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RESUMEN

Introduccion: El compromiso ocular en pacientes VIH/SIDA es frecuente. Método: Se realizd un
estudio descriptivo y transversal de un grupo de pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA del Sanatorio
de Santiago de las Vegas, Ciudad de La Habana, durante el afio 2009. Con un universo de 380
pacientes con VIH/SIDA se obtuvo, aplicados los criterios de inclusion (pacientes mayores de 15
afos, de ambos sexos) y exclusién (pacientes con deterioro cognitivo o alguna discapacidad que no
les permitiera referir informacion y/o someterse a los examenes oftalmolégicos y con diagnéstico
previo de afecciones oculares), una muestra de 148 pacientes; con estos se conformaron dos grupos
de estudio segun el estadio evolutivo de la enfermedad. Se registraron las variables edad, sexo,
caracteristicas raciales, antecedentes patologicos personales generales y oftalmolégicos, estadio de
la enfermedad, ultimos resultados de los conteos CD4 y de la carga viral y resultado de la exploracion
oftalmologica. El procesamiento estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS, con el porcentaje
como medida de resumen y el Chi-cuadrado para las diferencias de homogeneidad y de asociacion.
En todos los casos se considerd nivel de significancia 0,05. Resultados: predominaron el sexo
masculino (84,45%) y los pacientes entre 25 y 34 afios (51,35%), sin diferencias por caracteristicas
raciales. El 43,92% de los casos presentd afectacion ocular. En aquellos VIH positivos la méas
frecuente fue la microangiopatia conjuntival (10,81%) y en los casos SIDA la microangiopatia
retiniana (21,16%). Conclusiones: la presentacion de las afecciones oculares estuvo relacionada con
el estadio clinico de la enfermedad.
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INTRODUCCION

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es solo el estadio final de la infeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) y representa un minimo por ciento del problema real que
supone esta pandemia, a nivel médico y socioeconémico. Desde su caracterizacion inicial se
mantiene un aumento exponencial del nimero de infectados. A finales de 2006, la OMS habia
registrado 39,5 millones de personas con VIH/SIDA: 37,2 millones adultos, 17,7 millones mujeres y
2,3 nifios. Otros estimados consideran que Africa tiene 12 millones de huérfanos por SIDA y que
alrededor de 6 000 personas en el mundo se contagian con el VIH por dia (1).

La frecuencia de las manifestaciones oftalmolégicas en los pacientes con SIDA, aumenta
progresivamente con la mayor supervivencia que, con los tratamientos actuales, se extiende a mas
de 20 afios desde la primoinfeccion y que con la introduccién de nuevos antirretrovirales y de la
quimioprofilaxis primaria preventiva, mantienen buen estado general hasta fases finales de la



enfermedad, incluso con niveles de linfocitos CD4 menores de 100 células/mm3, franja inmunolégica
donde son mas frecuentes las alteraciones oftalmolégicas (2).

La manifestacion oftalmica més frecuente en estos pacientes es la microangiopatia retiniana o
retinopatia no infecciosa del SIDA, presente en mas del 50% de los casos de SIDA clinico y Unica que
aparece entre el 1y el 3% de los casos en estadio de portador asintomatico (2-3).

Otras afecciones, en orden de frecuencia de aparicién clinica, son la retinitis por citomegalovirus
(CMV) que constituye causa de ceguera a pesar del diagnéstico precoz y los tratamientos antivirales
actuales y el sindrome de ojo seco, muchas veces no diagnosticado por no ser sospechado. Otras
menos frecuentes son el herpes zéster, el sarcoma de Kaposi, la microangiopatia conjuntival, la
necrosis retiniana, la retinitis toxoplasmica y las uUlceras corneales (3).

La aparicion de cualquiera de estas afecciones, especialmente si se trata de una persona joven, debe
establecer la sospecha de una infeccion por el VIH (3).

La ceguera ocurre en mas del 13% de todos los pacientes en fase SIDA, con caracter bilateral en casi
el 35%. La primera causa es, sin duda, la retinitis por CMV (mas del 50%) seguida, en proporciones
similares, por la necrosis retinal aguda (NRA), la candidiasis y la papilitis criptocdcica, entre otras (3-
4).

Una de las caracteristicas de la infeccion por VIH es que la expresion clinica de la enfermedad se
correlaciona directamente con el grado de inmunodeficiencia desarrollada. En general, las infecciones
oftalmologicas no aparecen hasta que el recuento de linfocitos CD4 es igual o menor de 200
células/mm3. Algunas, como el herpes zdéster oftalmico y retinitis candidiasica, no guardan relacion
directa con el grado de inmunosupresién, mientras que otras requieren casi obligatoriamente niveles
de linfocitos CD4 iguales o menores de 50-100 célulasimm3 para presentarse como son las
microangiopatias retiniana y conjuntival, la retinitis por CMV, la coroiditis por mycobacterium avium e
histoplasma, la NRA, la gueratitis por microsporidium, la tricomegalia de las pestafias y el molluscum
contagiosum palpebral (5).

Tres de cada cuatro pacientes SIDA desarrollara una enfermedad ocular, con mayor frecuencia
retiniana, pero también del segmento anterior del ojo y sus anejos (6-7).

Por la importancia que revisten, tanto la caracterizacién de la patologia ocular en estos pacientes
como la deteccion de las mismas en la practica clinica, se realiza el disefio de este estudio con el
objetivo de identificar el comportamiento de las afecciones oculares en este tipo de pacientes.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de un grupo de pacientes con diagndstico de VIH/SIDA
del Sanatorio de Santiago de las Vegas, Ciudad de La Habana, durante el afio 2009.

La muestra fue seleccionada de la consulta de Oftalmologia realizada en la Institucion, como parte de
la atencion oftalmoldgica que recibe este tipo de pacientes. Con un universo de 380 pacientes con
VIH/SIDA se obtuvo, después de aplicados los criterios de inclusion (pacientes mayores de 15 afios,
de ambos sexos) y exclusion (pacientes con deterioro cognitivo o alguna discapacidad que no les
permitiera referir informacién y/o someterse a los examenes oftalmoldgicos obligatorios para la
investigacion y pacientes con diagnostico previo de afecciones oculares que estaban cumpliendo un
seguimiento especializado), una muestra de 148 pacientes, con los que se conformaron dos grupos
de estudio segun el estadio evolutivo de la enfermedad (n=74 VIH positivo y n=74 SIDA). Se
registraron variables socio-demograficas (edad, sexo y caracteristicas raciales), antecedentes
patolégicos personales generales y oftalmolégicos, estadio de la enfermedad, Ultimos resultados de
los conteos CD4 y de la carga viral y resultado de la exploracién oftalmoldgica.

Se consider6 la clasificacion VIH+/SIDA segun linfocitos T-CD4+ (CDC Atlanta 1993) (4)

= Categoria 1-2: entre 200 y 500 o mas CD4/mm3 (14-28%)=VIH positivo.

= Categoria 3: menos de 199 CD4/mm3 (<14%)=SIDA.

Todos los casos se sometieron a biomicroscopia de segmento anterior, tincion con fluoresceina, Test
de Schirmer y oftalmoscopia directa. En los casos necesarios se realiz6 oftalmoscopia indirecta y
biomicroscopia de segmento posterior.

Se elabor6é el modelo de registro (MRDP) por los autores en el que quedaron reflejados los datos
concernientes a la investigacion, con los que se conformo la base de datos.



El procesamiento estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS version 11.5 para Windows, con
el porcentaje como medida de resumen. Se aplico el Chi-cuadrado para las diferencias de
homogeneidad y de asociacion. En todos los casos se considerd un nivel de significancia de 0,05
calculado mediante el programa de MEDCALC version 4.1Ge. El analisis de los resultados se realizo
de manera comparativa, a través de la discusion basada en la bibliografia revisada y por medio de un
proceso de sintesis y deduccién, apoyados en un marco teérico conceptual establecido.

Durante toda la investigacién se observaron las prescripciones éticas institucionales y nacionales, de
acuerdo con la Declaraciéon de Helsinki de 1975, revision del afio 2000.

RESULTADOS

Como se muestra en la Tabla No.1 el 84,45% de los pacientes estudiados eran hombres (p=0,000).
De acuerdo a la edad, en ambos sexos el 88,51% tenia entre 15 y 44 afios (p=0,00), con predominio
de pacientes entre 25y 34 afios (51,35%, p= 0,002). La razén hombre/mujer fue de 5:1.

Los porcentajes de pacientes VIH/SIDA de acuerdo a las caracteristicas raciales son parecidos
oscilando entre el 30% y el 36% respectivamente, sin diferencias significativas entre los grupos
(valores de p superiores al nivel fijado) (Tabla No. 2).

Del total de pacientes VIH/SIDA, el 43,92% presento afecciones oftalmoldgicas, con mayor porcentaje
en los enfermos de SIDA (66,22%), con evidencia de asociacion significativa de las infecciones al
estadio de la enfermedad (p=0,000) (Tabla No. 3).

De los 16 pacientes VIH positivo con afecciones oculares, el 10,81% presentd microangiopatia
conjuntival, como lesiébn mas frecuente y promedio de CD4 de 305células/mm3. En las lesiones
oculares menos frecuentes, como la Ulcera corneal y la queratoconjuntivitis secundaria a molluscum
los niveles medios de células CD4 fueron mas bajos que para la microangiopatia conjuntival (Tabla
No. 4).

De los 49 pacientes SIDA con alteraciones oculares, el 21,62% presenté como lesion mas frecuente
microangiopatia retiniana, con promedio de CD4 del24 células/mm?, seguida de la microangiopatia
conjuntival (12,16% y valores medios de CD4 de 105 célulass/mm?® y del molluscum palpebral
encontrado en el 9,45% de los pacientes con cifras promedio de CD4 de 100 células/mm?.

La queratoconjuntivitis seca se presentd en el 8,1% de los enfermos, sin relacion con las cifras de
CD4, (promedio de 216 células/mm?) y el 5,4% hipertricosis de las pestafias con niveles de CD4
menores de 100células/mm? fue un hallazgo.

De interés fue el diagndstico de sindrome de eyaculacion ocular (SEO) en un paciente, con sintomas
y signos desproporcionados entre si y antecedentes caracteristicos.

En ningun paciente portador de afeccion oftdlmica, se detectaron niveles de CD4 superiores a 500
células/mm?, en ambos grupos (Tabla No. 5).

DISCUSION

Con relacion a los resultados en lo que a edad se refiere, difieren de lo reportado en los informes
internacionales. Un reporte de ONUSIDA de 2006, considera que la relacion hombre/mujer con
VIH/SIDA se estrecha en el tiempo, con cifras de tres hombres por mujer en América Latina y dos
hombres por mujer en el Caribe (1). En la base de datos SIDA-TRAT de Cuba, se reporta una
incidencia de 80,6% para el sexo masculino y de 19,4% para el femenino, para una relacion de 4:1 lo
cual se corresponde con estos hallazgos (8).

Con relacion a las caracteristicas raciales, los resultados demuestran que el VIH no discrimina por el
color de la piel. Cualquier persona que tenga practicas sexuales de riesgo puede adquirirlo. En el pais
no existen diferencias estadisticas entre los grupos raciales. Los reportes de ONUSIDA de 2006 en
Ameérica Latina, informan que mas del 60% de los casos nuevos de VIH en hombres tienen lugar
entre la poblacion blanca y en lo concerniente a las mujeres, la incidencia se ha reducido entre la
poblacion blanca, aumentado entre las negras (1).



Frangieh y cols. (9) reportan que la prevalencia de manifestaciones oculares en pacientes con SIDA
varia entre el 30 y el 70% y entre el 10 y el 20% en los casos VIH positivos, con estrecha relacion
entre el tipo de afeccién y el estado inmunitario.

En otras pesquisas sobre este tema, (6,10) los autores han encontrado un mayor numero de
pacientes con SIDA que presentan alteraciones significativas de tipo infeccioso en el segmento
posterior, lo que ratifica la relacion directa que existe entre la aparicion de infecciones oftalmicas y el
estadio de la enfermedad. Los resultados anteriores coinciden con los de la presente serie.

Un articulo de revision, realizado en 2004, considera que las alteraciones microvasculares retinianas
no infecciosas son las mas frecuentes en los pacientes SIDA y, dentro de las infecciosas, la retinitis
por CMV (11).

Con respecto al tipo de alteraciones encontradas en los casos VIH positivo, Mufioz y cols. (12)
reportan una elevada incidencia de estas alteraciones en los casos que presentan gran deterioro
inmunitario, con niveles de CD4 en el rango de las 50 a 100 células/mm3, lo que no se corresponde
con los resultados encontrados en esta investigacion donde en todas las afecciones los CD4
estuvieron por encima de 200 células/mm3. En su estudio, no encontraron alteraciones en este grupo
de pacientes.

Pérez (13) plantea que la microangiopatia retiniana es la manifestacion oftalmol6gica mas frecuente
en el paciente con SIDA, presente en mas del 50% de los casos de los casos clinicos y Unica
manifestacion oftalmica que puede aparecer hasta en un 1-3% de los casos en estadio de portador
asintomatico. Estos autores reportan que la frecuencia de esta microangiopatia es del 18% cuando
los niveles de CD4 estan dentro de los 100- 200 células/mm3, frente al 50% de incidencia cuando los
niveles son inferiores a 100 células/mm3. Los resultados de esta investigacion coinciden con este
reporte.

La microangiopatia conjuntival es similar, desde el punto de vista etiopatogénico, a la retiniana. Es el
hallazgo mas frecuente del segmento anterior en pacientes con SIDA, aunque puede pasar
desapercibida al ser clinicamente asintomatica y las alteraciones tan sutiles que sélo se descubren
con la cuidadosa exploracion (14-16).

Kohn(5) en su estudio hace referencia a la incidencia del molluscum palpebral en el 10% de los
casos, relacionada con cifras CD4 menores de 100 células/mm3, resultado similar al de la serie
investigada. Cano, (16) Sevilla (17) y cols. consideran que en adultos sanos suele ser una
enfermedad de trasmision sexual que afecta genitales y pubis y en pacientes SIDA se puede
presentar en cualquier localizacion y pasar desapercibida entre las pestafias, aunque otras veces, por
su tendencia a confluir, dan lugar a lesiones grandes de hasta 5 cm conocidas como molluscum
hiperqueratosico gigante.

Lee y cols. (18) han comunicado una incidencia de queratoconjuntivitis seca en la poblacion general
del 1%. Los resultados obtenidos en esta serie, no la asocian estadisticamente con el nimero de
linfocitos CD4 ni con la severidad de la enfermedad, aunque sea algo mas frecuente en estadios
avanzados de la misma.

Con relacion al hallazgo de la hipertricosis, Casanova (19) reporta que esta alteracién se observa
ocasionalmente, pues no es motivo de basqueda en los casos de pacientes en estadio SIDA, aunque
siempre guardan relacion con cifras de linfocitos menores a 100 células/mma3. Para Schryver et al.,
(20) aparece en las fases avanzadas de la enfermedad e implica un mal pronéstico y una corta
supervivencia.

El resultado con respecto a la queratoconjuntivitis secundaria a molluscum, difiere de los reportes de
Cano, Bardestein et al., (16,21) quienes la consideran como una complicacion frecuente en el 60% de
los casos.

La retinitis toxoplasmica se presentd en un caso con cifras de CD4 mayores en comparacion a la
causada por CMV, se asociaba a historia de toxoplasmosis cerebral recién diagnosticada. Obrador y
cols., (3) sefialan que la incidencia varia geograficamente segun la mayor o menor presencia del
parasito. Asi, se presenta entre 1 y 2% de los casos con SIDA en Estados Unidos, entre 3-4% en
Espafia y Francia y en mas del 8% en Brasil (22). En Hispanoamérica, es la segunda complicacion
intraocular infecciosa en frecuencia en pacientes con SIDA, detras de la retinitis por CMV, mientras



que la retinitis por CMV esta relacionada con cifras promedio de alrededor de 100 CD4/mm3,
conforme a los resultados de Hardyc (22) y de Cox y Meyer (23).

Hodge el al., consideran que la retinitis por CMV se presenta entre el 5y el 45% de los casos SIDA y
gue entre el 2 y el 12% de los casos constituye la primera manifestacion de la enfermedad (24).

El caso con sarcoma de Kaposi, tenia gran deterioro inmunitario con conteo celular de 97 CD4/mm3.
Schulder (6) y Dugel (25) lo relacionan con deterioro significativo del paciente y cifras menores de 100
células/mm3, coincidiendo con los resultados de la presente investigacion.

Con relacion al SEO, Lau y cols. (26) informan sobre casos aislados de este sindrome, siempre en
relaciéon con historia previa de contacto ocular y semen.

Como conclusiones, en la serie estudiada, la presentacion de las afecciones oculares estuvo
relacionada con el estadio clinico de la enfermedad, lo que demuestra la importancia de realizar
estudios oftalmolégicos en este tipo de pacientes para el diagnostico rapido y preciso de las
afecciones oculares con el fin de preservar la vision o minimizar las posibilidades de ceguera, por lo
gue se recomienda el pesquisaje de afecciones oftalmoldgicas en pacientes VIH/SIDA como via para
el diagnoéstico precoz y la mejora de la calidad de vida de los mismos y su incorporacion a la
sociedad, sobre todo cuando existen niveles de CD4 por debajo de 150 donde aparece el mayor
namero de afecciones oculares graves.

ABSTRACT

Introduction: Ocular involvement in HIV / AIDS is prevalent. Method: A descriptive study of a group
of patients with HIV / AIDS was carried out from Sanatorium Santiago de las Vegas, Havana, in 2009.
With a universe of 380 patients with HIV / AIDS was obtained, applied the inclusion criteria (patients
over 15 years, of both sexes) and exclusion (patients with cognitive impairment or a disability that is
not allowed to refer information and / or undergo to eye exams and previous diagnosis of eye
diseases), a sample of 148 patients, they were formed two study groups according to the
developmental stage of the disease. Variables were age, sex, racial characteristics, personal medical
history general and ophthalmology, stage of disease, recent results of CD4 counts and viral load and
outcome of the eye examination. The statistical processing was performed using SPSS, with the
percentage as a summary measure and the Chi-square test for differences in homogeneity and
association. In all cases significance level was considered 0.05. Results: Males predominate
(84.45%) and patients between 25 and 34 years (51.35%), no differences by racial characteristics.
The 43.92% of patients had ocular involvement. In those HIV positive the most common was
conjunctival microangiopathy (10.81%) and AIDS cases retinal microangiopathy (21.16%).
Conclusions: the presentation of eye disease was related to the clinical stage of disease.

Keywords: HIV/IPATHOGENICITY; EYE INFECTIONS.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Distribucién de pacientes VIH/SIDA segun edad y sexo. Sanatorio Santiago de las
Vegas. Enero-diciembre 2009.

Edad | VIH SIDA Masculino VIH SIDA Femenino Total
15-24 |6 4 10 1 1 2 12
25-34 | 36 31 67 6 3 9 76
35-44 | 21 17 40 3 2 5 43
45-54 | 4 3 1 5 6 13
55-64 |1 1 2 - 1 1 3

65 y|- 1 1 - - - 1
mas

Total 68 57 125 11 12 23 148
% 45,94 | 38,51 84,45 7,43 8,1 15,54 100,0

Fuente: Historia clinica. p=0,000

Tabla No. 2. Distribucion de pacientes VIH/SIDA segun edad y caracteristicas racial es.

Edad Blanca | Negra | Mestiza
15-24 5 5 2

25-34 27 25 24
35-44 13 16 14
45-54 5 4 4

55-64 2 - 1
65ymas | 1 - -

Total 53 50 45

% 35,81 | 33,78 | 30,41

Fuente: Historia clinica. p=0,9953, 0,8525, 0,6821

Tabla No. 3. Distribucién de pacientes VIH/SIDA segun afecciones oculares y estadio de la

enfermedad.

Afeccion ocular

Estadio de la enfermedad

VIH | % SIDA | % Total | %
Presente 16 | 21,62 | 49 66,22 | 65 43,92
Ausente 58 |78,38| 25 33,78 | 83 56,08
Total 74 |100,0] 74 100,0 | 148 | 100,0

Fuente: Historia clinica. p=0,000

Tabla No. 4. Distribucion de pacientes VIH positivo segun afecciones oculares y niveles medios de

CD4.

Afecciones oculares Pacientes VIH positivo
No. | % *CD4/mm3
Microangiopatia conjuntival 8 10,81 | 305
Molluscum palpebral 3 4,05 | 206
Queratoconjuntivitis seca 3 4,05 | 214
Ulcera corneal 1 1,35 | 224
Queratoconjuntivitis secundaria a molluscum | 1 1,35 | 216
Total 16 | 21,62 | 233

Fuente: Historia clinica. Valores medios.




Tabla No. 5. Distribucion de pacientes SIDA segun afecciones oculares y niveles medios de CD4.

Afecciones oculares Pacientes SIDA
No. | % *CD4/mm3

Microangiopatia retiniana 16 | 21,62 | 124
Microangiopatia conjuntival 9 12,16 | 105
Molluscum palpebral 7 9,45 | 102
Queratoconjuntivitis seca 6 8,1 216
Hipertricosis de las pestafias 4 54 91

Queratoconjuntivitis secundaria a molluscum | 3 4,05 | 105
Retinitis toxopldsmica 1 1,35 | 145
Retinitis por CMV 1 1,35 | 107
Sarcoma de Kaposi (palpebral) 1 1,35 | 97

Sindrome de eyaculacién ocular 1 1,35 | 234
Total 49 | 66,21 | 132

Fuente: Historia clinica. * Valores medios.



