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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el mundo, el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) continda siendo una
de las etiologias causantes de Infecciones de transmisién sexual de mayor
importancia, por lo tanto, sigue considerandose un gran problema para la salud
publica (1). Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud, desde el inicio
de esta epidemia, aproximadamente 79 millones de personas presentaron la
infeccién por el VIH y a lo largo de estos afios ha arrebatado més de 36 millones
de vidas humanas. Se estima que, a nivel mundial durante el 2020, cerca de 38
millones vivian con la infeccion, entre los cuales cerca de 1.5 millones fueron
casos nuevos y 680 000 fallecieron por causas asociadas con esta infeccién. Si
estos datos se comparan con los 25.5 millones de personas reportadas durante el
afio 2000, esto nos refleja que la infeccién del VIH continda presente a pesar de
las reducciones en la incidencia y el acceso oportuno a la terapia antirretroviral,
los cuales han ayudado a reducir el niumero de fallecidos por causas relacionadas
con el VIH, especialmente desde el 2004, cuando la mortalidad llegé a alcanzar
su punto maximo. Aunque la morbimortalidad sigue variando considerablemente
entre las regiones y paises (2, 3), actualmente se considera que la regién africana
es la mas severamente afectada, con 25.4 millones de infectados por el VIH; asi
mismo, representan aproximadamente el 60% de los casos nuevos reportados de

esta infeccién en el mundo (2).

A nivel nacional, segun el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA), hasta el 2020 se estimo que 91 000 personas vivian con
la infeccion por el VIH, de los cuales solo 89 000 conocian su estatus serologico.
Asi mismo, se considerd que las tasas de prevalencia en mujeres y hombres entre
el rango de edad de 15 a 49 afios fue de 0.2 y 0.5 respectivamente. Ademas,
durante ese afo se reportd 4 100 casos nuevos, de los cuales alrededor del 75%
eran varones, la incidencia estimada fue de 0.22 por 1 000 habitantes entre las
edades de 15 a 49 afos y se reportaron menos de 1 000 muertes asociadas con

el VIH en todos los grupos etarios. En cuanto a la cobertura nacional de la terapia



antirretroviral, se considera que hasta el momento solo se llega al 79% de los

pacientes diagnosticados (3).

En la actualidad, la infeccion por el VIH es considerada un estatus crénico
controlable que permite a los infectados llevar una vida larga y saludable, si se
lleva un tratamiento y controles eficaces. Por lo tanto, sin dichas medidas
oportunas el VIH induciria a un proceso deteriorante progresivo y cronico, es decir,
a la fase avanzada de la infeccion denominada Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y asociado con un recuento bajo de linfocitos T CD4 se
aumentaria el riesgo para contraer infecciones oportunistas, algunos tipos de
cancer asociados y otras manifestaciones severas. Alrededor de la tercera parte
de pacientes pueden presentar complicaciones a nivel del Sistema Nervioso
Central (SNC), ya sea por el propio VIH o debido a patdégenos oportunistas, los
cuales provocan considerable morbimortalidad que pueden desarrollarse en todas
las etapas de la infeccion y generalmente mas frecuente en la etapa SIDA (4, 5,
6).

Las lesiones tumorales intracraneales en esta poblacion pueden ser causados por
diversos agentes, por lo que conlleva a un problema desafiante en el diagndstico
certero de dicha entidad por el médico tratante. Todas estas lesiones se
consideran que son mas frecuentes en pacientes severamente inmunodeprimidos,
es decir, aquellos que cuentan con recuentos celulares de linfocitos T CD4 menor
de 200 células/mm3. Dentro de los principales diagndsticos diferenciales en un
paciente con inmunosupresion avanzada se considera principalmente en paises
desarrollados a la encefalitis toxoplasmica y el linfoma primario del SNC; mientras
qgue la tuberculosis y la neurocisticercosis son una consideracion diagndstica
importante, principalmente en zonas endémicas como es el caso de nuestro pais.
Por otro lado, se debe valorar y tener en cuenta que pueden coexistir

simultaneamente multiples agentes etiologicos en un mismo paciente (7, 8, 9).

El Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren es un establecimiento de salud
de mayor capacidad resolutiva y centro de referencia de toda la red prestacional
de salud Sabogal, que cobertura la atencion de toda la zona de Lima norte, parte

de Lima oeste y la provincia constitucional del Callao de los asegurados adscritos
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al seguro social de EsSalud, el cual es una institucion dependiente del Ministerio
de Trabajo. Aproximadamente con mas de 2 000 pacientes que son atendidos
anualmente y viven con la infeccién por el VIH/SIDA, que al momento no se
dispone de una base de datos y/o estudios previos de la presencia de este tipo de
lesiones a nivel del SNC, pese a su relativa frecuente incidencia clinica en dicha

poblacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la asociacion del nivel de inmunidad y las lesiones tumorales
intracraneales en pacientes con el Virus de Inmunodeficiencia Humana del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren atendidos en el periodo 2022 -
20237

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion del nivel de inmunidad con las lesiones tumorales
intracraneales en pacientes con el VIH del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren atendidos en el periodo 2022 - 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de inmunidad de los pacientes con el VIH del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, mediante el recuento de
linfocitos T CD4.

e |dentificar la frecuencia de lesiones tumorales intracraneales en
pacientes con el VIH del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

e Asociar el nivel de inmunidad de los pacientes con el VIH y las lesiones
tumorales intracraneales del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren.

e Relacionar el nivel de inmunidad y las lesiones tumorales entre el grupo
de casos y grupo control del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren.



¢ Identificar la edad y sexo de los pacientes con el VIH que presentan
lesiones tumorales intracraneales del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren.

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. Importancia

Esta investigacion tiene por intencion beneficiar a los pacientes con infeccion
por el VIH/SIDA que reciben atenciones en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, puesto que en los Ultimos afios se ha evidenciado en el
servicio de hospitalizacibn un aumento progresivo de la presentacion de
casos de lesiones tumorales intracraneales como manifestacion clinica

primaria de la infeccion por el VIH.

La efectivizacidén del presente proyecto contribuiria a generar una base local
de informacion, puesto que hasta la fecha no se dispone de datos de
referencia de los tipos de presentacion mas frecuente de las lesiones
tumorales intracraneales dentro de esta poblacion, ni de la asociacion de
estas con el nivel de inmunidad presente en los pacientes al momento del
diagnéstico clinico-radiol6gico. Ademas, favoreceria al momento de decidir
el inicio de un tratamiento empirico adecuado y oportuno, puesto que dada
la localizacion de estas lesiones en la mayoria de los casos no se puede
realizar, de primera mano, la toma de biopsias, cultivos y/o pruebas
moleculares para la determinacion especifica del agente etiolégico dado el
alto riesgo de secuelas que podrian conllevar estos procedimientos invasivos

en la salud de los pacientes.

De otra parte, toda la informacion recabada podria utilizarse para ampliar
estudios de manera especifica acerca de alguna de las patologias
infecciosas y no infecciosas que se engloban dentro de la etiologia de las
lesiones tumorales intracraneales que se puedan describir en dicha

poblacién durante la ejecucion del presente proyecto.



1.4.2. Viabilidad y factibilidad

El Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren cuenta con una Unidad de
Investigacion y Docencia, que brinda apoyo y asesoramiento para el
desarrollo de produccion cientifica, por lo cual, se podria contar con los
permisos institucionales respectivos para la ejecucion del presente proyecto
de investigacion. Por otro lado, la institucion dispone del Servicio de
Enfermedades Infecciosas y Tropicales que cobertura todas las atenciones
relacionadas a pacientes con infeccion por el VIH de la red prestacional de
salud Sabogal, que incluye centros periféricos de baja capacidad resolutiva,
por lo que se podria inferir que durante el tiempo de desarrollo de la
investigacion se podra contar con una poblacion de estudio significativa que
permitan la viabilidad del proyecto.

Asi mismo, debido al nivel de capacidad resolutiva del hospital, se cuenta
con multiples especialidades clinicas y quirargicas como Neurologia,
Oncologia médica y Neurocirugia, las cuales son necesarias para el manejo
conjunto o de apoyo diagndstico de las patologias a evaluar en el proyecto
de investigacion. Cabe resaltar que también se dispone con un area de
laboratorio especializado en el diagnostico Molecular y Enfermedades
Infecciosas que cuenta con los equipos y reactivos necesarios para la
medicion de niveles de recuento celular de linfocitos T CD4, ademas cuenta
con un servicio de Diagnéstico por Imagenes que permitiria la accesibilidad
de obtencion de los estudios tomogréficos y un sistema de tercerizacion para
la realizacion de los estudios de resonancia magnética nuclear. De igual
forma se cuenta con la disponibilidad y aceptacion de participacion de los
médicos especialistas y residentes que forman parte del servicio de
Enfermedades Infecciosas y Tropicales para la identificacion y recoleccion
de los datos especificos de las variables de estudio.

Con todo lo descrito anteriormente, se puede llegar a la conclusion que se
dispondra con los medios necesarios para que sea factible la ejecucion del

presente proyecto de investigacion.



1.5. LIMITACIONES

Una de las limitaciones que se podrian presentar durante la ejecucion del proyecto
se daria debido a que el servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales no
dispone de una gran cantidad de camas hospitalarias para el manejo de dichas
lesiones y en algunas oportunidades los pacientes son manejados en el servicio
de Medicina Interna, cuando ello sucede solo se logra la evaluacion del paciente
mediante las atenciones de interconsulta, sin un seguimiento adecuado del mismo
y sin la verificacion del cumplimiento de todo lo recomendado durante la
evaluacion especializada, ademas podria causar una reduccién de nuestra

muestra a analizar.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Abdelsimar et al, publicaron un estudio de tipo retrospectivo en Filipinas en el
2021, que incluyé pacientes con la infeccion por el VIH, que contaron con
evidencia de masa intracraneal en estudios de resonancia magnética craneal o
tomografia computarizada confirmada por un radidlogo certificado de un hospital
publico de referencia en Manila entre los afios 2007 al 2018, en donde se encontrd
que la prevalencia de lesiones de tipo masa intracraneal en la cohorte fue del
2,2%, de los cuales eran predominantemente del sexo masculino con una
presentacion del 98% de los casos, la edad promedio de 28 afios al momento de
realizado el diagnéstico, de igual forma se encontr6 que un 67% tenian un
recuento de linfocitos T CD4 <50 células/mm3, el 16% tenia de 51 - 200
células/imm3 y el 4% con >200 células/mma3, con respecto a la manifestaciones
clinicas mas frecuentes se evidencio cefalea en el 75%, debilidad focal en el 49%
y convulsiones en el 32% de los pacientes. En cuanto a los diagndsticos mas
frecuentes, se encontro a la encefalitis toxoplasmica con un 51% y la tuberculosis
con un 24% de los casos como agentes etioldgicos de las masas intracraneales.
En la correlacion del recuento de linfocitos T CD4 y la etiologia de lesion
intracraneal se describié que en los pacientes con encefalitis toxoplasmica fue
mas bajo que la de los pacientes con tuberculosis, pero la diferencia fue no
significativa, mientras que los recuentos mas altos de linfocitos T CD4 se
observaron el astrocitoma anaplasico (linfocitos T CD4 de 524 células/mm3), entre
otros diagnésticos como el linfoma primario del SNC y leiomiosarcoma se
evidencio en pacientes que tenian niveles muy bajos de linfocitos T CD4 (10).

Pacheco, elabor6 un estudio de tipo analitico transversal en Ecuador durante el
afio 2021, acerca de los factores asociados y la prevalencia de las infecciones
oportunistas en pacientes con el VIH/SIDA, durante su investigacion se evaluo
205 pacientes con o sin terapia antirretroviral previa, que fueron tratados entre los
afios 2015 - 2020. Se obtuvo que la edad promedio fue de 41.7, el género
masculino fue el mas afectado con un 83.4% de los casos, la prevalencia de las

infecciones oportunistas fue de 27.3%, dentro de las cuales, la toxoplasmosis fue
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la de més frecuencia con un 30.4% como la unica lesion tumoral intracraneal
descrita en este estudio. Con respecto a los factores asociados se hallo que el
alcoholismo con un OR 5, el tabaquismo con un OR 2.5, el conteo de linfocitos T
CD4 <200 células/mm3 con un OR 41.33 y la desnutricién con un OR 20.11, se
determinaron como factores para la presentacion de infecciones oportunistas en

el grupo de estudio (11).

Camarena, desarrollé un estudio casos y controles en Panama en el afio 2017,
incluy6 un total de 986 pacientes con VIH que se atendieron entre el 2013 y 2014,
cuyos resultados obtenidos indicaron que los pacientes de sexo masculino
presentaron mayor porcentaje de infecciones oportunistas con un 81 %, la edad
promedio en que se presentaron las infecciones oportunistas fue 36 afios, mas del
78% de los pacientes con infecciones oportunistas tenian recuentos de linfocitos
T CD4 < 200 células/mm3. En cuanto a la frecuencia de la presentacion de las
infecciones oportunistas de este estudio se encontrd6 en primer lugar a la
tuberculosis, en segundo lugar, la candidiasis, en tercer lugar, la toxoplasmosis
cerebral como Unica lesion tumoral intracraneal reportada y en menor frecuencia
se encontraban el Sindrome de desgate, el Sarcoma de Kaposi, el Herpes zoster,

la criptococosis y la criptosporidiosis, entre otras (12).

Matinella et al, en su publicacion del 2015, realizaron un estudio retrospectivo con
pacientes ingresados desde el afio 1992 hasta al 2012 en la Unidad de
Enfermedades Infecciosas de la Universidad de Verona, con el fin de comparar
las complicaciones neurol6gicas de la infeccién por VIH en el periodo previo a la
terapia antirretroviral y la era antirretroviral, en el cual describié lesiones del SNC
en 114 pacientes de un total de 1043, en las cuales observaron prevalencia de
neurotoxoplasmosis, leucoencefalopatia multifocal progresiva, linfoma primario
del SNC, encefalitis criptocococica y lesiones de origen indeterminado. Ademas,
describieron la frecuencia de estas lesiones en la era preterapia de 53/243 (21.8%)
y en la era actual de 61/800 (7.6%), en cuanto al nivel de linfocitos T CD4 en la
primera era encontraron una mediana de 38 células/uL, mientras que en la
segunda 77 células/uL, con respecto a la edad media del inicio de dichas

complicaciones fueron 32.6 + 5.4 afios y de 40.3 + 9.5 afios respectivamente,



asimismo concluyen que en la era de terapia antirretroviral se observé reduccion

de la frecuencia de neurotoxoplasmosis y del linfoma primario del SNC (13).

Pyoeng G et al, elaboraron un estudio retrospectivo en Corea del Sur en el afio
2010, sobre el espectro de lesiones parenquimatosas intracraneales en pacientes
con infeccion por VIH entre 1999 y 2008. Entre los resultados se detectaron
lesiones parenquimatosas intracraneales en el 3,4% de los casos, el 92.4% eran
del género masculino y la mediana de la edad fue 41 afios. En el momento del
diagnostico de las lesiones parenquimatosas intracraneales, la mediana del
conteo de linfocitos T CD4 fue de 40 células/mm3. La leucoencefalopatia
multifocal progresiva fue la patologia descrita como mas frecuente en este estudio,
seguido del tuberculoma intracraneal, linfoma primario del sistema nervioso
central, criptococoma intracraneal, encefalitis por toxoplasma e infeccion por

micobacterias no tuberculosas diseminadas (14).

A nivel nacional no se disponen de antecedentes que se enfoquen en el tema de

investigacion.

2.2. BASES TEORICAS

La infeccion por el VIH y su estadio final, SIDA, fue descrita por primera vez en
Estados Unidos en 1981, mediante el reporte de la presencia de infecciones
oportunistas inexplicadas, por ejemplo, la neumonia causada por el agente
micotico Pneumocystis jirovecii, el sarcoma de Kaposi y adicionalmente un
aumento en la frecuencia de las infecciones asociadas al citomegalovirus y la
candidiasis oral, en varones adultos de conducta homosexual naturales de Nueva
York y San Francisco. Segun las caracteristicas epidemioldgicas, la asociacion
con la pérdida de linfocitos T CD4 e inmunosupresion y su probable causa
infecciosa, se llego a proponer la existencia de un nuevo retrovirus humano como

agente causal (15, 16).

El VIH inici6 como una zoonosis del virus de inmunodeficiencia simica (VIS), la
cual probablemente se produjo en el continente africano durante los inicios del

siglo XX, quizds como resultado de la caza indiscriminada de estos animales para
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la alimentacién de los habitantes de dichas regiones. Asi se llegd a establecer el
origen del VIH tipo 1 (VIH-1) fue a partir de los chimpancés y gorilas naturales del
Africa Central, mientras que el tipo 2 (VIH-2) lo fue de los monos verdes y tiznados
del Africa Occidental. Posteriormente, la expansion hacia otras regiones del
mundo fue debido principalmente a fendmenos sociales, politicos, econémicos y
meédicos (15, 17).

El VIH es un virus de ARN monocatenario, que taxonémicamente esta clasificado
en la familia Retroviridae, subfamilia Orthoretrovirinae y género Lentivirus.
Morfologicamente es de tipo esférico o pleomorfico, se encuentra compuesto de
una envoltura lipidica, una nucleocapside y una capa de proteinas (15, 16).
Existen identificados dos tipos serolégicos de VIH, los cuales presentan
diferencias genéticas entre sus elementos proteicos constitutivos, las
caracteristicas antigénicas y la capacidad de virulencia. El VIH-1 fue el primer
agente en identificarse, se caracteriza por producir cuadros de SIDA y tiene una
distribucion cosmopolita; mientras que el VIH-2 se encuentra circunscrito en el
continente africano, produce cuadros indiferenciados del VIH-1 y generalmente

sus formas clinicas son de un curso de evolucién lenta y de menos virulencia (16).

El VIH infecta principalmente a las células que poseen los receptores celulares
CD4+ en su superficie, entre ellas se encuentran los linfocitos T CD4, los
macrofagos tisulares y las células dendriticas. Todo ello conlleva a la afectacion
de los niveles del sistema inmunoldgico, la linfopenia marcada, los defectos en el
proceso de  estimulacion de los linfocitos  cooperadores, la
hipergammaglobulinemia y la presentacion de multiples infecciones oportunistas
en el huésped (16, 17).

El factor mas importante descrito en el riesgo de la recurrencia de las lesiones
tumorales intracraneales en los pacientes con el VIH es el nivel de inmunidad que
presenta el huésped. En pacientes con niveles de linfocitos T CD4 >500
células/mm3, no inmunosuprimido, frecuentemente predominan los tumores
cerebrales primarios y las metastasis de origen oncolégico, con un riesgo similar
gue cualquier otra persona con niveles de inmunidad adecuado. En pacientes con

una inmunosupresion moderada, es decir, aquellos que cuenten con linfocitos T
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CD4 entre 200 a 500 células/mma3, los trastornos cognitivos y motores asociados
al VIH son los mas comunes, pero generalmente no suelen presentarse con
lesiones focales. A diferencia de las anteriores, las lesiones masivas del SNC son
MA&s comunes en pacientes con una inmunosupresion severa, es decir,
equivalentes a presentar recuentos celulares de linfocitos T CD4 menor de 200
células/mma3. Incluso en estos pacientes existe una gran posibilidad de que
multiples agentes etioldgicos puedan presentarse de manera concomitante (5, 6,
7).

Las lesiones tumorales intracraneales del SNC se pueden clasificar en dos
grupos, segun la presentacion o ausencia del efecto de masa. Las primeras se
caracterizan por presentar de manera asociada edema, el efecto de masa hacia
las estructuras circundantes y el realce ante la aplicacion de material contraste
para la realizacién de estudios de imagenes, en algunos casos, principalmente
cuando las lesiones se encuentran localizadas en la fosa posterior, se puede
producir herniacion cerebral. Dentro de las lesiones tumorales intracraneales mas
frecuentes tenemos descritos a la toxoplasmosis cerebral, tuberculosis del SNC,
criptococoma, linfoma primario del SNC, ademas de otras causas menos

frecuentes (4, 5, 6).

La toxoplasmosis es una infeccidn oportunista, cuyo agente etiolégico es el
protozoario intracelular denominado Toxoplasma gondii que infecta a los
mamiferos y generalmente se presenta como asintomatico o sintomatico leve. La
toxoplasmosis cerebral esta asociada frecuentemente a pacientes en estadio
SIDA y méas aun cuando los linfocitos T CD4 llegan menor de 100 células/mm3 'y
no reciben la profilaxis adecuada. En estos casos, el deterioro del nivel
inmunoldgico es tan severo que se produce la reactivacién de los bradizoitos del
toxoplasma enquistados de forma latente en el cerebro, que al romperse liberan
los taquizoitos generando asi una infeccion aguda y/o subaguda. La
toxoplasmosis es endémica de algunas regiones como es el caso de Sudamérica,
en donde puede llegar a presentarse con afectacion ocular y la forma diseminada
grave, incluso entre personas con niveles de inmunidad adecuados. Por todo lo
descrito es considerada una causa principal de lesiones tumorales intracraneales
en pacientes con VIH (9, 18, 19).
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En cuanto a las formas clinicas de infeccién del SNC debido a Mycobacterium
tuberculosis encontramos a la meningitis, el tuberculoma y la aracnoiditis espinal.
Se considera que en regiones endémicas de tuberculosis estas tres formas
clinicas se encuentran con relativa frecuencia, dentro de los cuales los
tuberculomas, como lesidén tumoral intracraneal, son los de mayor frecuencia 'y a
menudo suelen tener un curso clinico relativamente benigno, ya que pueden
cursar desde asintomaticos o hasta llegar a presentar sintomas focales y déficits
neurolégicos severos. El VIH es considerado un factor de riesgo de suma
importancia para la recurrencia de esta forma de presentacion extrapulmonar de
la tuberculosis, en los pacientes con diagnostico de tuberculosis que a su vez
presentan la infeccion por el VIH tienen cinco veces mas probabilidades de
presentar afectacion del SNC y formas diseminadas en comparacién de los no
infectados, incluso este riesgo es mucho mayor en aquellos que presentan un
recuento celular de linfocitos T CD4 inferiores a 100 células/mma3. El diagndstico
de tales lesiones a menudo es presuntivo y se basa en caracteristicas
radiologicas, evidencia de la presentaciéon de tuberculosis en otro 6rgano y de la
respuesta al tratamiento empirico (20, 21).

El criptococoma es una lesion masiva que afecta el parénquima encefalico como
resultado de la infeccion por hongos levaduriformes encapsulados del género
Cryptococcus, frecuentemente asociada a la especie Cryptococcus gattii, pero
también pueden desarrollarse debido a la infeccion por Cryptococcus neoformans.
Este hongo presenta una distribucién universal, con gran poder patogénico en
pacientes con VIH cuyo conteo de linfocitos T CD4 son menores a 100
células/mma3 (6, 22).

El Linfoma primario del SNC es un linfoma de tipo no Hodgkin relacionado con la
infeccion por el VIH, que se encuentra muy fuertemente asociado al virus Epstein
Barr, siendo el hallazgo histopatolégico mas frecuente el linfoma difuso de células
B grandes. Este trastorno se encuentra principalmente cuando se encuentra en
fase muy avanzada de la infeccion por VIH, es decir, con un conteo de linfocitos
T CD4 que suelen ser menores de 100 células/mm3. Este tipo de linfoma se
presenta tipicamente con una forma de inicio insidioso, ademas puede

manifestarse con una gran variedad de signos y sintomas de tipo neurologico
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focales o no, que varian segun la ubicacion, el tamafio de las lesiones, el volumen
del edema circundante y el efecto de masa asociado. La incidencia de esta
patologia ha disminuido grandemente desde el uso de la terapia antirretroviral (9,
23).

Existen multiples reportes de otros agentes etioldgicos causantes de infecciones
del SNC que pueden causar lesiones tumorales intracraneales en la poblacion con
la infeccidon por el VIH/SIDA, entre los cuales se encuentran el citomegalovirus,
adenovirus, Treponema pallidum, complejo Mycobacterium  avium,
neurocisticercosis e histoplasmosis. También se deben considerar patologias de
origen no infeccioso como las metéastasis cerebrales de linfomas sistémicos,

sarcoma de Kaposi, cancer de pulmon vy rifién (6, 7).

2.3. DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS

Virus de inmunodeficiencia humana: Virus de la familia Retroviridae de tipo
ARN monocatenario, que ataca el sistema inmunitario del cuerpo (15, 24).
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida: Ultimo estadio de la infeccion por el
VIH (15).

CD4: Molécula de superficie que se expresa en los linfocitos T, macréfagos
tisulares y las células dendriticas (16).

Inmunosuprimido: Persona con linfocitos T CD4 menor a 500 células/mm3 (8).
Tumor: Masa anormal de tejido que puede ser de naturaleza benigna o maligna
(25).

Efecto de masa: Efecto producido por cualquier aumento de volumen dentro o
fuera del encéfalo que repercutird en las estructuras adyacentes (26).

Infeccion oportunista: Son infecciones que ocurren con mayor frecuencia o
gravedad en un estado de inmunosupresion severa, secundaria a la infeccion por
el VIH (21, 27).
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CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS

En los pacientes con VIH, atendidos en el periodo 2022 al 2023, existe asociacion

entre

los niveles de

intracraneales.

inmunidad vy el

desarrollo de

3.2. VARIABLES Y SU DEFINICION OPERACIONAL

lesiones tumorales

. Definicion Tipo por su . Escala de Categoriay Medio de
Variable . Indicador L o
operacional naturaleza medicién sus valores verificacién
Resultados de
Si examenes
Variable Masa |magenolog|cos
X . anormal . . (Tomografia y/o
dependiente: I Evidencia de : :
> presente a Cualitativa - Nominal Resonancia
Lesion tumoral : lesion tumoral ‘o
; nivel de magnética nuclear)
intracraneal . No .
encéfalo de encéfalo en la
historia clinica
electronica
Sin
supresion:
500 a mas
células/mm3
Deteccion de -
Variable niveles de i%%r;s;gg_ iiiﬂ;?g%iﬂ ?ar de
mdependlente: recuento Cualitativa Nivel d.e, Ordinal 200 a 499 linfocitos T CD4 en
Nivel de celular de supresion slulas/mm3 la historia clinica
inmunidad linfocitos T celulasimm clecténica
CD4
Supresion
severa: menos
de 200
células/mm3
Variable Tiempo de ~ L
, S _ , ~ Lo Afios § Historia clinica
interviniente: | vida en afios | Cuantitativa . Razén g
) cumplidos electronica
Edad cumplidos
Variable Masculino
Variable bioldgica o
. o ) e I . : Historia clinica
interviniente: genética que | Cualitativa Género Nominal s
e electronica
Sexo divide a los )
seres Femenino
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. DISENO METODOLOGICO

El presente proyecto de investigacion es de tipo cuantitativo, analitico, casos y

controles, transversal y retrospectivo.

4.2. DISENO MUESTRAL

Poblacion universo
Pacientes con infeccion por el VIH que acudieron para su atencion integral de
salud al servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales del Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren entre los afios 2022 y 2023.

Poblacion de estudio

Todos los pacientes con infeccion por VIH que cuenten con estudio de tomografia
y/o resonancia magnética nuclear cerebral y dispongan de resultado actualizado
de recuento celular de linfocitos T CD4, que hayan sido atendidos en el servicio
de Enfermedades Infecciosas y Tropicales del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren entre los afos 2022 y 2023.

Grupo casos: Pacientes con diagnéstico de infeccién por VIH con hallazgo de

lesiones tumorales intracraneales.

Grupo control: Pacientes con diagnéstico de infeccion por VIH sin lesiones

tumorales intracraneales.
Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:
- Pacientes adultos con diagnéstico de infeccion por el VIH atendidos en el

servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren entre los afios 2022 y 2023.
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- Pacientes que cuenten con estudio de imagenes de tomografia y/o
resonancia magnética nuclear cerebral.
- Pacientes que cuenten con recuento celular de linfocitos T CD4

actualizado.

Criterios de exclusion:
- Pacientes menores de edad con diagnostico de infeccion por el VIH
atendidos en el servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales.
- Pacientes que no dispongan de informacion completa en la historia clinica

electronica.

Tamafio de la muestra

Se incluird a todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion
sefalados en la investigacion, cuyos datos estén disponibles en la historia clinica
electronica y que sean atendidos en el servicio de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el periodo 2022 al
2023.

Muestreo
No se realizard muestreo, ya que se tendra en cuenta al total de la poblacion de
estudio.

4.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

El investigador en un primer momento accedera al registro de epicrisis del servicio
de Enfermedades Infecciosas y Tropicales del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren y seleccionara los datos de los pacientes con VIH atendidos en el
periodo 2022-2023. Luego de realizada la lista de pacientes se procedera a la
busqueda de las historias clinicas electronicas registradas en el Servicio de Salud
Inteligente (EsSI) de la institucién, en donde se verificara que los casos registrados
cuenten con estudio de imagen cerebral y recuento celular de linfocito T CD4
actualizado y demas datos generales, los cuales finalmente seran colocados en

la ficha de registro de datos.
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Instrumentos de recoleccién y medicién de variables
Se dara uso de una ficha de recoleccion elaborada para la presente investigacion,
en la cual se plasmara los datos generales de los pacientes y las variables de

estudio.

4.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de datos se iniciara con el control de calidad del llenado de la
informacion en las fichas de recoleccion, luego se procedera a la codificacion de
estas y la elaboracion de la base de datos mediante el programa informatico
Microsoft Excel version 2010. Posteriormente, seran analizados a traves del
programa estadistico Statical Package For The Social Sciences (SPSS) version
25. En el andlisis univariado, para las variables cualitativas se determinaran
frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que, para las variables cuantitativas
se trabajard con la media como medida de tendencia central. Para el analisis
bivariado se utilizara la prueba no paramétrica de chi-cuadrado y se considerara
un p < 0,05 como significativo, asimismo se usara el Odds ratio como medida de
asociacion. Todos los resultados obtenidos seran presentados en tablas y se

elaboraran graficos de barras.

4.5. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion tendra como prioridad velar por la
confidencialidad y anonimato de todos los datos recabados durante su desarrollo.
Previo a ello, para la ejecucion del proyecto se debera solicitar la aprobacion del
comité de ética, la oficina de docencia y la jefatura del servicio de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, de igual
forma se debera contar con la aprobacion de los comités respectivos de la

Universidad San Martin de Porres.

Dado a que es un estudio de tipo retrospectivo, cuyo desarrollo se limita a la
recoleccion de informacion a partir de las historias clinicas electronicas registradas
en el EsSI, por lo tanto, no implicaria la ejecucion de alguna intervencion sobre la
salud de la poblacion de estudio, que pueda conllevar a algun riesgo directo.

Ademas, se mantendra el estricto respeto por la privacidad del diagndstico de los
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participantes, al no revelar informacion que pueda conducir a su identificacion ante
el publico. Por todo lo mencionado no es necesario la firma de consentimiento
informado de las personas incluidas en el estudio. El investigador declara no

presentar ningun conflicto de intereses.
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CRONOGRAMA

PASOS

2022-2023

NOVIEMBRE

DICIEMERE

ENERO

FEERERO

MARZO

ABRIL
MAY O

JUNIO

JULI

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

Redacddn final del
provecto de
investigacion

>

Aprobacidn del
provecto de
investigacion

Recoleccidn de datos

Procesamiento v
andlisis de datos

Elaboracidn del
informe final

Correcciones del
trabajo de
investigacion

Aprobacidn del trabajo
de investigacion

Publicacidn del
trabajo
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio

Adquisicion de programas
informaticos

Internet
Impresiones
Logistica
Movilidad
TOTAL

150.00

200.00

120.00

100.00

100.00

100.00

770.00
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pregunta de Tipoy Poblacién de estudio y Instrumento
investigacio Objetivos Hipotesis disefio de procesamiento de de
n estudio datos recoleccién
¢,Cuél es la | Objetivo general: En los El Todos los pacientes Ficha de
asociacién | Determinar la asociacion del | pacientes proyecto con infeccién por VIH recoleccion
del nivel de | nivel de inmunidad con las con VIH, es de tipo | que cuenten con de datos.
inmunidad lesiones tumorales atendidos cuantitativ | estudio de tomografia
con las intracraneales en pacientes en el oy disefio | y/o resonancia
lesiones con el Virus de periodo analitico magneética nuclear de
tumorales Inmunodeficiencia Humana 2022 al de casos | encéfalo y dispongan
intracraneal | del Hospital Nacional Alberto | 2023, y control, | de resultado
esen Sabogal Sologuren existe transvers | actualizado de
pacientes atendidos en el periodo 2022 | asociaciéon | aly recuento celular de
con el Virus | - 2023. entre el retrospect | linfocitos T CD4, que
de nivel de ivo. hayan sido atendidos
Inmunodefi | Objetivos especificos: inmunidad en el servicio de
ciencia Determinar el nivel de y el Enfermedades
Humana inmunidad de los pacientes desarrollo Infecciosas y
del Hospital | con el Virus de de lesiones Tropicales del Hospital
Nacional Inmunodeficiencia Humana tumorales Nacional Alberto
Alberto del Hospital Nacional Alberto | intracraneal Sabogal Sologuren
Sabogal Sabogal Sologuren, es. entre el 2022 y 2023.
Sologuren mediante el recuento de Grupo casos:
atendidos linfocitos T CDA4. Pacientes con
en el Identificar la frecuencia de diagndstico de
periodo lesiones tumorales infeccion por VIH con
2022 - intracraneales en pacientes hallazgo de lesiones
20237 con el VIH del Hospital tumorales

Nacional Alberto Sabogal
Sologuren.

Asociar el nivel de inmunidad
de los pacientes con el VIH y
las lesiones tumorales
intracraneales del Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren.

Relacionar el nivel de
inmunidad y las lesiones
tumorales entre el grupo de
casos y grupo control del
Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren.
Identificar la edad y sexo de
los pacientes con el VIH que
presentan lesiones tumorales
intracraneales del Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren.

intracraneales.
Grupo control:
Pacientes con
diagndstico de
infeccion por VIH sin
lesiones tumorales
intracraneales.

Para el procesamiento
y andlisis de los datos,
sera utilizado el
programa estadistico
SPSS.
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. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES

NMumero de ficha:

Edad: Sexo: Masculino { ) Femenino ( )

N° historia clinica:

NIVEL DE INMUNIDAD

Sin supresion: 500 a mas células/mm?3
Recuento de linfocitos

TCD4: Supresion moderada: 200 a 499 células/mm3
oo Células/mm3

Supresion severa: menos de 200 células/mm3

IMAGEN DE ENCEFALO

Tipo de imagen: Tomografia ( ) Resonancia magnetica (
Lesion tumoral intracraneal: Si( ) No{ )
Etiologia de la lesidn: Infecciosa { ) Mo infecciosa ( )
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3. TABLA DE CODIFICACION DE VARIABLES

Codigos para la base

Variable Categorias
de datos
Masculino
Sexo0 _
Femenino 2
Edad Afos 18 - 100
Sin supresion 1
Mivel de inmunidad Supresion moderada 2
Supresion severa
Lesion tumoral Si
infracraneal Mo 2
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