UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN MEDICINA

CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DEL PACIENTE VIH CON TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL Y DIARREA.

HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA, AGOSTO 2018.
TESIS DE GRADO

HSIN HUA LEE YANG
CARNET 12874-12

GUATEMALA DE LA ASUNCION, AGOSTO DE 2018
CAMPUS CENTRAL



UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN MEDICINA

CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DEL PACIENTE VIH CON TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL Y DIARREA.

HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA, AGOSTO 2018.
TESIS DE GRADO

TRABAJO PRESENTADO AL CONSEJO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

POR
HSIN HUA LEE YANG

PREVIO A CONFERIRSELE
EL TiTULO DE MEDICA Y CIRUJANA EN EL GRADO ACADEMICO DE LICENCIADA

GUATEMALA DE LA ASUNCION, AGOSTO DE 2018
CAMPUS CENTRAL



RECTOR:

AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
P. MARCO TULIO MARTINEZ SALAZAR, S. J.

VICERRECTORA ACADEMICA: DRA. MARTA LUCRECIA MENDEZ GONZALEZ DE PENEDO

VICERRECTOR DE ING. JOSE JUVENTINO GALVEZ RUANO
INVESTIGACION Y

PROYECCION:

VICERRECTOR DE P. JULIO ENRIQUE MOREIRA CHAVARRIA, S. J.
INTEGRACION UNIVERSITARIA:

VICERRECTOR LIC. ARIEL RIVERA IRIAS

ADMINISTRATIVO:

SECRETARIA GENERAL: LIC. FABIOLA DE LA LUZ PADILLA BELTRANENA DE
LORENZANA

DECANO:

SECRETARIA:

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DR. EDGAR MIGUEL LOPEZ ALVAREZ

LIC. JENIFFER ANNETTE LUTHER DE LEON

DIRECTOR DE CARRERA: MGTR. EDGAR ENRIQUE CHAVEZ BARILLAS

NOMBRE DEL ASESOR DE TRABAJO DE GRADUACION
LIC. ANA JOHANNA SAMAYOA BRAN

TERNA QUE PRACTICO LA EVALUACION
MGTR. JOHANNA DEL ROSARIO MELENDEZ MOLLINEDO

LIC. JOSE ANTONIO CAJAS SALINAS
LIC. NANCY VIRGINIA SANDOVAL PAIZ



{f@ Universidad Facuitad de Ciencias de Ia Sakud
{..,,,.} Rafael Landivar Departamento de Medicina

Tradicién Jesuita en Guatemala Comité de Tesis

VISTO BUENO INFORME FINAL DE TESIS
ASESOR DE INVESTIGACION

Guatemala, 18 de julio de 2018

Comité de Tesis

Departamento de Medicina
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Rafael Landivar

Estimados miembros del Comité:

Deseandoles éxitos en sus actividades académicas regulares, me place
informales que he revisado el informe final de tesis de graduacién titulado:
CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DEL PACIENTE VIH
CON TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL Y DIARREA. HOSPITAL
ROOSEVELT, GUATEMALA, AGOSTO 2018. del estudiante Hsin Hua Lee
Yang con camé N° 1287412, el cual he acompafnado desde la fase de
protocolo y, hasta el momento, ha cumplido con las exigencias y
procedimientos establecidos en la Guia de Elaboracién de Tesis de la
Licenciatura en Medicina de esa universidad.

Por lo anterior, doy mi anuencia para que dicho informe pase a consideracion
del Comité de Tesis para su aprobacion, no teniendo de mi parte ningun
inconveniente para que dicho alumno pueda continuar con el proceso
establecido por la Facultad de Ciencias de la Salud, para solicitar la defensa de
tesis del trabajo en mencion.

Sin otro particular, atentamente,

Ny Ara lahanng Gamayoa Sran
Médico internists
Col. 10796

Dra. And Johanna Samayoa Bran
Asesor de Investigacion



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
No. 091033-2018

Tradicion Jesuita en Guatemala

Orden de Impresién

De acuerdo a la aprobacion de la Evaluacion del Trabajo de Graduacion en la variante Tesis
de Grado de la estudiante HSIN HUA LEE YANG, Carnet 12874-12 en la carrera
LICENCIATURA EN MEDICINA, del Campus Central, que consta en el Acta No. 09734-2018
de fecha 22 de agosto de 2018, se autoriza la impresion digital del trabajo titulado:

CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DEL PACIENTE VIH CON
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL Y DIARREA.
HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA, AGOSTO 2018.

Previo a conferirsele el titulo de MEDICA Y CIRUJANA en el grado académico de
LICENCIADA.

Dado en la ciudad de Guatemala de la Asuncién, a los 24 dias del mes de agosto del afo
2018.

e/

LIC. JENIFFER ANNEJ)Z/ LUTHE%L/EON, SECRETARIA
CIENCIAS DE LA SALUD

Universidad Rafael Landivar




DEDICATORIA

A mi familia que son las personas mas importantes en mi vida y que me han brindado su
apoyo incondicional.
A mis padres quienes no encuentro los términos idoneos para darles mérito de lo que
significan en mi vida, pero que en pocas palabras son el pilar fundamental en todo lo soy, en
toda mi educacion académica, como de la vida.



AGRADECIMIENTOS

A mi asesor Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro (QEPD) quien gracias a él pude dar el primer
paso en esta investigacion.

Ala Dra. Ana Johanna Samayoa Bran por seguir guiandome en este trabajo después de la
partida del Dr. Mejia.

A la Unidad de Atencion Integral del VIH e Infecciones Crénicas “Dr. Carlos Rodolfo Mejia
Villatoro”, del Hospital Roosevelt, que amablemente me abrieron sus puertas para realizar mi
estudio.

Ala Dra. Ingrid Samayoa por todos los permisos que me autorizé en el EPS rural para
avanzar en el trabajo de campo. Que a mi discrecion creo que estuve mas dias trabajando en
la investigacion, que estar en el puesto de salud.

A mi amigo Jose Obregdn por acompafarme en cada etapa de este trabajo, quien me ha
escuchado en mis momentos de enojo, frustracion y logros.

A mis amigas Heleni y Daniela, por no enojarse cada vez que les rechazo una salida como
también de las que hemos hecho cuando necesitaba un respiro.

A mis companeras y amigas de la carrera, quienes estuvieron conmigo desde que
comenzamos el primer afo. Las que me entendieron en todo el proceso, ya que ellas mismas
lo estaban viviendo. Y mas que nada les quiero decir LO LOGRAMOS! Felicidades colegas.

A mi hermano que siempre me resolvia mis problemas de transporte, aunque estuviera a 200
Km de la casa.

A mi hermana por escucharme en mis ensayos para la defensa, aunque no entendia nada.
Gracias por ser esa persona clave en mi vida.

A mis padres que estuvieron conmigo y me apoyaron en todo el proceso. Todo lo que he
logrado hasta el dia de hoy se lo debo a ustedes.

A Dios, a quien le tengo fe ciegamente, he llegado hasta el dia de hoy tomado de tu mano,
gracias por acompafarme y guiarme en cada paso que doy, por fortalecer mi corazén e
iluminar mi mente y por haber puesto en mi camino a aquellas personas que me han apoyado
y acompanado durante este trayecto.



Resumen

Antecedentes: La diarrea es el sintoma gastrointestinal mas frecuente en pacientes VIH. Los
que presentan menos de 50 linfocitos CD4 aumenta la propabilidad de desarrollar diarrea hasta
un 48.5% y 74.3% a los 2 afos. Existen estudios sobre las etiologias mas frecuentes de la
diarrea en estos pacientes, sin embargo ninguno de ellos estudia a los pacientes que cumplen
con TAR.

Objetivo:Caracterizar clinica y epidemiologicamente a los pacientes VIH con tratamiento
antirretroviral y diarrea. Determinar la frecuencia de episodios de diarrea aguda en pacientes
con diferentes tratamientos antirretrovirales. Identificar los microorganismos causantes de la
diarrea.

Diseno: Transversal, descriptivo.

Lugar: Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt.

Materiales y métodos: Se revis6 423 expedientes médicos. Para la recoleccion de datos se
utilizé el programa MANGUA y la revision fisica de fichas clinicas. Se tabulé la informacién en
un base de datos Excel y se expreso los resultados mediantes tablas y graficas.

Resultados: La poblacién adulta y masculina es la predominante, y la sintomatologia mas
frecuente es el dolor abdominal. El esquema antirretroviral mas relacionado con la diarrea es el
(FTC+TDF+EFV), y el tratamiento mas frecuentemente utilizado para la diarrea es la
Ciprofloxacina combinado con un amebicida.

Limitaciones: Ausencia de examenes de heces y coprocultivos.

Conclusiones: No se pudo determinar la etiologia de las diarreas, ya que no se realizé analisis
de heces al 95% de los pacientes, sin embargo a la mayoria de ellos se les di6 tratamiento
antibiético empirico como profilaxis.

Palabras clave: Diarrea, pacientes VIH que cumplen TAR, etiologia.
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1. Introduccion

La diarrea es el sintoma gastrointestinal mas frecuente en los pacientes infectados por el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH). En los pacientes con menos de 50 linfocitos CD4 aumenta
la probabilidad de desarrollar diarrea hasta en un 48.5% en el primer afio de la enfermedad y
74.3% a los dos afios. En la era antes de la aparicion de la Terapia Antirretroviral Altamente
Activa (TAR) se tenia estimado que un paciente infectado con VIH tenia desde 40 hasta un 80%
de posibilidad de presentar cuadros diarreicos en algun momento de la enfermedad. (1)

Segun Castillo y colaboradores en un estudio titulado "Caracteristicas clinicas y etiolégicas de
las diarreas infecciosas en pacientes adultos con VIH o SIDA de la sala de infectologia del
Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid - abril a diciembre del 2007 -
Panama" se evidencid que el agente etioldgico infeccioso mas comun de la diarrea es
Cryptosporidium spp. (20%) seguido de Cyclospora (12%) en un 58% de los pacientes que
tienen diarrea causada por un agente etiolégico. (2) En otro estudio realizado por Iribarren y
colaboradores titulado "Manifestaciones clinicas de la infeccidon por el VIH en diferentes areas
geograficas" Se encontré en cuanto a los parasitos intestinales, hay una incidencia elevada de
Isospora sp., Cryptosporidium sp. y en algunos paises, de Strongyloides sp. y Giardia sp.,
Cyclospora sp. se ha descrito también como un patégeno intestinal emergente en diversos
paises latinoamericanos, como Peru, Guatemala o Venezuela. (3)

Conforme la sala situacional de VIH, SIDA reportado en marzo del afio 2016 indican 34,984
casos notificados desde 1984 al 2015, teniendo 1,580 casos notificados en este ultimo afio.
Dentro de los casos reportados predominan los pacientes con VIH avanzado, abarcando 19,423
pacientes en comparacion con casos de VIH con una cifra de 14,851. La tasa de mortalidad del
ano 2009 en hombres es de 13 por 100,000 habitantes y mujeres de 5 por 100,000 habitantes.
Los casos notificados durante el ano 2015 se concentran principalmente en la ciudad de
Guatemala con una cifra de 664, siguiendole el departamento de Escuintla con 180 casos. Se
ha observado un aumento en el porcentajes de casos por via de transmisién sexual en el afio
2015 con 95.8% respecto al afio 2014 con 93.47%, mientras que para la via de transmision
madre-hijo se observa una disminucién de 4.06% a 1.6%. (4)

Debido a este gran numero de personas con VIH en Guatemala, en si ya es un factor de riesgo
para el desarrollo de cuadros de diarrea, como también el contagio directo por zoonosis, fuentes
de agua, manejo de verduras y frutas, pero sobre todo el estado inmunoldgico del paciente, que
en este caso son los niveles de linfocitos T CD4+, ademas, la replicacion viral causa cambios
en la interfase celular existente en las mucosas y altera la fisiologia de la flora residente. (5,1)

La introduccion de la terapia antirretroviral para la infeccion por VIH ha convertido lo que antes
era un padecimiento fatal en una enfermedad potencialmente cronica. Los pacientes que tienen
acceso y pueden adherir a la combinacién de terapia deben ser capaces de alcanzar una
supresion de la replicacion del VIH que sea durable y eventualmente de por vida. La carga viral
es el indicador mas importante de respuesta a la terapia antirretroviral. Diferentes estudios han
demostrado una asociacién significativa entre la disminucion de la carga viral y la mejoria en
los resultados clinicos. (6) Por lo que esto indicaria una reduccion de infecciones oportunistas,
ya que segun el estado inmunolégico de los pacientes con tratamiento antirretroviral estan



parcialmente controlados. Pero esto es lo que no se ve reflejado en muchos pacientes con VIH.

(Dr. C.R Mejia, Hospital Roosevelt (Comunicacion personal, 17 de marzo de 2016) ha sefialado
que la mayoria de los pacientes del Hospital Roosevelt que han estado recibiendo por lo menos
un ano de terapia antirretroviral, presentan en algunas ocasiones diarrea aguda causada por
algun agente etioldgico infeccioso, teniendo aproximadamente 300 pacientes egresados al afio).
Teniendo como consecuencia un mayor deterioro del estado de salud, llevando asi a un
aumento de morbilidad, complicaciones y costos intrahospitalarios, como también agotamiento
fisico y mental, depresion, disminucion de calidad de vida, desintegracion familiar y por ultimo
la muerte.



2. Justificacion

Las complicaciones gastrointestinales ocurren entre el 50 a 90% de los pacientes infectados
por el virus de la inmunodeficiencia humana (HIV), y la diarrea es la manifestacion clinica mas
frecuente (60-90% de los casos). (7)

A nivel internacional, en diversos estudios se refieren a los microsporidios como los
microorganismos mas prevalentes de la diarrea en pacientes positivos para VIH, con valores
variables; Kotler, et al. (8), refieren 39 % en Estados unidos, Kaminski, et al. (9), 25 % en
Honduras, mientras que Botero, et al. (10), refieren 3,9 % en Colombia. (11)

Actualmente no existen datos estadisticos sobre la incidencia y prevalencia de diarrea aguda
en pacientes VIH positivo con tratamiento antirretroviral en Guatemala, como también no se
sabe con exactitud cuales son los agentes etiolégicos mas frecuentes causantes de esto mismo.
Se ha visto que estos pacientes a pesar de estar controlados con tratamiento antirretroviral,
presentan en algunas ocasiones diarrea causada por algun agente infeccioso, algo que no
deberia de pasar, ya que se podria tomar a estos pacientes como personas parcialmente sanas.
Este problema se observa muy frecuentemente en el departamento de Medicina Interna del
Hospital Roosevelt desde hace algunos afios, teniendo en cuenta que la diarrea en los
pacientes con serologia positiva para VIH es un verdadero problema por la influencia que tiene
en el proceso de compromiso y deterioro del estado general de estos enfermos, con episodios
de deshidratacion y desnutricion que influyen significativamente en la evolucion de los mismos,
lo que puede conllevar de nuevo a una alteracion inmunolégica, por lo tanto los pacientes
tendran una estancia hospitalaria mas larga, impidiendo asi a otras personas que necesitan de
un ingreso hospitalario a recibir atencién médica, afectando de esta manera al sistema de salud
de Guatemala, dando como resultado mayor morbilidad y contribuyendo de esta manera al
aumento de la tasa de mortalidad en el pais, otra de las consecuencias es el aumento de
presupuesto para estos pacientes por una mayor estancia hospitalaria como también por el uso
de los medicamentos. (12)

Por consiguiente, el resultado de esta investigacion servira a los médicos para poder tratar de
una manera oportuna a los pacientes VIH positivos que presenten diarrea, teniendo el
conocimiento de cuales son los microorganismos causantes mas frecuentes, como también
servira al personal de salud y a los pacientes a tener un mejor manejo de las causas de infeccién
de estos agentes patdgenos, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de estos pacientes y
reducir las tasas de morbi-mortalidad.



3. Marco tedrico

3.1 Diarrea
3.1.1 Definicioén:

Segun la OMS la diarrea es cuando hay una deposicién de tres 0 mas veces al dia o cuando
hay un aumento de la frecuencia que la normal para la persona, ya sea de heces sueltas o
liquidas. (13)

3.2 Epidemiologia:

Se estima que cada afio 1,2 millones de nifios mueren por diarrea en paises en via de desarrollo,
siendo asi la segunda causa de muerte en niflos menores de cinco afos. A causa de esto
fallecen 760,000 nifos menores de cinco afos cada afo. La diarrea infecciosa produce 1,8
millones de muertes infantiles por afio, a pesar del uso de las soluciones de rehidratacion oral,
zinc y vitamina A. Un tercio de estas muertes son debidas al rotavirus. Globalmente hay 1,700
millones de casos de diarrea por afo. (14) (13) (15)

Segun el Departamento de epidemiologia de Guatemala en afio 2015 hubo 11,533 casos de
diarrea y hasta la semana 32 del ano 2016 hubo 5,406 casos, con una diferencia de 6,127. Esto
comparado con los numeros de casos de los afios anteriores se ha observado una disminucion,
como en el afno 2012 con 50,0318 casos. Demostrando asi que existe una mejoria en los planes
educacionales para la poblacion, aunque sigue habiendo muchos casos en comparacion con
otros paises. (16) (17)

3.3 Clasificacion de la diarrea
3.3.1 Diarrea aguda:

Segun la OMS la diarrea aguda es cuando hay una disminucién de la consistencia de las heces
0 un aumento de numero de deposiciones, que sean mas de 3 en 24 horas, y puede estar o no
acompafado de fiebre o vémitos, con una duracién menos de 7 dias y no mayor de 14 dias.
Generalmente es una enfermedad autolimitada. (18)

3.3.2 Diarrea cronica:

Se conoce la diarrea crénica como un episodio diarreico con una duracion mayor de 14 dias.
Cuando dura mas de lo esperado en este tipo de diarrea se le define como diarrea prolongada,
aunque no existe una distincién clara entre estas dos. El prondstico de esta enfermedad
depende de su causa. (19)

3.4 Etiologia
3.4.1 Diarrea infecciosa:

La principal causa es por transmision fecal-oral por medio de agua, alimentos o contacto de
persona a persona. La mayoria de los brotes de gastroenteritis aguda no bacteriana, tanto en
Estados Unidos como en otros paises, son causados por norovirus. Los rotavirus pueden causar



diarrea aguda no estacional en adultos, y predominantemente en ancianos. Los mecanismos
de este tipo de diarrea es por disminucién de la absorcion de liquidos, destruccion de los
enterocitos vellosos y estimulacién de la secrecién de liquidos por la rotatoxina NSP4, y
activacion virica del sistema nervioso entérico. (15)

En Estados Unidos, las principales causas bacterianas son por Salmonella, Campylobacter
Jejuni, E. coli y Shigella. La E. coli afecta el intestino delgado y el colon, en donde
intracelularmente se multiplican y lesionan el epitelio. La diarrea es generada por los
mediadores inflamatorios que estimulan la secrecidén intestinal, por la disminucion de la
absorcion a traveés del epitelio dafiado y por exudado de proteinas a la luz intestinal. La Shigella
y E. coli enterohemorragica producen la toxina Shiga, que es citotdxica, especialmente para las
células epiteliales intestinales, que genera inflamacion, dafio celular y diarrea acompafado de
sangre y pus. (15)

En las infecciones por Cryptosporidium, su mecanismo es por medio de la adherencia con las
membranas celulares epiteliales del intestino delgado, con el consiguiente dafio a las células.
(15)

Ademas de las infecciones entéricas existe otras infecciones sistémicas como la hepatitis virica,
listeriosis o la legionelosis, y las infecciones emergentes como hantavirus, sindrome respiratorio
agudo grave o la gripe aviar que pueden causar diarrea. (15)

3.4.1.1 Diarrea relacionada a VIH:

La diarrea es comun en pacientes infectados por VIH, incluido los que tiene un tratamiento
antirretroviral eficaz. Cuando las infecciones es a nivel de intestino delgado, estas van
acompanadas de grandes volumenes de diarrea acuosa y la enfermedad de colon puede
manifestarse con diarrea poco voluminosa, sanguinolenta, inflamatoria y con tenesmo. Se
conocen casos documentados de diarrea en pacientes VIH causada por patégenos comunes
como Salmonella, Campylobacter y Shigella. En diarrea persistentes se ha identificado
Escherichia coli enteroagregante como la causa principal. Actualmente por el uso de multiples
antibidticos en estos pacientes se ha encontrado una gran frecuencia de infeccién por
Clostridium difficile en colitis. Las infecciones micobacterianas, generalmente por
Mycobacterium tuberculosis y Mycobacterium avium, pueden infiltrarse en el intestino delgado
en estos pacientes inmunocomprometidos. A pesar de que la infeccién por M. tuberculosis
ocurre en individuos con una reduccion moderada de linfocitos CD4*, la enfermedad diseminada
por M. avium sélo ocurrea con recuentos de CD4* menor de 50/ul. (15)

Las diarreas viricas se manifiestan de la misma forma que en la poblacion general, por lo que
los patégenos no son identificados en la practica clinica habitual y la enfermedad es autolimitada.
Una excepcion a esto, es la infeccion por Citomegalovirus, que puede provocar enfermedad a
lo largo de todo el tracto gastrointestinal en pacientes VIH con recuento de linfocitos CD4* menor
de 50/ul. En el intestino delgado el Citomegalovirus provoca diarrea acuosa y en colon una
colitis con sangre y signos de inflamacién. (15)



La diarrea de origen parasitario en pacientes VIH son causadas comunmente por patdégenos
oportunistas como Cryptosporidium parvum, Enterocytozoon bieneusi, Encephalitozoon
intestinalis y Cyclospora cayetanesis. De todas, el criptosporidiosis da diarrea persistente, en
donde hay un recuento de CD4* menor de 200/ul. (15)

En un gran porcentaje de los casos de diarrea en pacientes con VIH no se encuentran
patégenos causantes de la diarrea. A esto se le conoce como Enteropatia por SIDA y se
identifica como una diarrea cronica con desnutricién y debilitamiento. Es posible que parte de
esta afeccidn esté causada por patdgenos que aun no se conoce o por causas no infecciosas,
como los linfomas. (15)

La infeccién misma por el VIH también puede causar diarrea, el cual infecta el enterocito y el
tejido linfoide del intestino. Otras causas como el uso de antibioticos u otros medicamentos que
destruyen la flora normal del intestino y la intolerancia a la lactosa que se presenta en la mayoria
de las personas con SIDA, lo cual no pueden digerir el azcar natural contenido en la leche. Por
lo que si estos pacientes consumen productos lacteos pueden desarrollar diarrea, calambres
abdominales y gases estomacales. Algunas veces la diarrea puede ser causada por falta de
ciclos estomacales, que es un problema comun en pacientes en etapa de SIDA. (15) (22)
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generalmente afebril
Idiopatica 25-40 Cualquiera Variable Cultivo negativo, Sintomatico
examen ZN
modificado, toxina
de C. difficile:
negativos
DIARREA CRONICA
Cryptosporidium 10-30 <100/mL Diarrea acuosa, ZN modificado en Terapia antirretroviral (ARV).
fiebre variable, puede heces
representar pérdidas Alguna mejoria con
devastadoras de liquidos Nitazoxamida 500 mg PO

¢/12 hr 6 Azitromicina 1
gramo PO cada 24 horas por

10 dias
Microsporidia 15-30 <100/mL Diarrea acuosa, afebril ZN modificado en ARV. El albendazol (400
heces mg ¢/12 hr por 3 semanas)

solo efectivo contra
Encephalitozoon intestinalis

Isospora belli 1-3 <100/mL Diarrea acuosa ZN modificado en Trimeoprim-sulfametoxazol
heces 1 tableta 800/160 mg PO
¢/6 hr por 10 dias, luego
1 tableta PO c/12 hr por 3

semanas
Mpycobacterium  10-20 <50/mL Diarrea acuosa, fiebre, Cultivo sanguineo Ciprofloxacina, Azitromicina
avium caquexia y/o Biopsia de y etambutol (Ver cuadro
intestino especifico)
Cytomegalovirus  15-40 <50/mL Diarrea acuosa o Biopsia de colon Ganciclovir o valganciclovir
sanguinea, fiebre, (Ver cuadro especifico)
globulos blancos fecales
Idiopatico 20-30 Cualquiera Diarrea acuosa Estudios negativos Sintomatico

Fuente: Guia de tratamiento antirretroviral y de infecciones oportunistas en
Guatemala 2013. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.



3.4.2 Diarrea no infecciosa
3.4.2.1 Medicamentosa:

Segun la Universidad del Sur de California esta clase de diarrea se presenta como efecto
secundario de los farmacos, aunque existe ciertos medicamentos que tiene una tendencia
mayor de causar esta afeccion, como la propia funcion de los laxantes, antiacidos que contienen
magnesio, medicamentos quimioterapéuticos, medicamentos que inhiben el sistema inmunitario,
antiinflamatorios no esteroideos, entre otras. Uno de los medicamentos de mayor importancia
gue causan diarrea son los antibiéticos, que se ocurre normalmente en el ambito hospitalario,
aparecen en el 20% de los pacientes que tienen tratamiento antibiético de amplio espectro, y el
30% de estas son causadas por Clostridium difficile. Actualmente existe cepas de esta bacteria
qgue son hipervirulentas y resistentes a la fluoroquinolona, que da como resultado una elevacién
de las concentraciones de las toxinas Ay B y de una toxina binaria. El aumento de la incidencia
y la gravedad de las infecciones por C. difficile se asocian a estas cepas, incluyendo un tipo de
colitis fulminante que puede causar colectomia o la muerte. Un experimento con animales se
ha observado que la IL-8, la sustancia P y el leucotrieno B4 median la secrecién intestinal
estimulada por toxina A. Por lo tanto, C. difficile puede causar diarrea grave, colitis
pseudomembranosa o megacolon toxico. Tras un tratamiento con metronidazol o vancomicina
aparentemente exitoso, se observan casos de ciclo recidivante. (20) (15)

3.4.2.2 Diarrea relacionada al cancer y sus tratamientos:

Los diferentes regimenes quimioterapéuticos se relacionan con tasas de diarrea que alcanzan
el 50 a 80%, en especial, los que contienen fluoropirimidinas o irinotecan. También es muy
comun en pacientes con diagndstico de tumores carcinoides que reciben radioterapia en
campos abdominales/pelvicos o0 los que realizan un transplante de médula 6sea o un
tratamiento quirurgico en el tracto gastrointestinal. (21)

En un estudio de pacientes con cancer en varias etapas de tratamiento, la incidencia de diarrea,
de moderada a grave, era del 14%. Y un 7 a 10% de los pacientes con cancer que estan dentro
de un centro hospitalario para atencién de pacientes con enfermedad terminal padecen de
diarrea. De los nifios que padecen cancer, durante su ultimo mes de vida el 19% padece de
diarrea. (22)

Segun los Criterios de terminologia comun para los efectos secundarios del Instituto Nacional
del Cancer, hay una cifra mayor del 50% de los pacientes con quimioterapia para el cancer
colorrectal padecieron de diarrea, por lo que tuvieron que realizar modificaciones en el
tratamiento o la reduccidn, el retraso o la discontinuidad de la terapia. (21)

En los pacientes que estan en tratamiento contra el cancer, generalmente la diarrea es inducida
por la terapia. Los siguientes tratamientos son inductores de la diarrea:

1. Cirugia

2. Quimioterapia

3. Radioterapia

4. Trasplante de médula 6sea



Entre otras causas que cabe destacar esta la tension y ansiedad relacionada con el diagnostico
de cancer y el tratamiento. (21)

Generalmente las causas son infecciones virales, bacterianas, protozoarias,

parasitarias o micéticas, aunque también puede ser por otras causas subyacentes como los
exudados, la malabsorcion, las dismotilidad, los factores osméticos y secretores. El tratamiento
primario para la mayoria de tipos de cancer es el procedimietno quirurgico, que puede causar
alteraciones mecanicas, funcionales vy fisioldgicas. (21)

Existe farmacos quimioterapéutuicos que pueden alterar la absorcion normal y secrecion del
intestino delgado con lo cual se produce la diarrea. La radioterapia para campos abdominales,
pélvicos, lumbares o paradrticos también puede alterar el funcionamiento intestinal normal, en
donde depende de ciertos factores como dosis total, fragmentacion, esxpansién del intestino
irradiado y la quimioterapia simultanea. (21)

3.4.2.3 Causada por trastornos gastrointestinales:

Existen otras causas frecuentes de diarrea que son originadas por alteraciones del tracto
gastrointestinal como sindomes malabsortivos que se debe a multiples enfermedades, farmacos
y productos nutricionales. La grasa es el nutriente mas dificil de absorber, por lo que el signo
caracteristico de esta es la esteatorrea. Otro de los problemas esta las alteraciones de la mezcla,
en donde los pacientes que se realizaron gastrectomia parcial o gastroyeyunostomia o la cirugia
de derivacion gastrointestinal para la obesidad maérbida, dan lugar a la liberacion de secreciones
tanto biliares como pancreaticas al intestino en puntos alejados de la entrada del contenido
gastrico en el yeyuno. Este desequilibrio de contenido puede originar deterioro de la lipolisis y
formacién de micelas, dando como resultado final la malabsorcion. La derivacion del duodeno
afecta la absorcion de hierro, folato y calcio. El transito rapido en el yeyuno contribuye a
aumentar la malabsorcion. El sindrome de vaciamiento gastrico rapido ocurre después de
procedimientos quirurgicos esofagicos, gastricos y bariatricas, en donde una liberacién alterada
de azucares y alimento al duodeno y el yeyuno causa descontrol de la insulina, mala digestion,
movimientos osmaticos de liquidos a la luz intestinal y transito rapido, que hace que el tiempo
de contacto intestinal sea insuficiente para la absorciéon de nutrientes. (15)

El deterioro de la lipdlisis ocurre cuando hay una deficiencia de la lipasa pancreatica que puede
ser causada por ausencia congénita o por destruccién de la glandula pancreatica por una
pancreatitis originada por el consumo de alcohol, fibrosis quistica o cancer de pancreas. La
lipasa pancreatica puede ser desnaturalizada por exceso de secrecidn de acido gastrico. (15)

Hay muchos otros trastornos gastrointestinales que causan diarrea como el deterioro de la
formacion de micelas, deficiencia de lactasa, enfermedad celiaca que es un trastorno
inflamatorio del intestino delgado precipitado por la ingestién de trigo, centeno y cebada en
personas geneticamentes predispuestos. También esta el esprue tropical que es una
enfermedad inflamatoria del intestino delgado asociada a sobrecrecimiento de bacterias. (15)



3.5 Fisiopatologia:

En términos generales la diarrea se debe a alteraciones en el transporte de liquido y electrolitos
en el intestino, y de la funciéon del musculo liso. En el duodeno entra de 8 a 10 litros de liquido
cada 24 horas. De este liquido la dieta aporta 2 litros, y el resto procede de las secreciones
salivales, gastricas, hepaticas, pancreaticas e intestinales. En estado normal el intestino
absorbe de 8 a 9 litros es decir un 80% de estos liquidos y los otros 1.5 litros deja para que el
colon lo absorba. El colon absorbe todo el liquido restante, excepto 100 ml. La diarrea puede
ser ocasionada por un aumento de la secrecion por el intestino delgado o el colon si se supera
la capacidad de absorcion diaria maxima, que es de 4 litros. La diarrea también se produce
cuando el colon esta afectado por una enfermedad y no puede absorber ni 1.5 litros que
normalmente presenta el intestino delgado. (15)

Las diarreas acuosas pueden ser ocasionadas por mecanismos ya sea osmoticos, secretores
o inflamatorios. Como la ingestién de solutos mal absorbidos, por ejemplo el magnesio, o no
absorbibles en casos de deficiencia de lactasa, lactosa, lactulosa y polietilenglicol, también
puede darse cuando la fuerza osmotica de los solutos da impulso al agua y , como segunda
instancia a los iones sodio y cloruro, a la luz intestinal. Una gran proporcién de la osmolaridad
de las heces proviene del soluto no absorbido. Por lo tanto la causa de la diarrea osmética se
debe a la diferencia entre la osmolaridad de las heces y la suma de los electrélitos presentes
en ella. (15)

En la diarrea secretora hay una secrecion activa de cloruro en las células de las criptas
secretoras por la apertura del canal de cloruro regulador transmembrana de la fibrosis quistica
o la absorcién inhibida de sodio en los enterocitos de las microvellosidades, que crea un
gradiente osmoético favorable del desplazamiento del liquido desde la sangre hacia la luz. (15)
(19)

Un aumento de la concentracidon intracelular de adenosina monofosfato ciclico (AMPc),
guanosina monofosfato ciclico (GMPc) o calcio en respuesta a las enterotoxinas producidad por
los microorganismos, o las citocinas inflamatorias causa la secrecion electrogena. Otro
mecanismo de este tipo de diarrea es la inhibicion de la via electroneutra acoplada al NaCl, en
donde participa los intercambiadores Na*/H* y CI/HCOs". (19)

3.6 Manifestaciones clinicas:

Dependiendo de la causa y del tipo de diarrea los sintomas pueden variar levemente, pero por
lo general segun el Instituto Nacional para la Diabetes y Enfermedades Renales y Digestivas
(NIH), la diarrea se presenta como deposiciones frecuentes con cambio de consistencia mas
liquida, acompanado de cdlicos o dolor abdominal, necesidad urgente de ir al bafio, pérdida del
control intestinal, malestar general, deshidratacion, y en casos de que la etiologia es por un
patdgeno, la persona puede presentar fiebre, escalofrios y heces sanguinolentas. (23)

La deshidratacidén es grave especialmente en nifos, adultos mayores y personas con sistema
inmunitario debilitado. Por lo que es importante identificar las sefiales de deshidratacion, en este
caso en adultos, que incluye:



Polidipsia

Disminucion de la diuresis

Orina oscura

Xerosis

Cansancio

Mareo o pérdida de la conciencia (23)

oghwNE

Cuando la diarrea es causada por una infeccion de algun patdgeno, presentan ciertas
caracteristicas clinicas como se presenta a continuacion.

Caracteristicas clinicas

Heces
Dolor Evidencia de Vomitos, Heces hem sanguino
Patégenos abdominal Fiebre inflamacion en heces Nauseas Positivas lentas
Shigella ++ ++ ++ ++ +— +
Salmonella ++ ++ ++ + +/—- + . .. .
Clave: ++,comun: +, ocurre: +/-,
Campylobacter ++ ++ ++ + +/— + .\ | i
Yersihla o e " 4 S , Vvariable: -, no comun: O,
Norovirus ++ +- = ++ = - atipico/a menudo no esta
Vibrio +/— +/—- +/— +/—- +/— +/— p resente.
Cyclospora +/— +/— - + = =
Cryptosporidium +/— +/— + + — =
Giardia ++ - - + = =
Entamoeba histolytica + + +/— +/~ A =
Clostridium difficile + + ++ - + +
Escherichia coli
Productora de Shiga toxina ++ 0 0 - ++ ++

(incluye O157:H7)

Fuente: Caracteristicas clinicas de la infeccion debida a determinados patégenos especificos que producen diarrea. Farthing
M, Salam M, Lindberg G, Dite P, Khalif I, Salazar-Lindo E et al. 2012.
http://www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/quidelines/acute-diarrhea-spanish-2012.pdf

3.7 Factores predisponentes:

Segun un articulo publicado por la Fundacion Universitaria San Martin los factores de riesgo
pueden ser de tipo:

1. Ambiental y familiar: Debido a agua y alimentos contaminados, mal manejo de excretas,
hacinamiento, familiares con diarrea, viajes, animales en casa, higiene deficiente.

2. Edad

3. Estado nutricional: En pacientes con desnutricion tienen una velocidad de recuperacién de
la mucosa intestinal mas lenta, y aumenta la susceptibilidad a diarreas prolongadas que
como consecuencia, deteriora aun mas el estado nutricional.

4. Enfermedades de base (25)

3.8 Diagnostico:

Cuando se trata de diarrea aguda en pacientes con fiebre y diarrea acuosa o sanguinolenta se
debe de realizar coprocultivos con el fin de detectar Campylobacter, Salmonella y Shigella. El
coprocultivo no se debe de realizar cuando la diarrea se produce después de 3-5 dias de
hospitalizacion, a excepcion de pacientes con neutropenia, infeccion por VIH o signos de
infeccion enteral. En los pacientes que recientemente han utilizado antibioticos, hospitalizacion
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o periparto, se debe de hacer pruebas para detectar C. difficile. Los parasitos Giardia,
Cryptosporidium y Strongyloides son dificiles de detectar, aunque mediante pruebas antigénicas
en heces o biopsia intestinal se pueden diagnosticar. A pesar de las diversas pruebas de
laboratorio, el 20 y 40% de las diarreas infecciosas agudas permanecen sin diagnosticar. (15)

Un buen anamnesis, la exploracion fisica y algunas pruebas de deteccion selectiva conducen a
un diagnostico en un 75-80% de casos de la diarrea cronica. Los pacientes que presentan de
10 a 20 deposiciones diarias que no responden a ayuno nos hace pensar en una diarrea
secretora. (15)

Cuando se evalua la malabsorcion se debe de investigar sobre los habitos intestinales,
descripcion de las heces, pérdida de peso, tolerancia a alimentos o leche, enfermedades
subyacentes ya sea gastrointestinales o hepaticas, cirugia abdominal, tratamientos de
radioterapia o quimioterapia, antecedentes familiares y no lo menos importante, el consumo de
drogas y alcohol. (15)

3.8.1 Pruebas sanguineas:

Para evaluar la malabsorcidén se debe de medir el hierro, folato, vitamina B12, Vitamina D y los
tiempos de coagulacion, en especial el tiempo de protrombina. Cuando hay diarrea inflamatoria,
en la hemograma y quimica sanguinea se puede observar leucocitosis, eosinofilia, velocidad de
sedimentacion globular elevada, hipoalbuminemia o proteinas seéricas totales bajas, pero el
indicio mass significativo es la presencia de sangre y leucocitosis en heces. (15)

3.8.2 Pruebas de imagen:

Se puede pensar en malabsorcion cuando en una placa de abdomen simple se observa
calcificaciones pancreaticas. El estudio con bario del intestino delgado se puede observar un
engrosamiento de los pliegues intestinales (p.ej,.enfermedad de Wipple), anomalias uniformes
o parcheadas (p.ej,.linfoma) o floculacion del bario e ilealizacién del yeyuno, que son indicativas
de enfermedad celiaca. Las radiografias con contraste del abdomen pueden mostrar signos
diagnosticos de enfermedad intestinal inflamatoria avanzada, gastroenteritis esosinofilica o
enterocolitis por radiacién. Para localizar gastrinomas, tumores enddocrinos pancreaticos y
tumores carcinoides se puede utilizar gammagrafia de receptores de somatostatina con
octreotida marcada con indio 111. (15)

3.8.3 Endoscopia y biopsia:

Cuando las pruebas seroldgicas para la enfermedad celiaca son positivas o cuando hay indicios
diagnosticos de malabsorcion del intestino delgado, se debe de realizar la endoscopia alta con
biopsia duodenal distal. La biopsia casi siempre es andmala en el intestino delgado cuando el
nivel de anticuerpos IgA Tgt esta muy elevado y la EMA es positiva. Por lo que en estos casos
se debe de evitar de realizar la biopsia. Para diagnosticar enfermedades que afectan las capas
profundas del intestino delgado, es muy util la endoscopia con vieocapsula inalambrica y la
enteroscopia asistida con balén. En la diarrea acuosa grave o de dificil diagndstico, se debe de
realizar colonoscopia, para valorar presencia de adenomas vellosos, colitis microscépica,
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mastocitosis 0 una enfermedad intestinal inflamatoria temprana. Para el diagndstico de una
enfermedad intestinal infecciosa o inflamatoria, se puede realizar biopsia del ileon terminal. (15)

Existe otras pruebas de laboratorios para la deteccion de malabsorcion como examen de heces
para detectar huevos y parasitos, prueba de ELISA de captura de antigeno para Giardia. Aunque
la mejor prueba para esta afeccion es la deteccion selectiva de grasa con una dieta elevada de
grasas (70-100 g/dia). En caso de que las diversas pruebas sean negativas para malabsorcion,
una prueba de D- xilosa puede contribuir a distinguir la enfermedad mucosa de la insuficiencia
pancreatica. Aunque esta prueba prueba puede estar alterada si hay un sobrecrecimiento
bacteriano. Por lo que el siguiente paso es realizar un cultivo de aspirado intestinal o realizar
pruebas de aliento. (15)

En la diarrea acuosa se puede realizar la prueba de aliento, y en caso de tumores, se debe de
buscar la presencia de valores elevado de serotonina o de acido 5-hidroxiindolacético en orina,
niveles de gastrina, entre otras. En el caso de la diarrea inflamatoria las pruebas de sangre
oculta en heces, leucocitos o lactoferrina y calprotectina son utiles para la valoracion de la
inflamacion intestinal. La medicion de la pérdida de proteinas intestinales por excrecion de
heces de 24 horas y el aclaramiento de alfa 1 antitripsina son las pruebas mas sensibles para
la enteropatia perdedora de proteinas. (15)

Uno de los parametros mas importante para el diagndstico de la causa de la diarrea es la
observacion de las heces. Se puede analizar para determinar el peso, el volumen, las grasas,
los electrolitos, la osmolaridad, el pH y la valoracion selectiva de laxantes. (15)

En caso de malabsorcidon de carbohidratos reduce el pH de las heces, con un valor menor de
5.5 (malabsorcion de carbohidratos pura), pero cuando las enfermedades malabsortivas
generalizadas el pH es mayor a 5.6. Cuando las concentraciones de Na en heces es de 60 y 90
mmol/l y los hiatos osmoticos entre 50 y 100 pueden ser consecuencia de anomalias tanto
secretoras como malabsortivas. (15)

3.9 Tratamiento:

Los objetivos para el tratamiento de la diarrea estan: la reposicion de liquidos, el uso de
farmacos antidiarreicos, el soporte nutricional y el tratamiento antimicrobiano. Dado que la
principal causa de muerte en estos pacientes es la deshidratacion, por lo tanto es el primer
parametro que se debe de valorar. (15)

3.9.1 Reposicion de liquidos:

Los pacientes que presentan deshidratacion grave se deben de colocar lactato de Ringer o
solucién salina intravenosa, con potasio y bicarbonato adicional, segun las necesidades de cada
uno. Las soluciones de rehidrataciéon oral son muy eficaces ya que contienen sodio, azucares,
y aminoacidos que utilizan transportadores de la captacién de sodio dependientes de los
nutrientes. En pacientes que no presentan pérdida de la conciencia, que presentan
deshidratacion leve a moderada, la eficacia de la solucidon de rehidratacion oral es igual a la
intravenosa en la reposicion de las pérdidas de liquidos y electrélitos. Se toleran mejor y resultan
ser mas eficaces en la diarrea no colérica las soluciones de osmolaridad reducida (75 mmol/|
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de Na, osmolaridad de 245 mmol/l frente a 90 mmol/l de Na, osmolaridad de 311 mmol/l en
soluciones estandar), aunque puede producir hiponatremia en pacientes con diarrea de gran
volumen. En algunos casos, las soluciones con base de glucosa empeoran la diarrea. A
diferencia de esta, las soluciones con base de polimeros de arroz disminuyen la diarrea en
pacientes con colera. El arroz forma mondémeros de glucosa que ayudan a la absorcion de las
secreciones intestinales, de manera que rehidrata eficazmente al paciente. Al lograr rehidratar
al paciente, se administran soluciones de rehidratacion oral a tasas iguales que la pérdida de
heces y las pérdidas insensibles hasta que el paciente deje de presentar cuadros diarreicos.
(15)

3.9.2 Reduccion de la diarrea:

En las diarreas infecciosas bacterianas es seguro utilizar el salicilato de bismuto (525 por via
oral cada 30 minutos o 1 hora para 5 dosis, que pueden repetirse el dia 2). Los opiaceos y los
anticolinérgicos no se deben de utilizar en este tipo de diarrea, ya que paralizan la motilidad
intestinal y predisponen al incremento de la colonizacidn, la invasidn y la excrecion prolongada
de lod microorganismos. La loperamida es seguro en la diarrea aguda y diarrea del viajero. La
combinacion de loperamida (2 mg por via oral 4 veces al dia) con simeticona (125 mg por via
oral 4 veces al dia), reduce los calambres abdominales y la duracién de la diarrea del viajero.
Referente al tratamiento de la diarrea aguda, se puede utilizar racecadotril (100mg via oral 3
veces al dia), un inhibidor de la encefalinasa intestinal que es un antisecretor pero no paraliza
la motilidad intestinal. (15)

La pectina (4 g/kg/dia) se utiliza en la diarrea asociada a nutricion enteral. La alimentacién por
sonda no esta indicada a menos que el paciente tenga un volumen de heces mayor de 1 I/dia.
(15)

Los ansioliticos como diazepam y antieméticos hacen que los sintomas sean mas tolerables
para los pacientes, ademas de que su uso es seguro. (15)

3.9.3 Antibidticos:

Los fluoroquinolonas son el tratamiento de primera linea en estos pacientes, mientras que se
esperan los resultados del coprocultivo. El tratamiento de segunda linea es el Trimetoprima-
sulfatomexazol (un comprimido de doble potencia por via oral 2 veces al dia durante 5 dias o
dos comprimidos de potencia simple por via oral durante 5 dias). Si los sintomas indican posible
presencia de Campylobacter, se debe de afadir azitromicina (500 mg via oral 1 vez al dia
durante 3 dias). En los pacientes inmunodeprimidos, los que presentan protesis valvulares,
vasculares u ortopédicas, los que padecen anemias hemoliticas congénitas y los extremos de
edades deben ser tratardos con antibiéticos, independientemente de cual sea la causa
infecciosa de la diarrea. (15)

La ciprofloxaciona (500 mg por via oral 2 veces al dia durante 3 dias) es eficaz para la diarrea
del viajero. Actualmente hay cepas de Shigella, E. coli, Salmonella, Campylobactery C. difficile
resistentes a fluoroquinolonas y trimetoprima-sulfatomexazol, por lo que se debe de utilizar
azitromicina (500 mg por via oral el dia 1 y 250 mg por via oral 1 vez al dia durante 4 dias). (15)
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Para C. difficile se debe de administrar metronidazol (250 mg por via oral 4 nveces al dia o0 500
mg por via oral 3 veces al dia por 10 dias) o vancomicina (125 o 250 mg por via oral 4 veces al
dia por 10 dias). (15)

En la diarrea leve o moderada causada por quimioterapia o radioterapia, se puede administrar
loperamida y antiinflamatorios no esteroideos. En pacientes con diarrea grave la octrotida es
una opcion eficaz. (15)

La indometacina ( 250 a 500 mg por via oral 2 veces al dia ), un boqueante de la ciclooxigenasa
que inhibe la produccidn de prostaglandinas, es muy util para las diarreas producidas por
radiacion, SIDA o adenoma velloso del recto o el colon. (15)

3.10 Prevencion:

Para la prevencion es imporante la vacunacion contra los rotavirus, que reduce el riesgo de
infeccion y da sintomas mas leves a los infectados. Los viajes a paises de alto riesgo como
Centroamérica, algunas areas de latinoamérica, Africa, Asia y Oriente Medio, se debe de evitar
el consumo de agua corriente, hielo, carne, pescado y verduras crudas, ya que el control de
calidad en esas areas son mas deficientes. Se recomienda la vacuna del colera para el personal
sanitario como también a los trabajadors que prestan ayuda humanitaria, mas si trabajan en
paises endémicos. Una de las medidas mas importantes es el lavado de manos, en donde se
puede evitar un gran porcentaje de infecciones. Se debe de dar plan educacional a los pacientes
acerca de como prevenir e identificar precozmente la diarrea, la deteccion temprana de la
deshidratacion y otros signos de alarma. (15) (25)
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4. Objetivos

Objetivo general:
Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes VIH con tratamiento
antirretroviral y diarrea.

Objetivos especificos:
1. Determinar la frecuencia de episodios de diarrea aguda en pacientes con diferentes
tratamientos antirretrovirales.

2. ldentificar los microorganismos causantes de la diarrea.
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5. Materiales y métodos

5.1 Disefio de estudio
Transversal, descriptivo

5.2 Poblacion
Expedientes de pacientes adultos con VIH y tratamiento antirretroviral que presentan diarrea,
que asisten al Hospital Roosevelt.

5.3 Muestra
217 expedientes de pacientes adultos con VIH y tratamiento antirretroviral que presentaron

diarrea, que asisten al Hospital Roosevelt, del 1 de enero del 2015 al 31 de diciembre del
2016.

5.4 Criterios de inclusién
6.4.1 Pacientes VIH que esten registrados en la Unidad de atencion integral del VIH e
infecciones crénicas “Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro”
6.4.2 Pacientes que tienen buen apego al tratamiento antirretroviral de por lo menos 4
semanas.

5.5 Criterios de exclusion
Pacientes menores de 18 anos.

5.6 Definicion y operacionalizacion de variable

Condicioén Dato obtenido del e Cualitativo e Masculino
organica, expediente e Nominal e Femenino
Sexo masculina o

femenina, de
los animales y
las plantas
Tiempo de Se calculara la edad Cuantitativa e Afios
existencia de a partir de la fecha de razén
alguna de nacimiento
persona, o
cualquier otro
Edad ser animado o
inanimado,
desde su
creacion o
nacimiento,
hasta la
actualidad
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Estadio de VIH

Clasificacion
de la infeccion
de VIH
dependiente
del recuento
de CD4+

Dato obtenido del °
expediente. o

Cualitativa .
Ordinal
Categoria .
1:

Linfocitos °
CD4

mayor o

igual a

500/mm? o

bien CD4

mayor o

igual al

29%.

Categoria

2:

Linfocitos

CD4

entren 200

y 499/m?® o

bien entre

14 y 28%.

Categoria

3:

Linfocitos

CD4

menor de

200/mm3 o

bien CD4

menor de

14%.

Categoria

A:
Infeccidn
aguda
asintomati
cao
linfadenop
atia
persistente
generaliza
da.
Categoria
B:
Infeccidn
sintomatic
anoAno
C.
Pacientes
que
presentan
sintomas o
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Categoria A1, A2,
A3
Categoria B1, B2,
B3
Categoria C1, C2,
C3



enfermeda
des
relacionad
as con la
infeccion
del VIH o
cuyo
tratamient
0 puedan
verse
complicad
os por la
presencia
de la
infeccion
por VIH.
Categoria
C:
Pacientes
que
presenten
algunas de
las
complicaci
ones ya
incluidas
enla
definicion
de SIDA,
como
procesos
oportunista
S,
infectivos
o
neoplasico
s. Paciente
tiene una
infeccion
por VIH y
no existe
otras
causas de
inmunodefi
ciencia
que lo
explique.
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Antirretro-
virales

Diarrea aguda

Bloquean la
actividad de
las enzimas
del VIH
interponiéndos
e entre ellas y
las partes de
la célula
infectada
sobre las que
actuan

Tres o mas
evacuaciones
intestinales
liquidas o
semiliquidas
en 24 horas o
de al menos
una con
presencia de
elementos
anormales,
durante un
maximo de
dos semanas

Dato
obtenido
del
expediente

Inhibidores
de la
transcripta
sa inversa
analogos
de
nucledsido
S
Inhibidores
de la
transcripta
sa inversa
no
nucledsido
S
Inhibidores
de la
proteasa
Inhibidores
de fusién
Inhibidores
del
receptor
CCR5
Inhibidores
de la
integrasa

Dato obtenido del
expediente
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Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

e Esquemade
tratamiento
PRIMERA LINEA
—  Tenofovir+Emtricit
abina+Efavirenz o
Nevirapina
—  Zidovudina+Lamiv
udina+Efavirenz o
Nevirapina
— Abacavir+Lamivud
ina+Efavirenz o
Nevirapina
SEGUNDA LINEA
— Abacavir+Lamivud
ina o
Didanosina+Lopin
avir o
Saquinavir+Ritona
vir
—  Zidovudina+Didan
osina+ Lopinavir o
Saquinavir+Ritona
vir
— Didanosina o
Tenofovir+Lamivud
ina+ Lopinavir o
Saquinavir+Ritona
vir
—  Zidovudina+Didan
osina+ Lopinavir o
Saquinavir+Ritona
vir
TERCERA LINEA
—  Darunavir
—  Etravirina
—  Raltegravir
e Presencia
e Ausencia



Diarrea
cronica

Etiologia

Sintomas

Requrié
tratamiento
especifico
para la
diarrea?
Requirié
hospitalizacion
por la diarrea?

Fallecié de
complicacione
s relacionada
con la diarrea?

Dato obtenido del
expediente

Evacuaciones
blandas o
liquidas,
frecuentement
€ acompainada
de molestias
abdominales y
urgencia con
una duracion
mayor de 14
dias

Dato obtenido del
expediente

Rama que se
ocupa
excluyentemen
te de estudiar
las causas de
las distintas
enfermedades
que afectan a
los seres
humanos

Modo en el
gue esa
enfermedad o
complicacion
de la salud se
manifiesta

expedientes

Dato obtenido del
expediente

Utilizacion de
medicamento
para el
tratamiento de
la diarrea

Necesidad de Dato obtenido del

hospedaje en  expediente

un centro

hospitalario

por la diarrea

Muerte Dato obtenido del
ocasionada expediente

por la diarrea
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Datos obtenido del

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

e Presencia
e Ausencia

e Agente causal

e Heces con menor
consistencia

e Deposiciones

frecuentes

Dolor abdominal

Nauseas

Vémitos

Sed

Fatiga

Piel seca

Mareos

Distension

abdominal

Presencia

e Ausencia

e Presencia
e Ausencia

e Presencia
e Ausencia



5.7 Técnicas e instrumentos

La técnica a utilizar sera la observacion de cada historia clinica y el instrumento a utilizar sera
el programa de registro de fichas clinicas MANGUA. Por lo que se revisara los datos diariamente
durante un mes, solicitando previamente el consentimiento para utilizar dicho programa.
Durante la recoleccion de informacién se tomara en cuenta el estadio de VIH que presenta el
paciente con diarrea junto con el esquema de tratamiento antirretroviral que utiliza y el
tratamiento recibido para la diarrea.

5.8 Plan de analisis de datos

1. Se eleborara una plantilla para el ingreso de los datos obtenidos del programa MANGUA
hacia una base de datos en Excel. Se ingresara los datos a la base de datos. Se revisara la
plantilla luego del ingreso de datos para determinar si existen datos inconsistentes, y de
existir, se depurara la plantilla.

2. Los resultados del estudio se analizaran de acuerdo con los objetivos y variables del mismo.
Se describira cuales son las etiologias de la diarrea de los pacientes como también la clinica
que presentan durante el cuadro diarreico.

3. Se ordenaran y presentaran los datos en tablas o graficos, segun el tipo de variable, para
observar la distribucién general de los valores encontrados en cada una de las variables del
estudio.

4. Para las variables cuantitativas se calcuraran medidas de tendencia central, de posicion y
dispersion. Se podran calcular también razones y proporciones.

5.9 Procedimiento

5.9.1 Primera etapa: Obtencién del aval de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Rafaél Landivar
5.9.2 Segunda etapa: Obtencion del aval institucional
Aprobacioén por parte del Comité de Docencia e Investigacion del Hospital Roosevelt.
5.9.3 Tercera etapa: Preparaciéon del instrumento
Se realizara la tabla de base de datos en formato Excel.
5.9.4 Cuarta etapa: Revision y recoleccion de datos mediante historias clinicas
Se ingresara al programa MANGUA vy se revisara las fichas clinicas para obtener la
informacion necesaria de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusiéon. Se trasladara
dicha informacién a la base de datos previamente elaborada.
5.9.5 Quinta etapa: Interpretacién de la base de datos
Descripcién de la informacion obtenida en redaccion, tablas o graficas.

5.10 Alcances y limites de la investigacion

1. Alcances
Actualmente en Guatemala no existen datos sobre la causa de diarrea aguda en pacientes VIH
controlados con tratamiento antirretroviral. Por lo que el estudio permite conocer cuales son las
causas para que los médicos puedan realizar un tratamiento oportuno en base a las etiologias
mas frecuentes y asi evitar una exacerbacion del estado de salud del paciente.
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2. Limites
Debido a que la obtencion de informacién es mediante fichas clinicas y no directo del paciente,
en estas puede haber datos subjetivos o mal recolectados.

5.11 Aspectos éticos de la investigacion

Los datos obtenidos mediante las fichas clinicas seran exclusivas para la interpretacion y
analisis de este estudio, sin publicar los nombres de los participantes o resultados a otra
institucion que no sea: Comité de Tesis de la Universidada Rafaél Landivar, Comité de
Docencia e Investigacion del Hospital Roosevelt y Autoridades competentes del Hospital
Roosevelt.
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6. Resultados

Se reviso en un total de 423 expedientes, que era el numero total de pacientes que presentaron
diarrea durante los afios 2015 y 2016, dentro de ellas 206 no cumplian con los requisitos para
entrar en el estudio, por lo que unicamente 217 expedientes conforman el total del estudio. El
89% de los pacientes presentaron diarrea aguda y 11% diarrea cronica. Dentro del estudio, 3
pacientes estaban embarazadas durante el episodio de diarrea. Hubo 11 hospitalizaciones en
pacientes que presentaban diarrea aguda, dentro de ellas, 1 hospitalizacidon era por esta causa
y el resto eran por otras causas conconmitantes. En diarrea cronica hubo 4 pacientes
hospitalizados, pero ninguno fueron ingresados por esta causa.

Tabla No. 1 Pacientes VIH positivo que estan con TAR y diarrea, segun su género.
Unidad de Atencion Integral del VIH e Infecciones Crénicas “Dr. Carlos Rodolfo Mejia
Villatoro”, 2015 y 2016.

n: 217

Género Numero de pacientes Porcentaje Intérvalos de confianza |
Hombres 116 53 % 46-59
Mujeres 97 45% 38-51
Transexual 4 2% 0.5-5

Fuente: Expedientes médicos de la Unidad de Atencién Integral del VIH e Infecciones Cronicas “Dr. Carlos Rodolfo
Mejia Villatoro”

Tabla No. 2 Pacientes VIH positivo que estan con TAR y diarrea, segun grupo etario.
Unidad de Atencion Integral del VIH e Infecciones Crénicas “Dr. Carlos Rodolfo Mejia
Villatoro”, 2015 y 2016.

n: 217
Grupo etario Nimero de Porcentaje Intérvalos de
pacientes confianza
Adolescencia tardia 5 2% 0.8-5
Adultos (20 a 59 afios) 191 88% 82-91
Adultos mayores 21 10% 6-14

Grupo etario segun la Norma de atencidn en salud integral para primero y segundo nivel, segun el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala.

Fuente: Expedientes médicos de la Unidad de Atencién Integral del VIH e Infecciones Cronicas “Dr. Carlos
Rodolfo Mejia Villatoro”
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Tabla No. 3 Sintomas asociados a la diarrea de los pacientes VIH positivo que estan con
TAR y diarrea. Unidad de Atencién Integral del VIH e Infecciones Crénicas “Dr. Carlos
Rodolfo Mejia Villatoro”, 2015 y 2016.

n: 217
Sintomas Numero de Porcentaje Intérvalos de
asociados a la pacientes confianza
diarrea
Dolor abdominal 31 14% 10-19
Fiebre 23 11% 7-15
Voémito 7 3% 2-7

Fuente: Expedientes médicos de la Unidad de Atencion Integral del VIH e Infecciones Crénicas “Dr. Carlos
Rodolfo Mejia Villatoro”

Dentro del total de pacientes, unicamente se realizaron coprocultivo a 2 de ellas, igualmente
con Ziehl neelsen, analisis de heces a 3 pacientes, y se realizaron a 4 pacientes tanto
coprocultivo como analisis de heces. S6lamente en un paciente con diarrea aguda se encontro
quistes de Blastocystis hominis y otro paciente con diarrea cronica se encontré Endolimax nana.

Grafica No. 1 Frecuencia de diarrea con diferentes tratamientos antirretrovirales entre el

ano 2015y 2016, en pacientes VIH positivo que estan con TAR, de la Unidad de

Atencion Integral del VIH e Infecciones Crénicas “Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro™.

Porcentaje

30
20 Diarrea
. Aguda
. Cronica
10
11A 124 13A 244 118

Esquema de tratamiento y nimero de episodios de diarrea

Vertical: Porcentaje de pacientes. Horizontal: NUmeros= esquema de tratamiento antirretroviral (Ver anexo 1). A= 1 episodio
de diarrea. B= 2 episodios de diarrea.

Fuente: Expedientes médicos de la Unidad de Atencion Integral del VIH e Infecciones Crénicas “Dr. Carlos Rodolfo

Mejia Villatoro”
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Grafica No. 2 Tratamiento para la diarrea en pacientes VIH positivo con TAR. Unidad de
Atencion Integral del VIH e Infecciones Crénicas “Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro”,

2015y 2016.
n:217
45%
42%
40%
36%
35%
30%
25%
20%
15%
10% 8%
6% 6%
5% . 3% I
o ]
Albendazol Metronidazol SRO Ciprofloxacino  Nitazoxanida Ninguno

Fuente: Expedientes médicos de la Unidad de Atencidn Integral del VIH e Infecciones Cronicas “Dr. Carlos Rodolfo
Mejia Villatoro”
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7. Analisis y discusion de resultados

La diarrea es el sintoma gastrointestinal mas frecuente en los pacientes que son VIH positivo.
En los pacientes con menos de 50 linfocitos CD4 aumenta la probabilidad de desarrollar diarrea
hasta en un 48.5% en el primer afo de la enfermedad y 74.3% a los dos afios.

Existen estudios en pacientes VIH en diferentes paises donde reportan que el agente etioldgico
mas comun de la diarrea es el Cryptosporidium spp (20%), seguido de Cyclospora (12%) en un
58% de los pacientes que tienen diarrea causada por un agente etiolégico. (2) En otro estudio
reportaron que en cuanto a los parasitos intestinales, hay una incidencia elevada de Isospora
sp., Cryptosporidium sp. Y en algunos paises, de Strongyloides sp. y Giardia sp., como también
Cyclospora sp. (3) Pero estos estudios se realizaron en pacientes con VIH positivo, sin tomar
en cuenta el apego al tratamiento antirretroviral. Que es lo que se realizd y se pretendié conocer
mas sobre estos pacientes en este estudio.

En este estudio se revisé en un total de 423 expedientes, que era el numero total de pacientes
VIH positivo que presentaron diarrea durante los afios 2015 y 2016, unicamente 217
expedientes cumplian con los criterios para entrar en el estudio, por lo que esta ultima cifra
representa el total de la poblacién de estudio.

Para conocer un poco sobre la distribucion de la diarrea en estos pacientes, se puede observar
en la Tabla No. 1 en donde hay 116 pacientes masculinos que son el 53%, 97 pacientes
femeninas que son el 45% y 4 transexual que son 2% en base a la poblacion total. El predominio
de pacientes masculinos, puede verse influida por factores como la cultura, en donde muchas
veces se le ensefa a las mujeres que su deber es estar en la casa y cuidar a los hijos, por lo
que hay menos cantidad de pacientes femeninas en la consulta, como también puede ser
debido a que muchas de ellas trabajan para sustentar a la familia, por lo que no les da tiempo
de llegar a la clinica. Aunque no por mucho, la cantidad de mujeres este por debajo de los
hombres, gran parte del 45% de ellas son o eran trabajadoras sexuales, que es lo que se pudo
observar durante el estudio. Se puede decir que a pesar de la poca diferencia de porcentaje en
ambos géneros, la distribucion de la diarrea se da tanto en los hombres como en las mujeres.
Durante la recabacion de informacién se pudo percatar que la mayoria de la poblacion han
tenido mas de una pareja sexual. En la Tabla No. 2 se puede ver la distribucion de pacientes
segun el grupo etario, donde la adolescencia tardia representa el 2%, 88% son adultos y 10%
son adultos mayores. El predominio de pacientes adultos y la poca cantidad de pacientes
adolescentes tardios y adultos mayores es debido a un factor principalmente. Se sabe que el
tiempo que transcurre entre la infeccion por el VIH hasta que presente sintomas es entre 10
anos o0 mas, antes de esto muchas personas no estan conscientes de que tienen la infeccion,
ya que normalmente no se realiza este examen de rutina, por lo que el conocimiento sobre la
presencia de la infeccidn es hasta que empiece a presentar sintomas, y como podemos saber
el inicio de la vida sexual en la mayoria de la poblacion guatemalteca es en la adolescencia por
lo que al sumarle un aproximado de 10 afos, la mayoria de los paciente ya se encuentran en la
etapa de adultez cuando se realiza el diagnéstico. Pero igualmente esto se debe también a que
el rango de edad en la adultez es mucho mayor que la adolescencia y adeltos mayores, por lo
que hay mas poblacién en este grupo etario. Los que representan la minoria de la poblacion
que son los adolescentes tardios y adultos mayores, se puede decir que los adolescentes
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apenas estan iniciando su vida sexual, por lo que hay menos cantidad de esta poblacion, y esta
pequeina cantidad también es debido a que muchos de ellos no tienen el diagndstico debido a
que tienen miedo a como la sociedad los puede marginar por presentar esta enfermedad. La
pequena poblacion de adultos mayores es debido a que muchos de ellos dependen de otra
persona para transportarse, como también la ausencia de familiares, por ello no acuden a la
clinica hasta que sea realmente necesario.

Segun el cuadro de agentes causantes de diarrea aguda y cronica de la Guia de tratamiento
antirretroviral y de infecciones oportunistas en Guatemala 2013 y La caracteristicas clinicas de
la infeccion debida a determinados patdégenos especificos que producen diarrea. De Farthing
M, Salam M, Lindberg G, Dite P, Khalif I, Salazar-Lindo E et al. Mencionan que el cuadro clinico
general de la diarrea puede presentarse desde una diarrea acuosa, fiebre, retortijones, pérdidas
grandes de liquidos, caquexia o diarrea sanguinolenta, dependiendo del agente causal. En este
estudio se puede observar en la Tabla No. 3 que el sintoma principal es el dolor abdominal (31
pacientes 0 14%), seguido de fiebre (23 pacientes u 11%), en tercer lugar el vémito (7 pacientes
o 3%), luego de porcentaje menor a 2% para malestar general, ndusea, cefalea, tenesmo,
deshidratacion, mialgia, rash y prurito. El resto de los pacientes, que son el 70%, unicamente
presentanban diarrea, ya sea que en realidad estos pacientes solo reportaron esta
sintomatologia o difiere dependiendo del médico profesional que registra los datos. El dolor
abdominal representa el sintoma mas comun y muchas veces se puede interpretar de diferentes
maneras entre ellas retortijones por lo que concuerda con la clinica mencionada por la Guia de
tratamiento antirretroviral y de infecciones oportunistas en Guatemala 2013, al igual que la fiebre.
La fiebre nos indica que hay presencia de infeccion, por ello nos indica que tomando en cuenta
s6lo los pacientes que refirieron mas sintomas, ademas de la diarrea, gran cantidad de ella
presentaban infeccién por algun microorganismo. El resto de los sintomas son secundario a
estas primeras como también de la diarrea. Unicamente se reporto un caso de un paciente con
rash y prurito, que puede ser debido al cuadro de fiebre que presentaba el paciente u otra causa
que se debe de indagar con mas profundidad.

Durante la revision de los expedientes, se encontré que solamente a 2 pacientes se les
realizaron coprocultivo, igualmente con Ziehl neelsen, analisis de heces a 3 pacientes, y a 4
pacientes se realizaron tanto coprocultivo como analisis de heces, conformando un total de 11
pacientes en donde si se les realizaron estudios. El resultado de uno de los pacientes que
presentaba diarrea aguda, se encontro presencia de quistes de Blastocystis hominis y otro
paciente con diarrea crénica se encontré que tenia Endolimax nana. El resto de los resultados
de coprocultivo y Ziehl neelsen estaban negativos. Y para analisis de heces la mayoria reporta
abundante bacteria, grasa, células vegetales abundantes, leucocitos 3+ y de consistencia
blanda o diarreica. Esto nos indica que al 95% de la poblacién no se les realiza ningun estudio
previo a prescribir algun tratamiento, sino sélo se les receta a los pacientes un tratamiento
empirico como profilaxis basado en La guia de tratamiento antirretroviral y de infecciones
oportunistas en Guatemala 2013 y La guia de diagndstico y tratamiento de la diarrea crénica de
la revista de Gastroenterologia de Mexico. Sin embargo no se debe de olvidar los pacientes que
presentaron otro episodio de diarrea que son 12%, 3 episodios de diarrea que son 2%, 4
episodios de diarrea que es de 0.4%, como tambien los pacientes que persistieron con la diarrea
a pesar de tener tratamiento que son 3%, lo que nos indica que es de vital importancia buscar
la etiologia de la diarrea para evitar complicaciones futuras.
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Respecto a la frecuencia de diarrea para los distintos esquemas de tratamientos
antirretrovirales (Grafica No. 1) lo analizaremos segun numero de episodios y se estudiara en
conjunto la diarrea aguda y cronica, ya que la poblacion de la diarrea cronica no representan un
porcentaje significativo aunque no menos importante. En los pacientes que presentaron
unicamente 1 episodio de diarrea, el esquema de tratamiento que mas estaba relacionado era
el No. 11 (Ver anexo 1), que representa un 37% de los pacientes, seguido del esquema No. 13
(Ver anexo 1), con un 10%, y de tercer lugar el esquema No. 7 (Ver anexo 1), con un 9%. El
resto de los esquemas presentan un porcentaje menor de 5%. Del esquema No. 11, dentro de
este grupo, unicamente se realiz6 analisis de heces y coprocultivo a 6 pacientes, en donde sélo
hubo un resultado positivo para quistes de Blastocystis hominis. Dentro del esquema No. 7y 13
no se realizé ningun analisis a ninguno de los pacientes. No podemos decir que todos estos
pacientes presentaron diarrea por el uso de estos esquemas de antirretrovirales, ya que fueron
muy pocos los pacientes que si se les realizaron analisis de heces, por o que no podemos
descartar causa infecciosa, sin embargo dentro de esta cantidad se encontré un resultado
positivo para un agente no patégeno, lo que nos hace pensar que si a todos les realizaramos
los estudios es muy problable que haya un cierto porcentaje de pacientes que presentan diarrea
por una causa infecciosa, ya sea o no patégeno para nosotros los humanos. Aunque no se
puede olvidar que la diarrea también puede tener un origen virico, como también las que son
causadas por otros medicamentos que utiliza el paciente o de la infeccion en si por el VIH. Otra
de las cosas importantes que se debe de tomar en cuenta es la disponibilidad de los
tratamientos antirretrovirales que ofrece la Unidad de atencidén integral del VIH e infecciones
cronicas “Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro” y también que la mayoria de los pacientes que
entran en este estudio usan uno de los esquemas de primera linea. Por lo tanto en este caso
es muy dificil saber exactamente si la diarrea en estos pacientes tiene una relacién directa con
los tratamiento antirretrovirales, ya que no hay suficiente informacion documentada, aunque si
se sabe que todos los antirretrovirales causa cierto grado de diarrea, en especial los inhibidores
de proteasa. Se observa en este caso que el esquema No. 13 que contiene 2 medicamentos de
la familia de inhibidores de proteasa si presenta un porcentaje significativo de la poblacion, sin
olvidar las otras posibles causas.

Analizando a los pacientes que presentaron 2 episodios de diarrea, se pudo observar también
que los pacientes que presentaron mas diarrea eran los que estaban con tratamiento del
esquema No. 11, en un 5%, seguido del esquema No. 24 (Ver anexo 1), con un 2%, y de ultimo
con el esquema No. 12 (Ver anexo 1), en un 1%. El resto de los pacientes que presentaron 3 o
mas episodios de diarrea representaban un porcentaje no significativo para el estudio.

Segun la Gréafica No. 2 donde nos muestra los medicamentos mas utilizados para estos
pacientes, se observa que casi la mitad de los pacientes con diarrea son tratados con
Ciprofloxacina en un 42%, cubriendo bacterias Gram-positivos y Gram-negativos, en donde
estos son combinados con algun amebicida, lo que nos indica que es una combinacion para un
tratamiento empirico y de amplio aspectro. También se observé pacientes con monoterapias de
Ciprofloxacina, de un 9%. Respecto al Metronidazol se les dejo al 36% de la poblacion. La
mayoria de estos fueron tratamientos combinados, unicamente un 4% fue monoterapia. Los
antihelmintico como el Albendazol se utilizd en un 6%, pensando especificamente en
nematodos intestinales o protozoos. También se observd tratamiento combinado de
Ciprofloxacina con un antihelmintico, de un 5%. Cabe mencionar que hay un porcentaje
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importante de 6% donde no se brind6é ningun tratamiento al paciente, dentro de este grupo 5
pacientes fueron hospitalizados y s6lamente una de ellas el motivo de ingreso fue por diarrea.
Otro de los pacientes de este grupo se le diagnosticd presencia de Endolimax nana, sin
embargo no se le did ningun tratamiento, ya que los resultados salieron posteriormente a la
consulta. El resto de los pacientes que forman un pequefio porcentaje fueron tratados con suero
de rehidratacion oral, nifuroxazida, nitazoxanida, loperamida, ranitidina o Sertal.

En base a estos datos obtenidos se puede decir que entre el afio 2015y 2016, la poblacion de
pacientes VIH positivos que cumplen con TAR y presentan diarrea aguda o cronica, predominan
los hombres y en una cifra solo ligeramente inferior las mujeres, y segun el grupo etario, los que
estan en etapa de adultez. Lo que nos muestra de cierta manera que la diarrea es un problema
que afecta mas a este grupo de pacientes, por lo que consultan mas a la Unidad de atencién
integral del VIH e infecciones cronicas “Dr. Carlos Rodolfo mejia Villatoro”, ya que esta afeccion
les impide realizar actividades principalmente como trabajar o cuidar de sus hijos. Los sintomas
reportados con mayor frecuencia es el dolor abdominal, ya que evidentemente sin importar que
tipo de diarrea presenta el paciente es una afeccion del tracto gastrointestinal, por lo cual este
es una causa casi indispensable. Se cree que muchas de ellas son de causa infecciosa ya que
la fiebre constituye la segunda sintomatologia mas frecuente, aunque esto no se pudo
comprobar, porque a un 95% de estos pacientes no se le realizé ningun examen de heces.

Segun las revisiones que se realizd en las fichas clinicas, se observd que el esquema
(FTC+TDF+EFV) era el que mas estaba relacionado, seguido de (FTC+TDF)+(LPV+RTV) y de
ultimo (AZT+3TC)+EFV. Se sabe que todos los tratamientos antirretrovirales causan cierto
grado de diarrea, como lo podemos observar en este caso que de cierta manera esta
relacionado, aunque no se debe de olvidar que también esta cifra es tan alta debido a que son
unos de los principales esquemas de antirretrovirales que se da en la Unidad de atencion
integral del VIH e infecciones crénicas “Dr. Carlos Rodolfo mejia Villatoro”. Pero se puede decir
que un gran porcentaje de los pacientes que utilizan el esquema combinado de inhibidores de
la transcriptasa reversa analogos de nucleosidos y los inhibidores de proteasa causa diarrea,
ya que esta comprobado que estos ultimos pueden causar una diarrea secretora importante,
segun las Manifestaciones gastrointestinales del VIH/SIDA del Tratado de medicina interna. De
Lee Goldman MD, Schafer Al.

Para el tratamiento de la diarrea los medicamentos mayormente utilizados y que representa un
porcentaje significativo es la Ciprofloxacina combinado con algun otro amebicida, segun las
revisiones la combinacion de estos tratamientos pretende cubrir grupos diferentes y variados
de microorganismos, lo que nos da a entender que el tratamiento prescrito no se realiza debido
a un conocimiento previo de la etiologia mas frecuente en estos pacientes, sino mas bien como
un tratamiento empirico como profilaxis.
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8. Conclusiones

La diarrea se presenta tanto en los hombres como en las mujeres, pero mas en la adultez
debido principalmente a que esta etapa comprende un mayor rango de edad.

El dolor abdominal y la fiebre constituyen la sintomatologia mas frecuente asociada a la
diarrea, que coincide con la tabla de agentes causantes de la diarrea aguda y cronica de la
guia de tratamiento antirretroviral e infecciones oportunistas en Guatemala 2013, y las
caracteristicas clinicas de la infeccidon debida a determinados patdégenos especificos que
producen la diarrea. Donde refieren a estos mismos como una de las sintomatologias mas
frecuentes

Entre los pacientes que presentaron uno, dos y tres episodios de diarrea dentro de los afios
2015 y 2016, el esquema de tratamiento que mas numero de pacientes estaba utilizando
era (FTC+TDF+EFV). Mientras que el unico paciente que presenté cuatro episodios de
diarrea, estaba utilizando el esquema AZT+TDF+RAL.

No se estudid la etiologia de las diarreas en el 95% de los pacientes, sin embargo a la
mayoria de ellos se les did tratamiento antibiético empirico como profilaxis.

Los unicos dos microorganismos que se pudo identificar en las muestras de heces de los
11 pacientes estudiados fueron, Endolimax nana y quistes de Blastocystis hominis.
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9. Recomendaciones
1. Estudiar la etiologia de la diarrea en pacientes VIH con TAR previo al inicio de tratamiento
antibidtico.

2. Realizar un protocolo para el tratamiento de diarrea aguda y cronica en estos pacientes a
partir de un estudio sobre la etiologia de las diarreas.

3. Realizar platicas educativas a los pacientes VIH sobre las medidas preventivas, higiene de
manos Yy alimentos para disminuir la incidencia de diarrea.
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11. Anexos

Anexo 1. Esquema de tratamiento antirretroviral

No. Esquema de primera linea
1. (ABC+3TC)+EFV

2. (ABC+3TC)+NVP

3. (ABC+3TC)+(LPV+ETV)

4. ABC+AZT+EFV

5. ABC+AZT+(LPV+RTV)

6. ABC+TDF+EFV

7. (AZT+3TC)+EFV

8. (AZT+3TC+NVP)

9. (AZT+3TC)+(LPV+RTV)

10. (ATZ+3TC)+ABC

11. (FTC+TDF+EFV)

12. (FTC+TDF)+NVP

13. (FTC+TDF)+(LPV+RTV)

14. TDF+3TC+EFV

15. TDF+3TC+NVP

16. TDF+3TC+(LPV+RTV)

17. (AZT+3TC)+(LPV+RTV)+RTV
No. Esquema de segunda linea
18. (ABC+3TC)+(LPV+RTV)

19. (ABC+3TC)+TDF+(LPV+RTV)
20. (ABC+3TC)+ATV+RTV

21. ABC+AZT+(LPV+RTV)

22. ABC+DDI+EFV

23. ABC+DDI+NVP

24. ABC+DDI+(LPV+RTV)

25. ABC+DDI+SQV+RTV

26. ABC+EFV+(LPV+RTV)

27. ABC+TDF+EFV

28. ABC+TDF+(LPV+RTV)

29. ABC+TDF+SQV+RTV

30. (AZT+3TC)+ATV

31. (AZT+3TC)+ATV+RTV

32. (AZT+3TC)+(LPV+RTV)
33. (AZT+3TC)+TDF+(LPV+RTV)
34. (AZT+3TC)+SQV+RTV

35. AZT+ABC+(LPV+RTV)

36. AZT+DDI+(LPV+RTV)

37. AZT+TDF+EFV

38. AZT+TDF+(LPV+RTV)

39. AZT+TDF+SQV+RTV
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40.

AZT+(FTC+TDF)+(LPV+RTV)

41. AZT+(FTC+TDF)+SQV+RTV
42. 3TC

43. DDI+3TC+EFV

44. DDI+3TC+NVP

45. DDI+3TC+(LPV+RTV)

46. DDI+3TC+SQV+RTV

47. DDI+EFV+(LPV+RTV)

48. DDI+TDF+EFV

49. EFV+3TC+(LPV+RTV)

50. EFV+TDF+(LPV+RTV)

51. (FTC+TDF)+(LPV+RTV)

52. (FTC+TDF)+SQV+RTV

53. (FTC+TDF)+ATV+RTV

54. TDF+3TC+(LPV+RTV)

55. TDF+3TC+(SQV+RTV)

56. TDF+3TC+(LPVr)

57. TDF+DDI+(LPV+RTV)

58. (FTC+TDF+EFV)

59. ABC+DDI+(LPV+RTV)+RTV
60. ABC+3TC+EFV

No. Esquema de tercera linea
61. (ABC+3TC)+DRV+RTV

62. ABC+(LPV+RTV)+SQV

63. (AZT+3TC)+ETR

64. (AZT+3TC)+DRV+RTV

65. (AZT+3TC)+SQC+(LPV+RTV)
66. AZT+RAL+DRV+RTV

67. AZT+SQV+(LPV+RTV)

68. AZT+TDF+RAL

69. AZT+TDF+ETR

70. 3TC+SQV+(LPV+RTV)

71. AZT+TDF+RAL

72. AZT+TDF+ETR

73. 3TC+SQV+(LPV+RTV)

74. RAL+(LPV+RTV)

75. RAL+ETV+(LPV+RTV)

76. RAL+ETV+DRV+RTV

77. RAL+TDF+(LPV+RTV)

78. TDF+MRV+(LPV+RTV)

79. TDF+RAL+DRV+RTV

80. TDF+SQV+(LPV+RTV)

81. (FTC+TDF+EFV)+DRV+RTV
82. (FTC+TDF)+DRV+RTV

83. (FTC+TDF)+(SQV)+(LPV+RTV)
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84. (FTC+TDF)+RAL
85. (FTC+TDF)+RAL+*TPV+MRV+RTV
86. 3TC+RAL+DRV+RTV

87. AZT+RAL+(LPV+RTV)

88. (FTC+TDF)+AZT+DRV+RTV

89. 3TC+RAL+(LPV+RTV)

90. ETV+SQV+(LPV+RTV)

91. TDF+SQV+(LPV+RTV)+ETV

92. (AZT+3TC)+ETR+RAL

93. MRV+RAL+(LPV+RTV)

4. AZT+SQV+RTV+ETV

95. TDF+(LPV+RTV)+ETV

96. ETV+(LPV+RTV)

97. AZT+(LPV+RTV)+ETV

98. RAL+SQV+(LPV+RTV)

99. AZT+TDF+DRV+RTV

100. | AZT+3TC+RAL

101.

(AZT+3TC)+(LPV+RTV)+RAL

37




