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RESUMEN
Objetivo: Determinar cuéles son las caracteristicas clinicas y laboratoriales
de los pacientes adultos coinfectados con VIH/TBC atendidos en el Servicio
de Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo
2010-2016.

Tipo de estudio: Descriptivo, retrospectivo, transversal, contando con una

muestra de 152 pacientes adultos atendidos en el Servicio de Infectologia.

Resultados: Las caracteristicas clinicas fueron: fiebre (26%), sintomatico
respiratorio (22%), pérdida de peso involuntaria (17%), adenopatias (13%),
disnea (12%), diaforesis nocturna (6%) y signos meningeos (3%). Las formas
de tuberculosis mas frecuentes fueron sensibles a los farmacos
antituberculosos (72%), de localizacion extrapulmonar (51%) y pulmonar
(49%), la baciloscopia del 80% de los pacientes dieron como resultado
positivo y el 69% de pacientes presentaron un recuento linfocitario menor a
200 cél/mms.

Conclusiones: El signo clinico mas frecuente que presentaron estos
pacientes fue la fiebre, la mayoria presentd TBC sensible a los farmacos
antituberculosos; sin embargo, se observa la emergencia de un 28% de
pacientes que presenta resistencia, no hubo diferencia estadistica significativa
entre la localizacién pulmonar y la extrapulmonar, la mayoria de pacientes
presento un resultado de baciloscopia positiva y tienen un recuento linfocitario
<200 cél/mm? lo cual predispone a una mayor susceptibilidad de contraer la
coinfecciéon VIH/TBC.

Palabras claves: VIH, TBC, Infectologia.
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ABSTRACT
Objective: Determine clinical and laboratorial characteristics in adult
patients with HIV/TBC who were treated in the Infectious Disease Service of

Hospital Nacional Arzobispo Loayza during the period 2010-2016.

Type of Study: Descriptive, retrospective, cross-sectional, with a sample of

152 adult patients treated at the Infectious Disease Service.

Results: Clinical manifestations were: fever (26%), respiratory sintomatic
(22%), involuntary weight loss (17%), respiratory distress (12%), nocturnal
diaphoresis (6%) and meningeal signs (3%). The most frequent tuberculosis
was sensitive to anti-TB drug (72%), extrapulmonary TBC (51%) and
pulmonary TBC (49%), the results of bacilloscopy were positive in 80% of
patients and 69% of patients had less than 200cells/mm3.

Conclusions: The most frequent clinical sign was fever, most had TB
sensitive to anti-TB drugs; however, the emergence of 28% of patients with
resistance was observed, there was no significant statistical difference
between pulmonary and extrapulmonary localization, most patients present a
bacilloscopy positive result and have a lymphocyte count <200 cells/mm?3

which predisposes to an increased susceptibility to have HIV/ TBC coinfection.

Key words: HIV, TBC, Infectology.
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PRESENTACION
El nimero de casos de VIH se ve incrementado afio a afio, siendo la
tuberculosis una de las coinfecciones mas frecuentes, contando con una alta
mortalidad en estos pacientes. El Peru es considerado un pais endémico de
tuberculosis por lo que es importante el prestar mucha vigilancia en el control
de los pacientes con VIH, garantizando un diagndstico y manejo oportuno con
el fin de disminuir la alta mortalidad que conlleva esta coinfeccion y también

disminuir el riesgo en la poblacion de adquirir esta enfermedad.

No obstante, debido a la alteracion inmunologica de los pacientes con VIH, es
necesario la realizacion de este estudio con el fin de poder identificar las
caracteristicas clinicas y laboratoriales mas importantes de la coinfecciéon
VIH/TBC.

En el primer capitulo se plantea el problema a investigar y los objetivos a
alcanzar con esta investigacion; en el segundo capitulo se encuentran las
bases teoricas de este estudio, centrandonos en las variables: Caracteristicas
clinicas y laboratoriales en la coinfeccion VIH/TBC; en el tercer capitulo se
describe el tipo de estudio, la poblacién con la que se trabajo, la adquisicion y
procesamiento de datos; en el cuarto capitulo se muestran los resultados
obtenidos en esta investigacion y la discusién donde se compara esta tesis
con otros estudios; finalmente, en el quinto capitulo, se establecen las
conclusiones y recomendaciones a partir de cada objetivo planteado al inicio

de este estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El VIH es un importante problema de salud publica, la OMS informé que
durante el 2014 hubo 36,9 millones de personas infectadas con el VIH a nivel
mundial'; siendo la tuberculosis, en el 2015, la causa de una de cada tres
defunciones en este grupo de pacientes?.

Un tercio del aumento en los casos de TBC a nivel global es debido a la
extension del VIH, en América aproximadamente el 9.5% de muertes por TBC
estan relacionadas al VIH y en el Peru, siendo un pais endémico de TBC, esta
coinfeccién se ha incrementado en los ultimos afios llegando la prevalencia
hasta aproximadamente 2.3%2; es por ello que es importante conocer las
caracteristicas clinicas y laboratoriales de los pacientes coinfectados con
VIH/TBC ya que se favorecen sinérgicamente al alterar el sistema inmune y

obstaculizan asi el diagndstico y tratamiento del otro agente concomitante.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cuales son las caracteristicas clinicas y laboratoriales de los pacientes
adultos coinfectados con VIH/TBC atendidos en el Servicio de Infectologia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-20167

1.3 JUSTIFICACION

TEORICA: Esta investigacion se realizé con la finalidad de conocer las
caracteristicas clinicas y laboratoriales de la coinfeccion VIH/TBC en
pacientes adultos en el Servicio de Infectologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-2016 ya que el cuadro clinico no
es el mismo que en pacientes inmunocompetentes y es importante el poder

identificar esta coinfeccion.

PRACTICA: En el Per(i la TBC como infeccion oportunista en pacientes con

VIH/SIDA, es elevada y de mal pronéstico, siendo la TBC la infeccion

oportunista inicial en el 28% de casos y la mitad de pacientes con SIDA
1



desarrollan TBC en algin momento de la enfermedad?; es por ello que se
busca que con los datos obtenidos en esta investigacion se proporcione un
aporte para el desarrollo y mejora de estrategias contra esta epidemia
interrelacionada ya que genera una alta mortalidad y un riesgo para la

poblacion por su alta transmisibilidad.

ECONOMICO-SOCIAL: Con los resultados obtenidos se busca identificar esta
coinfecciébn de manera oportuna y temprana reduciendo los costos a nivel

personal y del Estado ya que requiere de un manejo interdisciplinario.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 GENERAL

e Determinar cuales son las caracteristicas clinicas y laboratoriales de los
pacientes adultos coinfectados con VIH/TBC atendidos en el Servicio de
Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-
2016.

1.4.2 ESPECIFICOS

e Determinar el signo o sintoma mas frecuente al momento diagnostico de
tuberculosis en pacientes adultos infectados con VIH atendidos en el Servicio
de Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo
2010-2016.

e Sefalar la forma de tuberculosis mas frecuente segun su sensibilidad al
tratamiento antituberculoso en pacientes adultos infectados con VIH atendidos
en el Servicio de Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante
el periodo 2010-2016.

¢ Identificar la forma de tuberculosis mas frecuente segun su localizacién en
pacientes adultos infectados con VIH atendidos en el Servicio de Infectologia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-2016.

2



¢ Nominar el resultado de baciloscopia mas predominante en pacientes con
tuberculosis infectados con VIH atendidos en el Servicio de Infectologia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-2016.

e Establecer los valores del conteo de linfocitos T CD4 mas frecuentes al
momento diagnostico de coinfeccion VIH/TBC en pacientes adultos atendidos
en el Servicio de Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante
el periodo 2010-2016.

1.5 PROPOSITO

Esta investigacion se realizé con el propdsito de determinar las caracteristicas
clinicas y laboratoriales para la identificacion oportuna en la practica clinica de
la coinfeccion de VIH/TBC en pacientes adultos logrando disminuir la
mortalidad en estos casos y con los datos representativos que aporte este
estudio los especialistas en infectologia y salud publica puedan generar un

desarrollo y mejora de estrategias para luchar contra este problema de salud.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 INVESTIGACIONES EN EL EXTRANJERO:

Peralta Gémez |, Cabrera Rodriguez M y Gutiérrez Diaz M en Cuba realizaron
un estudio en el 2015 titulado “Coinfeccion TB/VIH: una amenaza para los
programas de control de ambas enfermedades”, donde refieren que la
infeccion por el VIH conduce a la infeccion por Mycobacterium tuberculosis
y esto promueve a la progresiéon de la infeccion a la enfermedad en un 50%.
Esta coinfeccion colabora con la aparicién de bacilos resistentes al tratamiento
antituberculoso y exacerba las formas clinicas no tipicas de la enfermedad; la
forma pulmonar es la predominante, la extrapulmonar cuando el paciente se
encuentra en un estadio avanzado de la enfermedad. Aunque tras la
instauracién del TARGA disminuye la incidencia de TBC, ésta sigue siendo
elevada. Los datos obtenidos en la provincia advierten la necesidad de
garantizar la vigilancia epidemiol6gica a todos los casos de TBC y VIH, el
acceso universal a una prevencion eficaz, diagnoéstico y manejo de la TBC,

relacionada con el VIH, podria prevenir muertes®.

Hernandez Le6n C, Badial Hernandez F, Ponce de Leodn A, et al; en México
realizaron una investigacion en el afio 2012 titulada “Tuberculosis activa en
una cohorte de reclusos infectados por VIH en una céarcel de la ciudad de
México: caracteristicas clinicas y epidemioldgicas” cuyo propésito fue hallar
las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de esta coinfeccion; fueron 28
reclusos donde los hallazgos fueron: pérdida de peso (92%), tos (88%),
diaforesis (84%), fiebre (78.6%), disnea (56.5%) y dolor toracico (36.4%);
otros hallazgos fueron adenopatias (81.5%), signos pulmonares (52.2%) y
hepato-esplenomegalia (29.2%). La localizacion pulmonar fue la mas
frecuente, con afectacién exclusivamente pulmonar en el 46.4%, formas
diseminadas con afectacion pulmonar en el 28.6% y en un 25% fueron
extrapulmonares. La conclusion de este estudio fue que hay una prevalencia

de tuberculosis mil veces mayor a la poblacion en general y datos que
4



sugieren contagio en el interior de la carcel, con una demora de mas de tres

meses en el diagndstico y por lo tanto con mayor peligro de contagio®.

Cho Naing, Joon Wah Mak, Mala Maung; et al; realizaron un metaanalisis en
el 2012 titulado “Asociacion entre la infeccién del VIH y la tuberculosis
extrapulmonar”, sobre estudios observacionales donde se trabajo con 19
estudios de diferentes paises, dentro de los cuales 7 eran estudios casos-
controles y 12 estudios de cohorte, se estratificaron los andlisis de acuerdo al
tipo de estudio, resultando en que hay una asociacion importante entre el VIH
y la TBC extrapulmonar (razon de probabilidad resumida: 1,3; intervalo de
confianza [IC] del 95%: 1,05-1,6; | (2): 0%); ademas, en el analisis de
subgrupos con dos estudios se hallé una asociacion entre el recuento de CD4
<100 y la presentacién de tuberculosis extrapulmonar (OR resumen: 1,31; IC
del 95%: 1,02-1,68; | (2): 0%)’.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES:

Gamboa A, Brenda A, Guillén Z realizaron en Perd un estudio de cohorte
retrospectivo en el 2017 titulado “Factores asociados a sobrevida en pacientes
con coinfeccion VIH-TB en el Servicio de Infectologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante los afios 2004-2012” donde se concluy6 que son
factores protectores para una mayor sobrevida el recibir TARGA (HR: 0,31,
IC: 0,20-0,50; P<0,01) y tener mayor peso (HR: 0,96; IC 0,94-0,98; P<0,01) al
momento diagndstico de la coinfeccién VIH/TBC; sin embargo, el tener una
patologia distinta a TBC (HR: 1,88; IC: 1,19-2,98; P<0,01), edad >34 afios
(HR: 1,76; IC: 1,12-2,74; P<0,01) y encontrarse hospitalizado (HR: 1,69; IC
1,02-2,80; P<0,04) al momento diagnostico estan relacionados a una menor

sobrevidas.

Espinoza C en Peru realizé un estudio transversal analitico titulado “Factores
asociados a la coinfeccion tuberculosis/VIH en el Hospital Nacional Dos de

Mayo julio 2015 a junio 2016” donde se encontré que de los 289 pacientes el
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75% eran varones, siendo la mediana de edad 39 afios, la localizacion de TBC
mas frecuente fue la pulmonar (65%) y el 73% presentd baciloscopia positiva,
la conclusion de este estudio fue que la prevalencia de coinfeccién VIH/TBC
es alta y es mas frecuente en pacientes varones, menores de 40 afos, que

tienen antecedentes de TBC y consumen drogas®.

El Ministerio de Salud realizé un estudio titulado: “Andlisis epidemioldgico de
la tuberculosis en el Per(” en el 2015, describiendo que la coinfeccion de VIH
y TBC tiene un impacto bidireccional; ya que la tuberculosis aumenta la carga
viral, acelerando la progresion a estadio SIDA, y el VIH al disminuir los
linfocitos CD4 afecta la clinica y evolucion de la TBC, ademas de aumentar el
riesgo de reactivacion de una infeccion latente. Con los datos recolectados
por el Sistema de Vigilancia en el 2013 y 2014 se puede observar que en
pacientes con VIH se duplica el porcentaje de casos de TBC extrapulmonar
(28%) en contraste con los pacientes que no tienen VIH; ademas, los casos
de TBC localizada a nivel ganglionar y meningea fue mayor. Los
departamentos en los que se reportan las mas altas tasas de coinfeccion
VIH/TBC son de la Selva: Loreto, Ucayali y Madre de Dios; ademas de Lima
e Ica. Todos estos resultados indican que no solamente se debe fortalecer el
diagnéstico y tratamiento oportuno de la TBC, sino también el screening para
VIH, atencion oportuna de esta enfermedad y manejo de la coinfeccion
VIH/TBC1O,

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 VIH:

El VIH, proveniente de la familia Retrovirus, esta configurado por una particula
esférica entre 80-100nm, conformado por tres capas: interna o nucleoide
conteniendo ARN y la nucleoproteina con las enzimas, capside icosaédrica; y
una envoltura que procede de la célula huésped. El tipo de VIH-1 es el que

mas predomina a nivel global y el VIH-2 es mas comun en Africa occidental3.



2.2.1.1 TRANSMISION:

Se transmite al exponerse a secreciones biolégicas, ya sea por inoculacion
percutanea (adiccion a drogas por via parenteral, transfusiones sanguineas),
via transplacentaria o a través de las mucosas. Posiblemente mas del 90% de

los casos a nivel mundial se han transmitido por via sexual'?.

2.2.1.2 PATOGENIA:

Las células que tienen el antigeno CD4 en su superficie son infectadas por el
VIH, ya que éste permite su adherencia y entrada en ellas. Los linfocitos T
CD4 (del subgrupo cooperador) son principalmente estas células, las cuales

son fundamentales en la inmunidad celular.

El VIH se reproduce a través de sus enzimas dentro de la célula, esta
replicacion viral induce la muerte celular, disminucion de los linfocitos T CD4
y alteraciones en su funcion conduciendo a la inmunodeficiencia. Los linfocitos
B, de la inmunidad humoral, también son infectados produciendo una
inmunodeficiencia mixta. También los macréfagos pueden ser infectados,
actuando como reservorios del virus y ayudando a la diseminacién a otros

sistemas.

Los valores normales de linfocitos CD4 son entre 500 a 1200 células por
milimetro cubico, las infecciones oportunistas, excluyendo la TBC que puede
presentarse con cualquier valor de linfocitos CD4, mayormente cuando son

<500 células por milimetro cubico®.

2.2.1.3 CATEGORIAS CLINICAS PARA ADULTOS CON INFECCION POR
VIH:
La clasificacion vigente es la dada por “Centers for Disease Control” en 1993,

en funcién de la sintomatologia y del nimero de linfocitos CD4+1,



CLASIFICACION DE LA INFECCION POR VIH PARA >13 ANOS (CDC

1993)
Linfocitos CD4+ A B C
>500 cél/mm3 (>29%) Al Bl C1
200-499cél /mm3 (14-28%) A2 B2 C2
<200 cél/mm3 (<14%) A3 B3 C3

Fuente: La infeccion por el VIH: Guia practica. 22 Edicion. Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas!!.

-CATEGORIA CLINICA A: Pacientes asintomaticos y con primoinfeccion, con

o sin linfadenopatia generalizada persistente.

-CATEGORIA CLINICA B: Condiciones sintomaticas, no en A ni C, cuyas

condiciones se deben a la infeccion por VIH o su curso clinico o manejo suelen

verse complicados por la infeccion por VIH. Se incluyen las siguientes
enfermedades: candidiasis vulvovaginal persistente mas de un 1 mes o con
pobre respuesta al tratamiento, angiomatosis bacilar, candidiasis orofaringea,
displasia cervical o carcinoma in situ, sintomas constitucionales como fiebre
(38,5°C) o diarrea mayor de un mes*3, herpes zéster (dos episodios o uno que
afecte mas de un dermatoma), leucoplasia oral vellosa, purpura
trombocitopénica idiopatica, EPI (especialmente con absceso tuboovérico),

listeriosis y neuropatia periférical’.

-CATEGORIA CLINICA C: Define la fase SIDA: cancer cervical invasivo,

candidiasis (esofagica, traqueal, bronquial o pulmonar), coccidiodomicosis

diseminada, criptosporidiosis con diarrea mayor de un mes, criptococosis
extrapulmonar, infeccion por citomegalovirus (en bazo, higado o ganglios
linfaticos), retinitis por citomegalovirus, Ulceras mucocutaneas de un mes o
mas, esofagitis bronquitis o neumonitis por Herpes simplex, isosporidiasis
cronica (mayor de un mes), histoplasmosis extrapulmonar o diseminada,
neumonia bacteriana recurrente (> dos episodios en un afio), neumonia por

Pneumocystis carinii, tuberculosis pulmonar o extrapulmonar, infecciones por
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Mycobacterium avium o kansasii extrapulmonar o diseminada, sepsis
recurrente por especies de Salmonella, nocardiosis, toxoplasmosis del S.N.C.,
estrongiloidiasis extraintestinal, sarcoma de Kaposi, leucoencefalopatia
multifocal progresiva, linfoma primario del S.N.C, sindrome de consuncién y

linfoma inmunoblastico o de Burkitt!2.

2.2.1.4 DIAGNOSTICO:

Se diagnostica mediante métodos de laboratorio, los cuales se dividen en
directos e indirectos. Los métodos indirectos identifican los anticuerpos
especificos originados por el sistema inmune en respuesta a la infeccion,
dentro de ellos contamos con: ELISA, inmunofluorescencia indirecta (IFI),
radioinmunoprecipitacion y western blot. En cambio; los métodos directos
detectan al virus 0 sus componentes como acidos nucleicos o proteinas,
dentro de ellos tenemos: cultivo celular, antigenemia P24, reaccién en cadena

de polimerasa (PCR) y cuantificacién de la viremia plasmatica!?.

2.2.2 TUBERCULOSIS:

Es una infeccién bacteriana ocasionada esencialmente por el Mycobacterium
tuberculosis, siendo una bacteria aerobia estricta acido-alcohol resistente, en
los tejidos afectados ocasiona una reaccion de hipersensibilidad mediada por

granulomas y células.

2.2.2.1 TRANSMISION:

Esta enfermedad se contagia por via aérea al producirse nucleos de
microgotas menores de 5 micras conteniendo el bacilo tuberculoso, el cual
podria ser inhalado al tener contacto con algun enfermo. No se considera

transmisible la tuberculosis extrapulmonar, exceptuando la laringea.

2.2.2.2 PATOGENIA:
Al inhalar los bacilos tuberculosos, éstos evaden las defensas bronquiales

hasta llegar a los alveolos donde los macrofagos alveolares los fagocitan y los
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transportan hasta los ganglios regionales. Si no se contiene la infeccién a ese
nivel se puede diseminar a la sangre. Mayormente las lesiones a nivel
pulmonar o de diseminacion cicatrizan convirtiéndose en focos con potencial

de reactivacion.

La mayoria de pacientes inmunocompetentes (90%) llegan hasta la infeccion
primaria, donde se genera una reaccion inflamatoria inespecifica que
comunmente es asintomatica, excepto si se disemina lo cual podria ser

altamente mortal3.

2.2.2.3 SIGNOS Y SINTOMAS:

La sintomatologia depende de la localizacion de la zona afectada, los
sintomas generales de la tuberculosis son: falta de apetito, fiebre,
debilitamiento, pérdida de peso, escalofrios y diaforesis nocturna.

Si se encuentra en los pulmones generalmente producen sintomas
respiratorios como: tos productiva por mas de 15 dias, dolor en el pecho,

hemoptisis, entre otros*s.

2.2.3 COINFECCION VIH/TBC:

La tuberculosis incrementa la carga viral apresurando la evolucion de la
infeccién del VIH a SIDA. Por otro lado, el VIH reduce los linfocitos CD4
afectando la presentacion y evolucion de la TBC: favorece la progresion de
infeccion de TBC a enfermedad incrementando el riesgo en mas del 30%,
incrementa la tasa de recurrencia de TBC, al incrementar los casos de
VIH/TBC incrementa el riesgo de contagio de TBC en la comunidad,
incrementa la mortalidad y ayuda al desarrollo de presentaciones de TBC

extrapulmonar y BK negativaZ.

2.2.3.1 EPIDEMIOLOGIA MUNDIAL:
Una de las causas mas importantes de morbi-mortalidad en el mundo es la

tuberculosis, dependiendo del &mbito geogréfico la TBC ocasiona entre 11 a
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50% de muertes en pacientes con VIH/SIDA. Aproximadamente el 50% de los
pacientes con VIH/SIDA desarrollara tuberculosis ademés un paciente
infectado con VIH/SIDA incrementa el riesgo de presentar TBC en 6 a 50
veces mas en comparacion con los que no tienen VIH,

ONUSIDA.- En las personas que tienen VIH, la TBC permanece siendo la
principal causa de mortalidad. En el 2012, llegaron a ser 1.1 millon de
personas (13%) de las 8.7 millones con VIH que aproximadamente padecen
de tuberculosis en el mundo ademas el 20% de 2.8 millones de personas con
tuberculosis tuvieron un resultado positivo para la prueba del VIH, incluyendo
el 42% de las personas con tuberculosis en Africa subsaharianal®.

2.2.3.2 EPIDEMIOLOGIA NACIONAL:

Aproximadamente entre 1.3 a 2.3% es la prevalencia de infeccion de VIH en
pacientes con tuberculosis en el Perd. Segun la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencién y control de la Tuberculosis en el 2006 la coinfeccién VIH/TBC
represento el 1.8% de la morbilidad por TBC en general ademas la incidencia
de esta coinfeccion fue de 2.29 x 100 000 habitantes.

En nuestro pais, la tuberculosis en el 28% de casos es la infeccion oportunista
inicial en pacientes con VIH/SIDA teniendo un mal pronéstico, ademas la
mitad de pacientes con SIDA presentan tuberculosis en algdn momento de su
vida; a pesar de que esto ha disminuido desde el inicio del TARGA en el 2004,
se ha encontrado incrementada la presentacion de TBC MDR en pacientes

con VIH,

2.2.3.3 DIAGNOSTICO:

En pacientes infectados con VIH sospechosos de tener tuberculosis, el test
diagnéstico mas importante es muestra de esputo para el frotis en forma
repetida, y cultivo y aspiracién de ganglios linfaticos cuando sea factible. A
medida que los linfocitos CD4 disminuyen el rendimiento del frotis de esputo

disminuye. La radiografia normal no elimina la posibilidad de tuberculosis
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pulmonar, por lo que las muestras de esputo para la microbiologia deberian
aun ser obtenidas en pacientes sintomaticos*®.

En pacientes con signos de enfermedad extrapulmonar, se deben enviar
muestras de liquido cefalorraquideo, ganglios linfaticos o serositis (liquido
ascitico, pleural o pericérdico) para la microbiologia diagnéstica, dependiendo
de la presentacion clinica. En pacientes con recuento de linfocitos CD4 bajo
(especialmente <100cél/mm?3), la tuberculosis diseminada es comin, y
cultivos de sangre y orina deberian ser realizados ya que estos tienen un buen
rendimiento en este contexto. Sin embargo, se debe tener en cuenta que el
rendimiento de las muestras que no son de esputo en los pacientes infectados

con VIH que se seleccionan para TBC es bajo'’.

2.2.3.4 DIAGNOSTICO DE COINFECCION VIH/TBC PULMONAR:

Es la mas frecuente presentacion tanto en pacientes con o sin VIH, el
diagndstico se realiza de la misma manera en ambos tipos de pacientes
basandose en:

a. MANIFESTACIONES CLINICAS.- En un paciente con VIH la
sintomatologia se puede limitar a tos reciente, fiebre, diaforesis nocturna y
pérdida de peso. La tos en estos pacientes debe ser investigada,
independientemente de su duracion o caracteristicas, mediante muestras de

esputo seriadas.

b. DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO.-

e Baciloscopia.- Examen microscépico directo de esputo en busqueda de
BAAR por medio de la tincion de Ziehl Neelsen. A los pacientes con VIH que
presenten tos, sean 0 no sintomaticos respiratorios, usualmente se les pide
tres muestras de esputo. Los pacientes con leve inmunodeficiencia obtienen
baciloscopias positivas tan igual a un paciente sin VIH. Sin embargo; un
paciente con VIH en fase SIDA tiene menos probabilidades de tener
baciloscopias positivas. Un paciente con TBC pulmonar con baciloscopia

positiva se define cuando tiene una baciloscopia de esputo positiva para
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BAAR y confirmacién laboratorial de infeccion por VIH y una TBC pulmonar
con baciloscopia negativa se define cuando tiene al menos dos muestras de
esputo negativas para BAAR, alteraciones radiolégicas que muestren
tuberculosis activa y confirmacion laboratorial de infeccion por VIH, con el
incremento de la coinfeccién VIH/TBC los reportes de TBC pulmonar con
baciloscopia negativa han aumentado.

e Cultivo.- Da el diagnéstico definitivo pudiéndose realizar en el lavado
broncoalveolar o muestras de esputo, para los resultados se requiere
aproximadamente 2 a 6 semanas (dependiendo del método). Los métodos
mas utilizados son: Lowenstein-Jensen (el méas difundido), Ogawa Kudoh y
cultivo en medios liquidos.

El cultivo debe ser un examen habitual en los pacientes con VIH,
especialmente los que estan en fases avanzadas, ya que incrementa el
porcentaje de éxito en el diagnostico, siendo necesario ademas para la
tipificacion y prueba de sensibilidad a drogas antituberculosas.

c. DIAGNOSTICO RADIOLOGICO Y OTROS METODOS.- La presentacion
de la radiografia de térax es determinada por el grado de inmunodeficiencia.
La radiografia de torax es similar a la de un paciente sin VIH cuando tienen
una inmunodeficiencia leve evidenciando infiltrados en los veértices,
cavitaciones, entre otros. Sin embargo; la radiografia de torax es
frecuentemente atipica en la inmunodeficiencia severa, predominando la
afectacion linfatica y los signos de diseminacion hematogena evidenciando un

patrén miliar o un infiltrado intersticial difuso.

2.2.3.5 DIAGNOSTICO DE COINFECCION VIH/TBC EXTRAPULMONAR:
Debemos tener en cuenta que la TBC extrapulmonar es frecuentemente de
diagnostico dificil y se requiere descartar la presencia de tuberculosis

pulmonar. Las presentaciones de tuberculosis extrapulmonar mas comunes
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son: ganglionar, pleural, abdominal, pericardica, miliar o diseminada y
meningea.

Usualmente presentan sintomas constitucionales como sudoracién nocturna,
fiebre o pérdida de peso, y sintomas vinculados a la localizacion de la
tuberculosis®. Se debe recordar que la TBC es la primera causa de FOD en
pacientes infectados por el VIH de nuestro entorno®.

2.2.3.5.1 TUBERCULOSIS GANGLIONAR

Es la forma mas frecuente de TBC extrapulmonar a nivel mundial en pacientes

infectados o no con VIH.

a. MANIFESTACIONES CLINICAS.- Habitualmente los ganglios cervicales
son los mas afectados, tanto en personas con o sin VIH. También pueden
verse afectados los ganglios axilares, mediastinales, etc. La secuencia de
afectacion de los ganglios linfaticos es la siguiente: Ganglios firmes
coalescentes —Ganglios fluctuantes, disrupcién de la piel —Abscesos —

Cicatrizacion o fistulizacion.

b. DIAGNOSTICO.- Realizar una citologia por aspiracion con aguja fina
(CAAF) a aquellos cuyo examen fisico e historia clinica no explique el
incremento del tamafio de los ganglios linfaticos. En los resultados de las
biopsias de pacientes con inmunosupresion leve es frecuente encontrar
lesiones caseosas con pocos O ningun BAAR, al contrario de la
inmunosupresion severa donde se puede encontrar poca reaccion celular con
muchos BAAR.

2.2.3.5.2 TUBERCULOSIS PLEURAL
a. MANIFESTACIONES CLINICAS.- Los pacientes presentan sintomas

constitucionales como sudoracion nocturna, pérdida de peso y fiebre,

asociado a sintomas locales productos de la presencia de derrame pleural

como, por ejemplo: dificultad respiratoria, dolor toracico tipo pleuritico,
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disminucion de la amplexacion toracica, matidez a la percusion en la zona del

derrame y murmullo vesicular disminuido.

b. DIAGNOSTICO.- En un paciente con VIH que presente derrame pleural
usualmente es necesario realizar una toracocentesis diagnostica, siendo ideal
una biopsia pleural, donde es tipico que el liquido pleural sea un exudado
(proteinas >3g/dl), de color amarillento, en ocasiones con rasgos
sanguinolentos, evidenciando un aumento de leucocitos a predominio
linfocitario. EI marcador bioquimico adenosin deaminasa (ADA) nos puede
orientar al diagndstico ya que raramente se observa la presencia de BAAR al
microscopio Y el resultado del cultivo demora mas tiempo. Tipicamente en la
radiografia de térax se observa una opacidad homogénea en un solo lado con

un borde céncavo superior.

2.2.3.5.3 TUBERCULOSIS MILIAR O DISEMINADA

Es resultado de la diseminacion hematica y sistémica de los bacilos

tuberculosos.

a. MANIFESTACIONES CLINICAS.- A menudo el paciente presenta sintomas
constitucionales y con menos frecuencia sintomas respiratorios. Se puede
encontrar tubérculos coroideos en el examen de fondo de ojo en algunos

casos y hepato-esplenomegalia en el examen fisico.

b. DIAGNOSTICO.- Se observa un infiltrado micronodular difuso en la
radiografia de torax; sin embargo, en los pacientes con inmunosupresion
severa es probable que tenga apariencia normal. En el hemograma completo
se puede encontrar anemia 0 pancitopenia asociada a alteracion en las

pruebas de funcién hepética.

A través de la aplicacion de baciloscopia o cultivo de sangre, liquido céfalo
raquideo (LCR), esputo o biopsia de higado o médula 6sea se puede llegar a

un diagnéstico definitivo.
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2.2.3.4.4 TUBERCULOSIS MENINGEA
a. MANIFESTACIONES CLINICAS.- Al inicio el paciente presentara sintomas

generales como fiebre, malestar, dolor de cabeza, seguidamente dos a tres

semanas de dolor de cabeza persistente, vomitos, confusiéon mental,
meningismo y signos de focalizacion neuroldgica. La presencia de oclusion
vascular o tuberculomas es lo que puede ocasionar convulsiones o déficits

focales neurolégicos.

b. DIAGNOSTICO.- El diagndstico se hara mediante las caracteristicas
clinicas que tenga el paciente y el estudio de LCR, con lo cual se podra
diferenciar de otros tipos de meningitis. Usualmente el LCR tiene un color claro
u ocasionalmente turbio, leucocitos aumentados a predominio linfocitario,
glucosa disminuida y proteinas aumentadas. Raramente por microscopia se

podra observar de BAAR, por lo que un ADA aumentado apoya el diagnéstico.

2.2.3.4.5 TUBERCULOSIS ABDOMINAL

La tuberculosis abdominal puede localizarse a nivel mesentérico,

gastrointestinal, peritoneal y genitourinario.

a. MANIFESTACIONES CLINICAS.- Se puede manifestar de diferentes
formas dependiendo de la localizacion, desde una masa abdominal hasta
presentar un cuadro abdominal agudo (en caso sea intestinal, genitourinaria
0 mesentérica). Usualmente de localiza en el intestino delgado o en los
ganglios linfaticos mesentéricos; y si se propaga al peritoneo produce ascitis
ademas de sintomas constitucionales que pueden estar acompafiados de

hepatomegalia y masas a nivel abdominal o adenopatias.

b. DIAGNOSTICO.- Se realiza a través de una paracentesis al sospechar del
diagnéstico, obteniendo un exudado a predominio linfocitario, se debe tener
en cuenta que si el paciente se encuentra severamente enfermo puede tener

un nivel sérico de albumina disminuido, por lo que es importante determinar
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el cociente entre las proteinas encontradas en el liquido ascitico y en sangre,
el cual si es mayor de 0.5 demostraria que es exudado.

Usualmente mediante microscopia no se podran observar los BAAR por lo

que un ADA aumentado puede contribuir al diagnéstico.

2.2.3.6 TRATAMIENTO DE LA TBC EN PERSONAS CON VIH:

Aquel paciente en el que se establezca o se sospeche de coinfeccién VIH/TBC
se debe iniciar con la administracion de Trimetroprim/Sulfametoxazol a dosis
profilacticas, al menos hasta que se tenga conocimiento del recuento
linfocitario CD4, debido a que reduce significativamente la mortalidad de las
personas coinfectadas®. El tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA) debe administrarse o mas pronto posible a todos los pacientes
coinfectados con TBC, y para administrar el tratamiento antituberculoso en
pacientes con VIH se debe requerir inicialmente una prueba de sensibilidad

rapida o convencional'®.

En los pacientes coinfectados con VIH/TBC que cumplan con los siguientes
criterios.- Paciente VIH nuevo o antes tratado (recaidas y abandonos
recuperados), paciente VIH con TBC pulmonar con frotis negativo o positivo y
paciente VIH con TBC extrapulmonar (excepto osteoarticular y SNC), se
indica el siguiente esquema:

Esquema: Primera Fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis) + Segunda Fase:
7 meses (HR) diario (175 dosis)*®.

En caso que la tuberculosis comprometa el SNC se recomienda que se
administre el tratamiento durante 12 meses:

Esquema: Primera Fase: 2 meses (HRZE) diario (50 dosis) + Segunda Fase:
10 meses (HR) diario (250 dosis).
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En caso sea un paciente VIH con TBC multidrogorresistente se cumplira el
procedimiento determinado en la Norma Técnica de TBC para el ingreso y
seguimiento de estos casos TBC multidrogorresistente. El tratamiento que se
le administre dependera de los resultados de la prueba de sensibilidad y segin
la opinién de los comités de expertos de la Estrategia Sanitaria Nacional de

Prevencion y control de la Tuberculosis?®.

2.3 HIPOTESIS
El presente trabajo al tener un disefio descriptivo no requiere de la elaboracion
de hipotesis.

2.4 VARIABLES

Caracteristicas clinicas:

- Fiebre

- Sintomético respiratorio

- Pérdida de peso involuntaria
- Diaforesis Nocturna

- Adenopatias

- Disnea

- Signos meningeos

- Localizacion de tuberculosis

Caracteristicas laboratoriales:
- Linfocitos CD4

- Baciloscopia

- Sensibilidad de tuberculosis

2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
eAbandono de tratamiento: Interrupcion completa del tratamiento por un

periodo > 1 mes.
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e Adenopatias: Aumento anormal del tamafio o alteracion de la consistencia
de uno o varios ganglios linfaticos al momento del diagnadstico.

* BAAR: Bacilo &cido alcohol resistente.

eBaciloscopia: Prueba microbiologica en el que a través de la aplicacion de
una tincion especial en la muestra se pueden observar los BAAR. Se le
denomina: Paucibacilar cuando se encuentran 1-9 BAAR/100 campos, +: 10-
99 BAAR/100 campos, ++: 1-10 BAAR/campo/50 campos y +++: >10
BAAR/campo/20 campos.

e Carga viral: Cuantificacién de la viremia plasmatica, la cual es esencial para
el seguimiento de los pacientes para medir el nivel de replicacion del virus.
eCaso de Infeccion por VIH: (Mayores de 18 meses) El que cumple con
alguno de los siguientes criterios:

a) Dos pruebas diagnésticas para VIH reactivas o positivas, segun lo
siguiente.- Un resultado reactivo de una prueba de Tamizaje para VIH y un
resultado positivo o reactivo posterior de una prueba para VIH, diferente de la
prueba inicial. Se aceptan las siguientes combinaciones:

-Una prueba de tamizaje (prueba rapida o ELISA) y una prueba confirmatoria
(Western Blot, IFI o LIA)

- Una prueba rapida para VIH y una prueba de ELISA para VIH.

-Dos pruebas de tamizaje del mismo tipo, de diferente fabricante.

b) Un resultado positivo o una cantidad detectable (segun limites establecidos
de la prueba), en una prueba confirmatoria de tipo virolégica para VIH.

c) Una prueba de tamizaje reactiva asociada a la presencia de al menos una
enfermedad oportunista que define estadio SIDA, que no pueda ser explicada
por otra condicién.

eCaso de TBC multidrogorresistente (TBC MDR): Caso con resistencia a
isoniacida y rifampicina por pruebas convencionales.

eCoinfeccién VIH/TBC: Aquellos que cumplen la definicion “caso de
infeccién por VIH” con TBC activa de manera simultanea.

eDiaforesis Nocturna: Sudoracion excesiva durante la noche de manera

impredecible.
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eDisnea: Sensacion subjetiva de falta de aire o dificultad para respirar al
momento del diagndstico.

eELISA: Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas.

eExito de tratamiento: Resultado de la suma de los pacientes con la
condicion de egreso “curado” y “tratamiento completo”, para ambos
esquemas.

eFiebre: Aumento de la temperatura del cuerpo por encima de la normal
(>38°C).

¢ L CR: Liquido incoloro que recorre el encéfalo y la médula espinal circulando
através del espacio subaracnoideo, los ventriculos y el conducto ependimario.
eLinfocitos CD4: Linfocitos que ayudan a coordinar la respuesta inmunitaria
al estimular a otros inmunocitos, para combatir la infeccion, al momento del
diagnostico.

elLocalizacién de tuberculosis: Forma de presentacién de la tuberculosis.

e Paciente Adulto: Paciente igual o mayor de 18 afios.

e Paracentesis: Extraccion de liquido mediante una puncién en una cavidad
corporal, con una finalidad diagnéstica o terapéutica.

ePérdida de peso involuntaria: Pérdida de méas del 5% del peso corporal
habitual durante 6 a 12 meses.

eRecaida: Paciente que, habiendo sido declarado curado de TBC de
cualquier forma después de un ciclo de tratamiento completo, presenta
actualmente esputo positivo independientemente del tiempo del tratamiento
anterior.

eSensibilidad de tuberculosis: Sensibilidad a los farmacos
antituberculosos.

¢ Signos Meningeos: Signos que demuestran un proceso inflamatorio que
compromete las leptomeninges al momento del diagnadstico.

e Sintomatico Respiratorio: Tos productiva durante mas de 15 dias.

e Tuberculoma: Formacion de evolucion lenta seudotumoral tuberculosa.
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eTuberculosis extrapulmonar: Tuberculosis de localizacion exclusiva
extrapulmonar, el diagnéstico se basa en un cultivo, prueba molecular
positiva, evidencia histopatologica y/o evidencia clinica de enfermedad
extrapulmonar activa.

eTuberculosis pulmonar: Persona a quien se le diagnostica tuberculosis con
compromiso del parénquima pulmonar con o sin confirmacion bacteriologica
(baciloscopia, cultivo o prueba molecular).

e VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Para esquemas TBC SENSIBLE:

eCurado: Paciente con confirmacion bacteriolégica al inicio, que concluye el

esquema de tratamiento y cuenta con una baciloscopia de esputo negativa en
el ultimo mes de tratamiento.
Para esquemas TBC MDR y XDR:

e Curado: Paciente que concluye el esquema de tratamiento y cuenta con 10
cultivos mensuales negativos consecutivos en los ultimos 12 meses del

tratamiento programado para casos de TBC MDR Y TBC XDR.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Este estudio es descriptivo ya que consistié en describir las caracteristicas
clinicas y laboratoriales de la coinfeccion VIH/TBC en los pacientes adultos
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-2016. Es una
investigacion transversal ya que la toma de datos se realiz6 en un momento
determinado y retrospectivo porgue son datos fueron durante el periodo 2010-
2016.

3.2 AREA DE ESTUDIO
El estudio se realiz6 en el Servicio de Infectologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza ubicado en el distrito Cercado de Lima, departamento Lima,

Peru.

3.3 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION: Se contd6 con una poblacion de 250 pacientes adultos
coinfectados con VIH/TBC atendidos en el servicio de Infectologia del Hospital

Nacional  Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-2016.

MUESTRA: El tamafio de la muestra se realizé con un nivel de confianza de
95% y un margen de error de 5% mediante la formula para poblacion finita:

B Z?p.q.N
"TEN-1D+ Z2%p.q

Donde:
N = Poblacién conocida
i2 = error de estimacion

n = tamafo de la muestra

_ 1.962.(0.50). (1 — 0.50). (250)
"= (0.05)2.(250 — 1) + 1.962 (0.50)(1 — 0.50)
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_ (3.8416).(0.50). (0.50). (250)
™ = (0.05)2.249 + (3.8416) (0.50)(0.50)
2401
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MUESTREO: Se realiz6 un muestreo probabilistico: Aleatorio simple.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes > 18 afios diagnosticados de coinfecciéon VIH/TBC en el
Servicio de Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

e Diagnostico de coinfeccidon VIH/TBC durante el periodo 2010-2016.

e Historias clinicas que cuenten con todos los datos requeridos para el
logro de los objetivos especificos

e Pacientes que cuenten con linfocitos CD4 previo al inicio del tratamiento

antituberculoso.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes que no hayan iniciado el tratamiento de la coinfeccién

VIH/TBC en el servicio de Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

e Pacientes que no se hayan tratado la coinfeccion VIH/TBC durante el
periodo 2010-2016.

e Pacientes que cuenten con una historia clinica incompleta en la que no

se pueda analizar de manera clara los objetivos de este estudio.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS

Gracias al permiso y la accesibilidad brindada por el Servicio de Infectologia
y el médico infectélogo Leonel Martinez, en esta investigacién se realiz6 un
analisis documental de las historias clinicas de los pacientes adultos
coinfectados con VIH/TBC atendidos en dicho servicio del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-2016 a través de la aplicacion de

Hoja de Recoleccion de Datos. Este instrumento, con el fin de lograr los
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objetivos planteados mediante su aplicacién, fue validado mediante “Consulta
de Expertos” por un metodologo, un infectdlogo y una estadistica.

3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Se obtuvieron los datos a través de las historias clinicas y posteriormente se
llené en la hoja de recoleccion de datos validada.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 un procesamiento electronico de datos mediante el uso de Excel y
SPSS 24.0 para el ordenamiento y analisis de los datos obtenidos mediante
este estudio, los resultados se expresaron mediante tablas y graficos de
acuerdo a la informacién obtenida, con énfasis en las variables de este estudio

y una debida interpretacién de cada uno.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
TABLA N°1: CARACTERISTICAS CLINICAS Y LABORATORIALES EN

LOS PACIENTES ADULTOS COINFECTADOS CON VIH/TBC DURANTE

PERIODO 2010-2016

Caracteristicas

Caracteristicas

Clinicas Frecuencia | Laboratoriales Frecuencia
Sensibilidad Sensible: 110

Fiebre 82| TBC Resistente: 42

Sintomético Localizacién Pulmonar: 74

respiratorio 67| TBC Extrapulmonar: 78

Pérdida de

peso

involuntaria 54 <200 cél/mm?3 105
200-499

Adenopatias 40 cél/mms3 44

Disnea 38 | Linfocitos CD4 | >500 cél/mm3 3

Diaforesis

nocturna 19 Negativo 31
+ 44

Signos ++ 41

meningeos 10 | Baciloscopia +++ 36

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos

TABLA N°2: FIEBRE EN LOS PACIENTES ADULTOS COINFECTADOS

CON VIH/TBC DURANTE PERIODO 2010-2016

Frecuencia | Porcentaje
Valido Si 82 54
No 70 46
Total 152 100

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos
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GRAFICO N°1: FIEBRE EN LOS PACIENTES ADULTOS COINFECTADOS
CON VIH/TBC DURANTE PERIODO 2010-2016
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Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la Tabla N°2 y Gréafico N°1 se observa que mas de la mitad
(54%) de los pacientes coinfectados con VIH/TBC presentaron fiebre al
momento diagnoéstico en el Servicio de Infectologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-2016.

TABLA N°3: PACIENTES ADULTOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
COINFECTADOS CON VIH/TBC DURANTE PERIODO 2010-2016

Frecuencia Porcentaje
Valido | Si 67 44
No 85 56
Total 152 100

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos
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GRAFICO N°2: PACIENTES ADULTOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
COINFECTADOS CON VIH/TBC DURANTE PERIODO 2010-2016

s
Eno

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la Tabla N°3 y Gréafico N°2 se observa que el 56% (N=85)
de pacientes no fueron sintomaticos respiratorios y que el 44% (N=67) si lo
fueron al momento diagnéstico de coinfeccion VIH/TBC en el Servicio de
Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-
2016.

TABLA N°4: PERDIDA DE PESO INVOLUNTARIA EN LOS PACIENTES
ADULTOS COINFECTADOS CON VIH/TBC DURANTE PERIODO 2010-

2016
Frecuencia Porcentaje
Valido Si 54 36
No 98 64
Total 152 100

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos
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GRAFICO N°3: PERDIDA DE PESO INVOLUNTARIA EN LOS PACIENTES
ADULTOS COINFECTADOS CON VIH/TBC DURANTE PERIODO 2010-

2016
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Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la Tabla N°4 y Grafico N°3 se aprecia que mas de la mitad
de los pacientes (64%) no presentaron pérdida de peso involuntaria y el 36%
si lo presentaron al momento diagnéstico de la coinfeccion de VIH/TBC en el
Servicio de Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el
periodo 2010-2016.

TABLA N°5: DIAFORESIS NOCTURNA EN LOS PACIENTES ADULTOS
COINFECTADOS CON VIH/TBC DURANTE PERIODO 2010-2016

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 19 12
No 133 88
Total 152 100

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos
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GRAFICO N°4: DIAFORESIS NOCTURNA EN LOS PACIENTES ADULTOS
COINFECTADOS CON VIH/TBC DURANTE PERIODO 2010-2016

s
Eno

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la Tabla N°5 y Gréafico N°4 se puede observar que la
mayoria de pacientes (88%) no presento diaforesis y solo el 12% si lo presenté
al momento diagnostico de la coinfecciéon de VIH/TBC en el Servicio de
Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-
2016.

TABLA N°6: ADENOPATIAS EN LOS PACIENTES ADULTOS
COINFECTADOS CON VIH/TBC DURANTE PERIODO 2010-2016

Frecuencia | Porcentaje

Véalido | Si 40 26
No 112 74
Total 152 100

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos
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GRAFICO N°5: ADENOPATIAS EN LOS PACIENTES ADULTOS
COINFECTADOS CON VIH/TBC DURANTE PERIODO 2010-2016

Porcentaje

T
Si

1

Mo

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la Tabla N°6 y Grafico N°5 se observa que el 26% de los

sujetos de estudio presentaron adenopatias y un 74% no las presentaron al

momento diagnostico de la coinfeccion de VIH/TBC en el Servicio de

Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-

2016.

TABLA N°7: DISNEA EN LOS PACIENTES ADULTOS COINFECTADOS
CON VIH/TBC DURANTE PERIODO 2010-2016

Frecuencia | Porcentaje
Vélido Si 38 25
No 114 75
Total 152 100

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos
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GRAFICO N°6: DISNEA EN LOS PACIENTES ADULTOS COINFECTADOS
CON VIH/TBC DURANTE PERIODO 2010-2016
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Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la Tabla N°7 y Grafico N°6 se puede observar que el 75%
(N=114) de los pacientes no presentaron disnea al momento diagndstico de
la coinfeccion de VIH/TBC en el Servicio de Infectologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-2016.

TABLA N°8: SIGNOS MENINGEOS EN LOS PACIENTES ADULTOS
COINFECTADOS CON VIH/TBC DURANTE PERIODO 2010-2016

Frecuencia | Porcentaje

Véalido | Si 10 7
No 142 93
Total 152 100

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos
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GRAFICO N°7: SIGNOS MENINGEOS EN LOS PACIENTES ADULTOS
COINFECTADOS CON VIH/TBC DURANTE PERIODO 2010-2016
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Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos

INTERPRETACION: En la Tabla N°8 y Gréfico N°

(N=142) de pacientes no presentaron signos

7 se aprecia que el 93%

meningeos al momento

diagnéstico de la coinfeccién de VIH/TBC en el Servicio de Infectologia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-2016.

GRAFICO N°8: CARACTERISTICAS CLINICAS EN LOS PACIENTES
ADULTOS COINFECTADOS CON VIH/TBC DURANTE PERIODO 2010-

2016
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Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos
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Interpretacion: En el grafico N°8 se observa que el signo clinico que los
pacientes coinfectados con VIH/TBC del Servicio de Infectologia en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza presentaron con mayor frecuencia fue la fiebre; en
segundo lugar, fueron sintomaticos respiratorios y en tercer lugar la pérdida
de peso involuntaria. Los signos clinicos con menos frecuencia de

presentacion fueron los signos meningeos.

TABLA N°9: SENSIBILIDAD DE TUBERCULOSIS EN LOS PACIENTES
ADULTOS COINFECTADOS CON VIH/TBC DURANTE PERIODO 2010-

2016
Frecuencia | Porcentaje
Valido | Sensible 110 72
Resistente 42 28
Total 152 100

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos

GRAFICO N°9: SENSIBILIDAD DE TUBERCULOSIS EN LOS PACIENTES
ADULTOS COINFECTADOS CON VIH/TBC DURANTE PERIODO 2010-

2016
[ISensible
MResistente

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos
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Interpretacion: En la Tabla N°9 y Gréafico N°9 se observa que el 72% (N=110)
de los pacientes presentaron una tuberculosis sensible y el 28% mostraron
resistencia a las drogas antituberculosas al momento diagndéstico de la
coinfeccién de VIH/TBC en el Servicio de Infectologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-2016.

TABLA N°10: LOCALIZACION DE TUBERCULOSIS EN LOS PACIENTES
ADULTOS COINFECTADOS CON VIH/TBC DURANTE PERIODO 2010-

2016
Frecuencia | Porcentaje
Valido | Pulmonar 74 49
Extrapulmonar 78 51
Total 152 100

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos

GRAFICO N°10: LOCALIZACION DE TUBERCULOSIS EN LOS
PACIENTES ADULTOS COINFECTADOS CON VIH/TBC DURANTE
PERIODO 2010-2016
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Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos

34



GRAFICO N°11: TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR EN LOS
PACIENTES ADULTOS COINFECTADOS CON VIH/TBC DURANTE
PERIODO 2010-2016
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Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la Tabla N°10 y Grafico N°10 se observa que el 51% de
los pacientes (N=78) han presentado tuberculosis de localizacion
extrapulmonar, en el Grafico N°11 se aprecia que la mitad de ésta (N=40) fue
localizada a nivel ganglionar, seguido de la localizaciéon a nivel pulmonar
contando con el 49% (N=74) de pacientes al momento diagnostico de la
coinfeccién de VIH/TBC en el Servicio de Infectologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-2016.

TABLA N°11: RESULTADO DE BACILOSCOPIA EN LOS PACIENTES
ADULTOS COINFECTADOS CON VIH/TBC DURANTE PERIODO 2010-

2016
Frecuencia Porcentaje
Vélido Negativo 31 20
+ 44 29
++ 41 27
+++ 36 24
Total 152 100

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos
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GRAFICO N°12: RESULTADO DE BACILOSCOPIA EN LOS PACIENTES
ADULTOS COINFECTADOS CON VIH/TBC DURANTE PERIODO 2010-
2016
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Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la Tabla N°11 y Gréfico N°12 se observa que el 80% de
los pacientes han presentado baciloscopia con resultado positivo (N=121) al
momento diagnostico de la coinfeccion de VIH/TBC en el Servicio de
Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-
2016.

TABLA N°12: LINFOCITOS CD4 EN LOS PACIENTES ADULTOS
COINFECTADOS CON VIH/TBC DURANTE PERIODO 2010-2016

Frecuencia Porcentaje
Valido <200 105 69
200-499 44 29
>= 500 3 2
Total 152 100

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos
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GRAFICO N°13: LINFOCITOS CD4 EN LOS PACIENTES ADULTOS
COINFECTADOS CON VIH/TBC DURANTE PERIODO 2010-2016
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Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la Tabla N°12 y Gréafico N°13 se observa que mas de la
mitad de los pacientes (69%) presentaron un recuento linfocitario CD4 menor
a 200 cél/mm? al momento diagndéstico de la coinfeccion de VIH/TBC en el
Servicio de Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el
periodo 2010-2016.

4.2 DISCUSION

¢ En este estudio el signo clinico mas frecuente fue la presencia de fiebre; por
el contrario, en el estudio realizado por Hernandez Ledn C, Badial Hernandez
F, Ponce de Leon A, et al, en México titulado “Tuberculosis activa en una
cohorte de reclusos infectados por VIH en una carcel de la ciudad de México:
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas” el signo clinico mas frecuente fue

la pérdida de peso.

e Se observd una emergencia de 28% de pacientes que tienen tuberculosis

resistente al tratamiento antituberculoso en este estudio lo cual coincide con
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el estudio de Peralta Gomez |, Cabrera Rodriguez M y Gutiérrez Diaz M en
Cuba en el 2015 titulado “Coinfecciéon TB/VIH: una amenaza para los
programas de control de ambas enfermedades” donde mencionan que esta
coinfeccion favorece la aparicion de bacilos resistentes al tratamiento

antituberculoso.

eEn este estudio la localizacién extrapulmonar fue mas frecuente que la
pulmonar; sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa;
en cambio, segun el estudio de Peralta Gémez |, Cabrera Rodriguez M y
Gutiérrez Diaz M en Cuba en el 2015 titulado “Coinfeccion TB/VIH: una
amenaza para los programas de control de ambas enfermedades”, la
localizacion de tuberculosis en pacientes con VIH mas frecuente fue la

pulmonar.

oEl 80% (N=121) de los pacientes coinfectados con VIH/TBC obtuvieron un
resultado positivo de baciloscopia, lo que concuerda con el estudio “Factores
asociados a la coinfeccion tuberculosis/VIH en el Hospital Nacional Dos de
Mayo julio 2015 a junio 2016” realizado por Espinoza C en Peru donde el 73%

presentd baciloscopia positiva.

e En este trabajo la mayoria de los pacientes tuvieron un recuento linfocitario
<200 cél/mm? siendo la TBC extrapulmonar la mas frecuente, lo que se
asemeja al metaanalisis titulado “Asociacion entre la infeccion del VIH y la
tuberculosis extrapulmonar” realizado por Cho Naing, Joon Wah Mak, Mala
Maung; et al; donde se hall6 una asociacion entre el recuento linfocitario <100

cél/mm?3y la TBC extrapulmonar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

elLas caracteristicas clinicas encontradas en orden de frecuencia fueron:
fiebre (26,5%), sintomatico respiratorio (21,6%), pérdida de peso involuntaria
(17,4%), adenopatias (12,9%), disnea (12,3%), diaforesis nocturna (6,1%) y
signos meningeos (3,2%), ademas que no hubo diferencia estadistica
significativa entre la localizacion extrapulmonar y pulmonar; dentro de las
caracteristicas laboratoriales resalta que el 80% de los pacientes obtuvieron
un resultado de baciloscopia positivo, el 72% de los pacientes mostraron
sensibilidad a los farmacos antituberculosos y el 69% de los pacientes
presentan un recuento de linfocitos CD4 <200 cél/mm?2,

eEl signo clinico mas frecuente fue la fiebre en los pacientes adultos
coinfectados con VIH/TBC atendidos en el Servicio de Infectologia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-2016.

oEl grado de sensibilidad de tuberculosis observado fue sensible a los
farmacos antituberculosos; sin embargo, se aprecia una emergencia de
resistencia en un 28% de los pacientes adultos coinfectados con VIH/TBC en
el Servicio de Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el
periodo 2010-2016.

eLa localizacion de tuberculosis mas frecuente fue la extrapulmonar,
predominando la ganglionar; sin embargo, no existe una diferencia estadistica
significativa con respecto a la localizacion a nivel pulmonar en pacientes
adultos infectados con VIH atendidos en el Servicio de Infectologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-2016.

oEl 80% de los pacientes adultos coinfectados con VIH/TBC presentaron
baciloscopia con resultado positivo por o que es un examen confiable que

aporta en el diagnéstico de la coinfeccion VIH/TBC en los pacientes adultos
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en el Servicio de Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante
el periodo 2010-2016.

o El recuento de linfocitos CD4 mas frecuente tuvo un valor <200 cél/mm3, lo
cual predispone a una mayor susceptibilidad de contraer la coinfeccion
VIH/TBC en los pacientes adultos atendidos en el Servicio de Infectologia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-2016.

5.2 RECOMENDACIONES

e Prestar atencion a las manifestaciones clinicas descritas en este estudio en
el paciente infectado con VIH que nos pueda orientar al diagndstico oportuno
de coinfecciébn VIH/TBC, ademas de usar la baciloscopia como método
diagndstico debido a que la mayoria de los pacientes tienen un resultado

positivo al momento diagnéstico.

e Considerar como signo de alarma en todo paciente con VIH la presencia de
fiebre, ya que fue el signo clinico mas frecuente en la coinfeccion de VIH/TBC
y aunque no sea especifico de una infeccidon de tuberculosis, es un buen

indicador para prestar atencién todo paciente infectado con VIH.

e Se recomienda realizar un seguimiento estricto a estos pacientes con el fin
de vigilar el cumplimiento del tratamiento y asi evitar la emergencia de cepas
resistentes, ademas de aplicar cultivos y pruebas de farmacosensibilidad a
todos los pacientes con VIH/TBC para descartar en primera instancia la

existencia de resistencia hacia los farmacos antituberculosos.
¢ Al no haber diferencia significativa entre la localizacion extrapulmonar y

pulmonar, siendo esta ultima de alta contagiosidad, se recomienda el descarte

de TBC pulmonar en todo paciente con VIH que presenta los sintomas
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descritos en este estudio con el fin de disminuir el riesgo de contagio en la

poblacion en general.

e Se recomienda la aplicacién de baciloscopia, independientemente del tipo
de muestra, ya que contribuye a un diagndstico y tratamiento precoz de
tuberculosis en pacientes infectados con VIH, asi se podra aplicar métodos

preventivos para evitar el contagio de ésta.

e Debido a que es frecuente la presencia de tuberculosis en los pacientes con
valores de linfocitos CD4 <200 cél/mm?® y tomando en cuenta que los
pacientes que tienen ese valor se encuentran con mas riesgo de infecciones
oportunistas, se recomienda estricta vigilancia al valor de linfocitos CD4 para
la oportuna indicacién de tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA)

y quimioprofilaxis.
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ANEXO N° 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
TEMA: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y LABORATORIALES DE PACIENTES ADULTOS COINFECTADOS CON
VIH/TBC ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
DURANTE EL PERIODO 2010-2016"

VARIABLES:
N° DE NIVEL DE . % DE
INDICADORES 5 CATEGORIA INSTRUMENTO
ITEMS MEDICION ITEMS
_ _ -Si Hoja de recoleccion de
Fiebre 1 Nominal 2.9%
-No datos
. . . _ . -Si Hoja de recoleccion de
Sintomatico Respiratorio 1 Nominal 2.9%
-No datos
Pérdida de peso _ -Si Hoja de recoleccion de
_ _ 1 Nominal 2.9%
involuntaria -No datos
_ _ _ -Si Hoja de recoleccion de
Diaforesis nocturna 1 Nominal 2.9%
-No datos
) . -Si Hoja de recoleccion de
Adenopatias 1 Nominal 2.9%
-No datos




LY

_ _ -Si Hoja de recoleccion de
Disnea Nominal 2.9%
-No datos
_ ] _ -Si Hoja de recoleccion de
Signos meningeos Nominal 2.9%
-No datos
- - <200 . 3
Linfocitos CD4 _ Hoja de recoleccion de
De intervalo - 200-499 20%
datos
- >500
Localizacién de _ - Pulmonar Hoja de recoleccion de
_ Nominal 20%
tuberculosis - Extrapulmonar datos
Sensibilidad de . - Sensible Hoja de recoleccion de
_ Nominal _ 20%
tuberculosis - Resistente datos
- Negativo
- Positivo (+) _ .
. ) . N Hoja de recoleccion de
Baciloscopia Ordinal - Positivo (++) 20%
N datos
- Positivo (+++)
- Paucibacilar
TOTAL: 100%




ANEXO N° 02: INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
“HOJA DE RECOLECCION DE DATOS”

CARACTERISTICAS CLINICAS Y LABORATORIALES DE PACIENTES
ADULTOS COINFECTADOS CON VIH/TBC ATENDIDOS EN EL SERVICIO

DE INFECTOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
DURANTE EL PERIODO 2010-2016

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

- Iniciales del Paciente:
- HC:
I. ¢Tuvo alguno de los siguientes signos y/o sintomas al momento

diagnodstico?

Fiebre 1]|Si 2 No
Sintomatico respiratorio 1|Si 2 No
Pérdida de peso involuntaria | 1 | Si 2 | No
Diaforesis Nocturna 1|Si 2 No
Adenopatias 1|Si 2 | No
Disnea 1]|Si 2 No
Signos meningeos 1]|Si 2 | No

II. Recuento de Linfocitos CD4 al momento diagndstico de VIH/TBC:
1 | <200 cél/mm?
2 | 200-499 cél/mm?

3 | >500 cél/mm?3

[ll. Esquema de tratamiento antituberculoso:

1 Sensible 2 | Resistente
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IV. Forma de presentacion de tuberculosis segun su localizacion:

1 Pulmonar

2 | Extrapulmonar

-Si es extrapulmonar, especificar: a) Pleural b) Ganglionar c¢) Miliar
d) Meningea e€) Abdominal f) Otras:

V. Baciloscopia:

0 | Negativo

1 | Positivo (+)

2 | Positivo (++)

3 | Positivo (+++)

4 Paucibacilar
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ANEXO N° 03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:

de 2 "., £ - - 3 VN NE o
Apellidos y Nombres del Informante: 94 2An/ REDRIVEZ  FhSc MoEhi

| Do |

i

|

|

l

r COHERENCIA
| METODOLOGIA
i

L estrategia responde al
| propdsito de |z investigacion

g
12 Cargo e institucion donde labora: 006&‘&‘7’6
13 Tipo de Experto; Metoddlogo | Especialistz . —.. Estadistico v
14 Nombre delinstrumento: FICHA AN RecolECCion D& DATIN e
15 Autor(a) delinstrumento:; ’/]HA\,C-J«C.L rE JENFIEL \/"'-‘-Aj"'"kc-t SAVCHG
Il.- ASPECTCS DE VALIDACION:
| INDICADORES | CRITERIOS Deficiente |Kegular IMuy Buenz | Exceiente
| 00-20%  [1-40% 61-80% |B1-100%
| |
| CLARIDAD | Esta formulado con un lenguaje i } j a, |
| claro. | | f?/:
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce | | { o7 |
. ‘ respuestas = | | | J QOJ/Q |
ACTUALIDAD Esté de acuerdo @ los avances Is ' i ‘ i !
teorfa sobre VILJTOG........ ‘ f )/ ‘
(variables). ‘ ‘ \ 1 \QO il
ORGANIZACION ‘ Existe unz organizacion iégica y ‘ , ‘ ‘ )
coherente de los items. | | 0/0 /2
| SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad | ‘ | pe?
‘ y cantidad. ' | ) | ‘ 055 [)
‘ INTENCIONALIDAD Adecus?do para est;blecerlm cmreem'cm' t f ‘
CLMICA EBTOR AL | { =
(7Y Pcﬁ:afyias \l,fé%gw'@f‘ad @ V{‘rﬁll%%on } { } ‘ fd’ %,‘
CONSISTENCIA Basadcs en aspectos tedricos y i ‘ \ | A7/ \
cientificos. | i | | 90 A’ ‘
|
| |
|
|

’ Entre los indices e indicadores. .
|
|
l
1

OATERUALI A ino de investigacion)

G0k

Ili.- OPINION DE APLICABILIDAD:;

- (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
]
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V.- PROMEDIO DE VALORACION d)(;}‘ 3 /o

Lugar y Fecha: Lima,/i Enero de 2018

5/ ,{’ N 1 . i
5 b b
Lic. ELSI NOEMFHEAZAN RODRIGUEZ

ESPE 444
COLEGIO DE ESTADISTICOS NEL P71

Firma del Experto Informante

DN Ne.. (73010547
Teléfono. 22 2.41% 579
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Informe de Opinién oz Experto

.- DATOS GENERALES:

7 el Oliver Jenny.

1.1 Apellidos y Nomores Gel informante: L\'O\UO\ QTC‘_\&" _ H—»os(?rl‘ A U(‘Lfc
12 Cargo ¢ Institucion donae labore: Meclm Prsis ciel

Tipo ae Experte: Vietoddloge ~ X Especialiste " Zstadistico
Nombre de! instrumento: HoJa de Recolecc (Gn de DaTor

Autor a) oelinstrumente. MQrycleie Jenfien velayaree fanchey

ll.- ASPECTQS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIQS Deficiente Ikeguia’ Buenz Wiy Buene . Excelents
100 ~209 121-40%  4: -60% £ -80% 8% -100%

CLARIDAL Este formuiado con un lenguaje 0
ciarc. 6 /
OBJETIVIDAD Ne presente sesgo ni induce SS]
respuesias
ACTUALIDAD Ests de acuerdo & los avances |z | o
teoriz sobre PNNS, [ T8¢ _‘?‘0[
(variabies),
ORGANIZAZION Existe ung organizacion lgica y :‘l 0 /
conerente de los items. i
SUFIZIENTZIE Comprende a2spectos en calicad A
v cantigad. b OIZ
INTENCIONALIDAD  Acecuado parz estabiecer |as i
Powp. I (‘\“kqC‘hKﬂ, \abeckaalesta...... (relacion 50/
pelixcarateckds 2 las Va5 é'bles).v‘“/'mé .
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y 65/
cieqjificos e Geerdy ol ovince i
COHERENCIA Entre los indices € indicadores. | w (0{ /
METODOLOGIA ' Lz estrategia responade al

propaésite de Iz Investigacion 65/

Oosequc.onsYtipe de investigacion |

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

& ()\uo\m.o» fo 2 DC.T_m cump le cCn 1q ‘,\-)e.mc.,.u./
( Q‘LM ()T@PVE‘)LL 10(\.1(‘,\ ?\[’Q;J.LSQ a‘7}((‘.{,‘( ‘70(“ C(

....................................... (Coman ario del juez experto respecto al instrumento)

fon pepee-

Loy presede 1]
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V.

PROMEDIO DE VALORACION

6O/.

Lugar y Fecha: Lima, ,»{9\, Enero de 2018

SALUD
a M@?ARTB -
, .

Zavglcta Olver
‘i rnts
Al J14e
Firma del Experto Informante

D.N.I N2 ] ¥OSO 1S3
Teléfono o0y w4204 3.
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Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidosy Nombres del Informante: MARTINEZ CEVALLO), (EOLE L
1.2 Cargo einstitucién donde labora: TwFECTSLOGEO- HMAL
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo ] Especialista [=1 Estadista ]
14 Nombre del instrumento: Hoja de Recolecién de Datos
1.5  Autor (a) delinstrumento: Marycleire Jeniffer Velayarce Sdnchez.
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADCRES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje g‘ 4 c/
claro. @
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce Q j
respuestas 13 L
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teorfa sobre .M/ TEC CJ 5)0/0
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logicay C(juj
coherente de los items. g
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad -0
y cantidad. gb /"
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer ¢ AghcTeQthens
CLIMILAS ¥ (pRATREIALEL. S50 (relacién qg"/
FCTES COIM Fa‘ﬁ%ﬁ‘?%‘iafe?}.’" viH TGO ‘
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y q O
cientificos. '
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. GSy
METODOLOGIA La estrategia responde al "
propésito de la investigacién Q S /i
CATBPLACIONUtipo de investigacion)

.-

OPINION DE APLICABILIDAD: (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

B o L2 M N 67N 5 R =

....................................................................................................................................................................
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V.-

PROMEDIO DE VALORACION

U135/

Lugar y Fecha: Lima, __ Enero de 2018

pa gL T TS
Huagisal Huclonss

Firma del Experto Informante
D.NI N2 2206029

Teléfono.. 3
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ANEXO N° 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TEMA: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y LABORATORIALES DE PACIENTES ADULTOS COINFECTADOS CON
VIH/TBC ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
DURANTE EL PERIODO 2010-2016”

9%

caracteristicas clinicas y

laboratoriales de los pacientes
adultos coinfectados con VIH/TBC
atendidos en el Servicio de
Infectologia del Hospital Nacional
Arzobispo

periodo 2010-20167

Loayza durante el

Especificos:
PE 1. ¢(Cuél es el signo o
sintoma mas frecuente al

momento

diagnostico de

clinicas y laboratoriales de los pacientes adultos
coinfectados con VIH/TBC atendidos en el
Servicio de Infectologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-
2016.

Especificos:
OE 1: Determinar el signo o sintoma mas
momento

frecuente al diagndstico de

tuberculosis en pacientes adultos infectados

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES E INDICADORES
General: General: Fiebre: -Si
PG: ¢,Cuales son las | OG: Determinar cuales son las caracteristicas -No

Sintomatico Respiratorio: -Si
-No

Pérdida de peso involuntaria: -Si
-No

Diaforesis Nocturna: -Si
-No

Adenopatias: -Si
-No




LS

tuberculosis en pacientes

adultos infectados con VIH
atendidos en el Servicio de
Infectologia del Hospital
Nacional

durante el periodo 2010-20167

Arzobispo Loayza

PE 2: (Cuédl es la forma de
tuberculosis méas frecuente segun
su sensibilidad al tratamiento
antituberculoso en  pacientes
adultos infectados con VIH
atendidos en el Servicio de
Infectologia del Hospital Nacional
Arzobispo

periodo 2010-20167

Loayza durante el

PE 3: ¢(Cual es la forma de

tuberculosis mas frecuente segun

con VIH atendidos en el Servicio de Infectologia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante
el periodo 2010-2016.

OE 2: Sefialar la forma de tuberculosis mas
frecuente segln su sensibilidad al tratamiento
antituberculoso en pacientes adultos infectados
con VIH atendidos en el Servicio de Infectologia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante
el periodo 2010-2016.

OE 3: Identificar la forma de tuberculosis mas

frecuente segun su localizacion en pacientes

Disnea: -Si
-No

Signos Meningeos: -Si
-No

Localizacién de tuberculosis:
-Pulmonar

-Extrapulmonar

Sensibilidad de tuberculosis:
-Sensible
-Resistente

Linfocitos CD4: - <200 cél/mm3
- 200-499 cél/mm3
- >500 cél/mm3
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su localizacibn en pacientes

adultos infectados con VIH
atendidos en el Servicio de
Infectologia del Hospital Nacional
Arzobispo

periodo 2010-20167

Loayza durante el

PE 4: ¢Qué baciloscopia es mas
frecuente en pacientes con
tuberculosis infectados con VIH
atendidos en el Servicio de
Infectologia del Hospital Nacional
Arzobispo

periodo 2010-20167

Loayza durante el

PE 5: ¢ Cuales son los valores del
conteo de linfocitos T CD4 mas
frecuentes al momento diagnostico

de coinfeccion VIH/TBC en

adultos infectados con VIH atendidos en el
Servicio de Infectologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-
2016.

OE 4: Nominar el resultado de baciloscopia mas
predominante en pacientes con tuberculosis
infectados con VIH atendidos en el Servicio de
Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante el periodo 2010-2016.

OE 5: Establecer los valores del conteo de
linfocitos T CD4 mas frecuentes al momento
VIH/TBC en

pacientes adultos atendidos en el Servicio de

diagnostico de coinfeccion

Baciloscopia: -Negativo
-+
-++
-+++

-Paucibacilar
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pacientes adultos atendidos en el
Servicio de Infectologia del

Hospital  Nacional  Arzobispo
Loayza durante el periodo 2010-

20167

Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante el periodo 2010-2016.

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Observacional

- Tipo de Investigacion:

Descriptivo

- Alcance: Local

- Disefo: No experimental

Poblacion:

Se cuenta con una poblacién de 250 pacientes
coinfectados con VIH/TBC en el Servicio de
Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante el periodo 2010-2016.

Muestra:
El tamafio de la muestra se realiz6 con un nivel
de confianza de 95% y un margen de error de
5% mediante la formula para poblacién finita
resultando en:

n =152

Técnica:

Recoleccion de datos

Instrumentos:

Hoja de Recoleccion de Datos.
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Criterios de Inclusién:

-Pacientes > 18 afios diagnosticados de
coinfeccion de VIH/TBC en el Servicio de
Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

-Diagnostico de coinfeccion VIH/TBC durante el
periodo 2010-2016.

-Historias clinicas que cuenten con todos los
datos requeridos para el logro de los objetivos
especificos.

- Pacientes que cuenten con linfocitos CD4

previo al inicio del tratamiento antituberculoso.

Criterios Exclusion:

- Pacientes que no hayan iniciado el tratamiento
de la coinfeccion VIH/TBC en el servicio de
Infectologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.
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- Pacientes que no se hayan tratado la
coinfeccién VIH/TBC durante el periodo 2010-
2016.

- Pacientes que cuenten con una historia clinica
incompleta en la que no se pueda analizar de

manera clara los objetivos de este estudio.




