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ABSTRACT

Introduction: neurological involvement is common among patients with Human Immunodeficiency Virus (HIV)
infection. Between 40 and 60 % will develop symptomatic neurological complications with high morbidity and
mortality at some point.

Objective: to analyze the clinical-epidemiological characteristics of patients with HIV infection who develop
neurological complications at the Japanese Hospital of Santa Cruz de la Sierra in the period between March
2019 and February 2022.

Method: observational, descriptive, prospective, cross-sectional study. Universe and Sample: Patients
admitted through the Emergency Service of the Japanese Hospital with a confirmed diagnosis of Human
Immunodeficiency Virus Disease during the period between March 2019 and February 2022.

Results and discussion: a total of 42 patients were evaluated, the majority of whom were men and had
a younger average age. For both sexes, the majority of patients reported having a source of employment.
Regarding sexual orientation, almost all women reported being heterosexual, while men were more variable,
with the majority being bisexual. Three clinical syndromes were identified at admission. The frequency
of focal syndrome was dominant in women, but was not significantly different from the others. In men,
meningeal syndrome and focal syndrome were the dominant ones, significantly exceeding non-focal syndrome.
Ten neurological complications were identified, cerebral toxoplasmosis was the most frequent, followed by
cerebral cryptococcosis and meningeal tuberculosis. Considering all patients in general, their typical hospital
stay was 11 days with a range between 2 and 56 days. Of the 42 patients evaluated, it was only possible to
measure the CD4 status for 27.

Conclusions: the young male population with employment in the city of Santa Cruz with aberrant sexual
behavior was the most affected. Focal syndrome was the most frequent form of presentation, in the form of
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cerebral toxoplasmosis. Severely low levels of immunosuppression were found in the study population. Hospital
stay is variable and is longer in cases of focal syndrome and meningeal syndrome. We consider it important to
continue the present study, which will allow us to increase the sample size.

Keywords: Neurological Complications; Human Immunodeficiency Virus Infection; Focal Neurological
Syndrome; Meningeal Syndrome.

RESUMEN

Introduccion: la afectacion neurologica es frecuente entre los pacientes que padecen infeccion por Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Entre un 40 a 60 % desarrollara en algin momento complicaciones
neurologicas sintomaticas con alta morbi-mortalidad.

Objetivo: analizar las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas de los pacientes con infeccion por VIH que
desarrollan complicaciones neurolégicas en el Hospital Japonés de Santa Cruz de la Sierra en el periodo entre
marzo del 2019 y febrero del 2022.

Método: estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal. Universo y Muestra: Pacientes que
ingresen por servicio de Emergencia del Hospital Japonés con diagnostico confirmado de Enfermedad por
Virus de la inmunodeficiencia Humana durante el periodo comprendido entre marzo de 2019 a febrero de 2022
Resultados y discusion: se evaluaron 42 pacientes en total de los cuales la mayoria fueron varones, quienes,
presentaron una menor edad promedio. Para ambos sexos, la mayoria de los pacientes indicaron tener una
fuente laboral. Respecto a su orientacion sexual, casi la totalidad de las mujeres indicaron ser heterosexuales
mientras que en los varones existi6 una mayor variabilidad, siendo la mayoria bisexuales. Se identificaron
tres sindromes clinicos de ingreso. La frecuencia del sindrome focal fue dominante en mujeres pero, no se
diferencio significativamente de los demas. En varones, el sindrome meningeo y el sindrome focal fueron los
dominantes superando significativamente al sindrome no focal. Fueron 10 las complicaciones neurologicas
identificadas, Toxoplasmosis cerebral fue la mas frecuente seguida de Criptococosis cerebral y Tuberculosis
meningea. Considerando todos los pacientes en general, su estadia hospitalaria tipica fue de 11 dias con un
rango entre 2 y 56 dias. De los 42 pacientes evaluados, solo fue posible medir el estado del CD4 para 27.
Conclusiones: la poblacion joven del sexo masculino con vinculo laboral de la ciudad de Santa Cruz con
conducta sexual aberrante fue la mas afectada. El sindrome focal fue la forma de presentacion mas frecuente,
en forma de Toxoplasmosis cerebral. Se encontraron grados severamente bajos de inmunosupresion en la
poblacion estudiada. La estadia hospitalaria es variable y se prolonga mas en casos de sindrome focal y
sindrome meningeo. Consideramos importante dar continuidad al presente estudio, lo cual permitira aumentar
el tamano de la muestra.

Palabras clave: Complicaciones Neuroldgicas; Infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana; Sindrome
Neuroldgico Focal; Sindrome Meningeo.

INTRODUCCION

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el Virus de la Inmunodeficiencia Humana/SIDA (VIH/sida),
conocido como ONUSIDA, al presentar la situacion de la enfermedad en el cierre de 2016 plantea que 36,7 millones
de personas vivian con el VIH en todo el mundo; de ellos 2 millones en América Latina y el Caribe; asimismo, se
registraron aproximadamente 100 000 nuevas infecciones y 50 000 fallecimientos por causas relacionadas con
la enfermedad. 2345 EL SIDA es una pandemia caracterizada por una inmunodepresion profunda, que conduce
al desarrollo de infecciones oportunistas, neoplasias y fundamentalmente manifestaciones neurologicas. 7

En Bolivia, hasta junio de 2018 los pacientes con esta entidad, se concentran en el eje troncal del
pais, 45,4 % en Santa Cruz, 21,5 % en La Paz y 19,3 % en Cochabamba, mientras que en los restantes seis
departamentos se suman un 13,8 %. En cuanto a los grupos etarios, la mayor cantidad de personas que padecen
esta enfermedad estan entre los 15 a 39 anos de edad. La relacion es de 2 hombres por cada mujer.® En
el Hospital Japonés de Santa Cruz de la Sierra es frecuente la atencion de complicaciones neurologicas en
pacientes con infeccion del Virus de la Inmunodeficiencia Humana, con una importante tasa de mortalidad,
sin embargo, se desconocen las caracteristicas clinico epidemioldgicas. El presente estudio se plantea para
dar respuesta al problema cientifico dado por el desconocimiento de las variables clinicas y epidemiologicas
de los pacientes con inmunodeficiencia adquirida por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) que
desarrollan complicaciones neurologicas.® %2 Existe la necesidad de caracterizar el comportamiento
de éstas complicaciones en nuestro medio y sus manifestaciones clinicas y epidemioldgicas para lograr el
diagnostico oportuno e imponer tratamiento que permita mejorar la supervivencia, ya que en su mayoria se
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trata de patologias potencialmente tratables.*' La caracterizacion beneficiaria a la poblacion con VIH. Se
desarrolld en el Hospital Japonés de Santa Cruz de la Sierra que cuenta con los recursos materiales y humanos
necesarios para enfrentarlo, tuvo una duracion de tres afnos a partir de marzo 2019 y forma parte de las lineas
de investigacion del Servicio de Neurologia de dicho centro. La investigacion se desarrollé teniendo presente
los aspectos éticos y sin que existan conflictos de intereses, ni aspectos legales que pudieran ser imputados.

METODO

Tipo de estudio: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal. Universo y Muestra: Pacientes
que ingresen por servicio de Emergencia del Hospital Japonés con diagnostico confirmado de Enfermedad por
Virus de la inmunodeficiencia Humana durante el periodo comprendido entre marzo de 2019 a febrero de 2022.
Criterios de inclusion, todo paciente con compromiso del SNC a partir de los 18 afos de edad que ingrese por
el servicio de Emergencia del Hospital Japonés. Pacientes con diagnostico ya confirmado de Enfermedad por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana con manifestaciones neuroldgicas. Criterios de exclusion: Paciente con
manifestaciones neurologicas sin diagnostico confirmado por Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana. Pacientes que obiten antes de determinar el tipo de complicacion neurologica.

Técnicas e instrumentos. Recoleccion de datos mediante una ficha de recoleccion de datos individual y
registro de historia clinica. Los datos se analizaron en el software R y se expondran en el programa Microsoft
Power point. Procedimiento. Paciente a partir de los 18 anos que ingrese por servicio de Emergencia con signos
y sintomatologia neurologica que se constate prueba rapida para VIH reactor es incluido en el estudio y todos
los que hayan sido admitidos con antecedente de Enfermedad de VIH y cumplan con el criterio de inclusion.
Llenado de registro de datos al ingreso. Confirmado el diagnostico de Enfermedad por VIH, se mantiene la
inclusion del paciente en el estudio, de lo contrario se excluye. Solicitar ultimo dato de Recuento de CD4 y
carga viral. Realizar Tomografia Axial Computarizada y Puncion lumbar. Enviar muestras Citoquimico, Tincion
Gram, tincion Nielzi, tinta China, Genexpert, Cultivo para BAAR y Hongos. Observacion y toma de datos de
evolucion clinica, tipo de complicacion neuroldgica diagnosticada, estadia hospitalaria y condiciones al alta
hospitalaria. Al alta hospitalaria, recoleccion de los datos de la epicrisis y ficha previamente elaborada.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se evaluaron 42 pacientes en total de los cuales la mayoria fueron varones (n=32; 76 %); quienes, presentaron
una menor edad promedio (37 afnos; +11) comparado con las mujeres. Para ambos sexos, la mayoria de los
pacientes indicaron tener una fuente laboral. Respecto a su orientacion sexual, casi la totalidad de las mujeres
indicaron ser heterosexuales (n= 8; 80 %) mientras que, en los varones existié una mayor variabilidad, siendo
la mayoria bisexuales (n= 12; 37,5 %). Finalmente, la mayoria de los pacientes en general indicaron a la ciudad
de Santa Cruz de la Sierra como su lugar de residencia actual (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes estudiados

Caracteristicas sociodemograficas Sexo

Femenino (n= 10) Masculino (n= 32)
Edad
Promedio (desviacion estandar) 41 (x14) 37 (#11)
Vinculo laboral
Si 7 (70 %) 20 (62,5 %)
No 3 (30 %) 12 (37,5 %)
Orientacion sexual
Heterosexual 8 (80 %) 3 (9,37 %)
Homosexual 8 (25 %)
Bisexual 12 (37,5 %)
No responde 2 (20 %) 9 (28,13 %)
Residencia actual
Santa Cruz de la Sierra 6 (60 %) 23 (71,86 %)
Warnes 2 (20 %)
Cotoca 1 (10 %) 4 (12,49 %)
Yapacani 1 (10 %)
Monteagudo 1(3,13 %)
Montero 1(3,13 %)
Pailon 13,13 %)
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Se identificaron tres sindromes clinicos de ingreso; i. Focal (n= 19; 45,24 %), ii. Meningeo (n= 17; 40,48 %) y
iii. No focal (n= 6; 14,28 %). La frecuencia del sindrome focal fue dominante en mujeres (n= 6; 60 %) pero, no se
diferencid significativamente de los demas (p>0,05). En varones, el sindrome meningeo (n= 15; 47 %) y focal (n=
13; 41 %) fueron los dominantes y superaron significativamente al no focal (p<0,05). Sin embargo, en términos
generales, no se encontro la existencia de una asociacion estadisticamente significativa (p>0,05) entre los
sindromes clinicos y el sexo; relacionandose ambas variables de manera muy débil (V____= 0,08). Por tanto,
es posible inferir que, la forma de presentacion clinica de los pacientes evaluados se dio independientemente
de su sexo (figura 1). Sin embargo, con base en los intervalos de confianza (Cl,,) del tamano del efecto, la
apreciacion anterior no debe ser considerada como conclusiva. Frente a la baja precision demostrada por el
analisis, se recomienda incrementar el tamano de la muestra (principalmente para mujeres) para obtener
resultados mas robustos.

Sindrome clinico de ingreso en funcién del sexo
Koamreon(2) = 2.29, p = 0.32, Voyamer = 0.08, Clogy, [0.00, 1.00], rigys = 42
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Figura 1. Contraste inferencial de los sindromes clinicos de ingreso en funcion del sexo

Fueron 10 las complicaciones neuroldgicas identificadas (tabla 2); Toxoplasmosis cerebral fue la mas
frecuente (n= 13; 30,95 %) seguida de Criptococosis cerebral (n= 9; 21,43 %) y Tuberculosis meningea (n=
7; 16,67 %). No se encontro una asociacion estadisticamente significativa entre los tipos de complicaciones
neurologicas y el sexo (x3(9)= 7,92; p>0,05; V = 0,00; Cl,, [0,00; 1,00], n=42).

cramer
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Sin embargo, se comprobd una asociacion significativa y muy fuerte (p<0,05; V____= 0,65) entre las
complicaciones neuroldgicas y los sindromes clinicos de ingreso (figura 2); puntualmente para sindrome focal
y meningeo. Para el focal, la Toxoplasmosis cerebral fue la complicacion neurologica mas frecuente (n= 12;
63 %), superando significativamente a las demas presentadas dentro de este sindrome (p<0,05). Por otro
lado, Criptococosis cerebral fue la complicacion que dominé amplia y significativamente dentro del sindrome
meningeo (n=9; 53 %, p<0,05). Para los pacientes con sindrome no focal, ninguna complicacion neurologica

resultdé dominante de manera significativa (p>0,05).

Complicacién neuroldgica en funcion del sindrome clinico de ingreso
Komreon(18) = 51.84, p = 3.82€-05, Viramer = 0.65, Close, [0.00, 1.00], Ny = 42

p - 1.66e-10 p - 2.250-07 p - 060
100% -
3
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> 2
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Figura 2. Contraste inferencial de las complicaciones neuroldgicas en funcion de los sindromes clinicos de ingreso

Considerando todos los pacientes en general, su estadia hospitalaria tipica fue de 11 dias con un rango

entre 2 y 56 dias. El tiempo de estadia no fue significativamente distinto entre sexos (Wamn whitney= 133,00;
p>0,05; r_, .....= -0,04; Cl., [-0,43; 0,35]; n= 42). Sin embargo, relacionando la estadia hospitalaria con los

sindromes clinicos de ingreso, si bien no se detectaron diferencias estadisticamente significativas (p>0,05), se
encontr6 un tamafo del efecto medio (€= 0,08), y basados en sus intervalos de confianza (Cl,), no se descarta
la posibilidad de que, al incrementar el tamano de la muestra se presenten diferencias significativas entre el
tiempo de estadia de los pacientes y el sindrome clinico con el que ingresan al hospital (figura 3). Al respecto,
se observo una tendencia a que los pacientes con sindrome focal y meningeo presenten una estadia hospitalaria
mas prolongada en contraste con los que presentaron sindrome no focal.

De los 42 pacientes evaluados, solo fue posible medir el estado del CD4 para 27. De estos, su valor tipico
en general fue de 48 (rango entre 7 y 442). No se registraron diferencias estadisticamente significativas en los
valores de CD4 entres sexos (WMann-Whitney= 62,00; p>0,05; r__, ... = -0,02; Cl, [-0,50; 0,48]; n= 27). De igual
modo, los valores de CD4 no se asociaron significativamente con los sindromes clinicos de ingreso (p>0,05;
V...~ 0,00); los pacientes con valores de CD4 inferiores a 50 fueron los que proporcionalmente dominaron

para todos los sindromes, sin embargo, no lograron diferenciarse significativamente de los pacientes con otros
valores (p>0,05; figura 4).
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Estadia hospitalaria en funcién del sindrome clinico de ingreso
Xorsarwas(2) = 3.30,p = 0.19, 82 = 0.08, Clgge, [0.02, 1.00], Mgps = 42
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Figura 3. Contraste descriptivo e inferencial de la estadia hospitalaria y los sindromes clinicos de ingreso

CD4 en funcion del sindrome clinico de ingreso
(6)=2.02, p = 0.92, Veramer = 0.00, Clagy, [0.00, 1.00], Agps = 27
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Figura 4. Contraste inferencial del CD4 en funcion de los sindromes clinicos de ingreso

CONCLUSIONES

La poblacion joven del sexo masculino con vinculo laboral de la ciudad de Santa Cruz con conducta sexual
aberrante fue la mas afectada. El sindrome neuroldgico focal fue la forma de presentacion mas frecuente, en
forma de Toxoplasmosis cerebral. Se encontraron grados severamente bajos de inmunosupresion en la poblacion
estudiada. La estadia hospitalaria es variable y se prolonga mas en casos de sindrome focal y sindrome meningeo.
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