grado de 
instrucción, 
ocupación, 
orientación 
sexual, hábitos 
nocivos) de los 
pacientes con 
VIH/SIDA con 
complicaciones 
neurológicas 
por infecciones 
oportunistas en 
el Hospital 
Nacional 
Hipólito 
Unanue, 2017 – 
2019. 

- Describir las 
características 
clínicas 
(comorbilidades
, 
manifestacione
s clínicas, 
manifestacione
s neurológicas, 
carga viral, 
recuento de 
linfocitos CD4, 

 

Estudio 

cuantitativo, 

observacional, 

descriptivo, 

transversal y 

retrospectivo 

 

 
POBLACIÓN 
DE 
ESTUDIO 
Pacientes 
hospitalizado
s mayores de 
18 años con 
VIH/SIDA 
con 
complicacion
es 
neurológicas 
por 
infecciones 
oportunistas 
diagnosticad
os en el 
Hospital 
Nacional 
Hipólito 
Unanue en el 
período 2017 
– 2019. 
 
PROCESAM
IENTO DE 
DATOS 
La 
información 
obtenida de 
las historias 
clínicas fue 
ingresada en 
el programa 
SPSS 
versión 25. 
Las variables 
cualitativas 
fueron 
expresadas 
en 
frecuencias y 
porcentajes, 
y las 
variables 
cuantitativas 
en medidas 
de tendencia 

 

Se utilizó una ficha 

como instrumento de 

recolección que fue 

constituida de 

acuerdo a las 

variables de estudio: 

edad, sexo, 

procedencia, grado 

de instrucción, 

ocupación, 

orientación sexual, 

hábitos nocivos, 

comorbilidades, 

manifestaciones 

clínicas, 

complicaciones 

neurológicas, carga 

viral, recuento de 

linfocitos CD4 y 

adherencia al 

tratamiento. 



 
 

- ¿Cuáles son las 
manifestaciones 
clínicas generales y 
neurológicas en los 
pacientes con 
VIH/SIDA con 
complicaciones 
neurológicas por 
infecciones 
oportunistas en el 
Hospital Nacional 
Hipólito Unanue, 
2017 – 2019? 

- ¿Cuáles son las 
complicaciones 
neurológicas en los 
pacientes con 
VIH/SIDA con 
complicaciones 
neurológicas por 
infecciones 
oportunistas en el 
Hospital Nacional 
Hipólito Unanue, 
2017 – 2019? 

- ¿Cuáles son los 
valores de carga 
viral y recuento de 
linfocitos CD4 en los 
pacientes con 
VIH/SIDA con 
complicaciones 
neurológicas por 
infecciones 
oportunistas en el 
Hospital Nacional 
Hipólito Unanue, 
2017 – 2019? 

- ¿Cuál es la 
adherencia al 
tratamiento en los 
pacientes con 
VIH/SIDA con 
complicaciones 
neurológicas por 
infecciones 
oportunistas en el 
Hospital Nacional 
Hipólito Unanue, 
2017 – 2019? 

complicaciones 
neurológicas 
por infecciones 
oportunistas, 
adherencia al 
tratamiento 
antirretroviral) 
de los 
pacientes con 
VIH/SIDA con 
complicaciones 
neurológicas 
por infecciones 
oportunistas en 
el Hospital 
Nacional 
Hipólito 
Unanue, 2017 – 
2019. 

central 
(media) y 
desviación 
estándar, 
previa 
prueba de 
normalidad 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

2. Matriz de Operacionalización de variables 

 

 

VARIABL

E 

DEFINICIÓ

N 

OPERACI

ONAL   

TIPO 

POR SU 

NATUR

ALEZA 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

CATEGORÍAS VALORES DE LAS 

CATEGORÍAS 

MEDIO DE 

VERIFICACI

ÓN 

Edad  Tiempo de 

vida desde 

su 

nacimiento 

Cuantita

tivo  

Discreta 

Razón Años cumplidos 

con el diagnóstico 

de la complicación 

neurológica 

(1) 18 - 30 años 

(2) 31 – 44 años 

(3) 45 – 60 años 

(4) >60 años 

Historia 

Clínica 

Sexo Característi

cas 

sexuales y 

físicas 

Cualitati

vo 

Nominal 

Nominal Femenino 

Masculino 

(1) Masculino 

(2) Femenino 

Historia 

Clínica  

Proceden

cia 

Lugar de 

residencia 

Cualitati

vo 

Nominal 

Nominal Distritos del 

departamento de 

Lima 

(1) Ate 

(2) El Agustino 

(3) Santa Anita 

(4) San Juan de 

Lurigancho 

(5) San Juan de 

Miraflores  

(6) Otros 

Historia 

Clínica 

Grado de 

instrucció

n 

Años de 

estudio 

Cualitati

vo 

Nominal 

Ordinal Primaria 

Incompleta 

Primaria Completa 

Secundaria 

Incompleta 

Secundaria 

Completa 

Técnico superior 

Universitario 

superior  

(1) Ninguno 

(2) Primaria 

Incompleta 

(3) Primaria 

Completa 

(4) Secundaria 

Incompleta 

(5) Secundaria 

Completa 

(6) Técnico Superior 

(7) Universitario 

Superior 

Historia 

Clínica 

Ocupació

n  

Labores en 

los que se 

desempeña 

al momento 

del 

diagnóstico  

Cualitati

vo 

Nominal 

Nominal Desempleado 

Ama de casa 

Negociante 

Obrero 

Agricultor 

Estudiante 

Otros 

(1) Desempleado  

(2) Ama de casa 

(3) Negociante 

(4) Obrero 

(5) Agricultor 

(6) Estudiante 

(7) Otros 

Historia 

Clínica 

Orientació

n sexual 

Rol sexual 

del 

paciente 

Cualitati

vo 

Nominal 

Nominal Heterosexual 

Homosexual 

Otros 

(1) Heterosexual 

(2) Homosexual 

(3) Otras opciones 

Historia 

Clínica 



 
 

Hábitos 

Nocivos 

Prácticas 

perjudiciale

s para la 

salud 

Cualitati

vo 

Nominal Ningún hábito 

nocivo 

Alcohol 

Tabaco 

Droga 

Otros hábitos 

nocivos 

(1) Ningún hábito 

nocivo 

(2) Alcohol 

(3) Tabaco 

(4) Droga 

(5) Otros hábitos 

nocivos 

Historia 

Clínica 

Comorbili

dades 

Enfermeda

des 

concomitan

tes al 

diagnóstico 

primario 

Cualitati

vo 

Nominal  Ninguna 

comorbilidad 

Tuberculosis 

Enfermedad 

diarreica crónica 

Infección de 

transmisión sexual 

Trastorno de la 

salud mental 

Diabetes 

Otras 

comorbilidades 

(1) Ninguna 

comorbilidad 

(2) Tuberculosis 

(3) Enfermedad 

diarreica crónica 

(4) Infección de 

transmisión 

sexual 

(5) Trastorno de la 

salud mental 

(6) Diabetes 

(7) Otras 

comorbilidades 

Historia 

Clínica 

Manifesta

ciones 

clínicas 

generales 

Manifestaci

ones 

clínicas 

subjetivas 

presentada

s en el 

paciente 

Cualitati

vo 

Nominal Asintomático 

Fiebre 

Escalofríos 

Cefalea 

Pérdida de peso 

Náuseas y/o 

vómitos 

Hiporexia 

Diarrea 

Manifestaciones 

neurológicas 

Otras 

manifestaciones 

clínicas 

(1) Asintomático 

(2) Fiebre 

(3) Escalofríos 

(4) Cefalea 

(5) Pérdida de peso 

(6) Náuseas y/o 

vómitos 

(7) Hiporexia 

(8) Diarrea 

(9) Manifestaciones 

neurológicas 

(10) Otras 

manifestaciones 

clínicas 

Historia 

Clínica 

Manifesta

ciones 

clínicas 

neurológi

cas 

Manifestaci

ones 

clínicas 

objetivas 

presentada

Cualitati

vo 

Nominal Convulsión tónico-

clónica 

Signos meníngeos 

y/o rigidez de nuca 

(1) Convulsión 

tónico-clónica 

(2) Signos 

meníngeos y/o 

rigidez de nuca 

Historia 

Clínica 



 
 

s en el 

paciente 

Alteración del nivel 

de conciencia 

Déficit motor y/o 

sensitivo 

Trastorno de la 

marcha 

Alteración de 

reflejos 

osteotendinosos 

Reflejos 

patológicos 

Otras 

manifestaciones 

neurológicas 

(3) Alteración del 

nivel de 

conciencia 

(4) Déficit motor y/o 

sensitivo 

(5) Trastorno de la 

marcha 

(6) Alteración de 

reflejos 

osteotendinosos 

(7) Reflejos 

patológicos 

(8) Otras 

manifestaciones 

neurológicas 

Complica

ciones 

neurológi

cas  

Enfermeda

des 

neurológica

s por 

infecciones 

oportunista

s  

Cualitati

vo 

Nominal Tuberculosis 

cerebral 

Neurotoxoplasmosi

s 

Neurocriptococosis 

Leucoencefalopatía 

multifocal 

progresiva 

Encefalitis por 

Citomegalovirus 

Otras 

complicaciones 

neurológicas 

(1) Tuberculosis 

cerebral 

(2) Neurotoxoplasmo

sis 

(3) Neurocriptococosi

s 

(4) Leucoencefalopat

ía multifocal 

progresiva 

(5) Encefalitis por 

Citomegalovirus 

(6) Otras 

complicaciones 

neurológicas 

Historia 

Clínica 

Conteo 

de 

linfocitos 

CD4 

Valores de 

linfocitos 

CD4 en 

células/mm

3 

Cuantita

tivo 

continuo 

Intervalo <199 células/mm3 

200 – 499 

células/mm3 

>500 células/mm3 

(1) <199 

células/mm3 

(2) 200 – 499 

células/mm3 

(3) >500 

células/mm3 

 

Historia 

Clínica 

Carga 

viral 

Valores de 

carga viral 

en 

copias/ml 

Cuantita

tivo 

continuo 

Intervalo Indetectable 

<10.000 copias/ml 

10.000-100.000 

copias/ml 

>100.000 copias/ml 

(1) Indetectable 

(2) <10.000 

copias/ml 

(3) 10.000-100.000 

copias/ml 

(4) >100.000 

copias/ml 

Historia 

Clínica 

Adherenci

a al 

Toma y 

cumplimien

to del 

tratamiento 

Cualitati

vo 

Nominal Si 

No 

(1) Si 

(2) No 

Historia 

Clínica 



 
 

tratamient

o 

antirretrovir

al 

dicotómi

co 

 


