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RESUMEN

Objetivo: determinar la frecuencia de citopenias en personas viviendo con VIH-
SIDA (PVVS) atendidos en la consulta externa del Hospital Vicente Corral
Moscoso (HVCM) durante el 2016.

Metodologia: se desarroll6 un estudio descriptivo, en el que se revisé las
historias clinicas de 263 pacientes, de la consulta del HVCM afio 2016, previa
autorizacion y aplicando las normas de bioética. Se usé la base virtual
INFINYTI, base de datos del area de infectologia y el formulario elaborado por
los autores como instrumentos. Para la tabulacion y analisis se utilizd el
programa SPSS 15, en el que se trabajé con frecuencias, porcentajes,
promedios y desviacion estandar. La informacion se presentd en tablas de

frecuencia, graficos y esquemas.

Resultados: la poblacion estuvo caracterizada por una edad media de 37 + 12
DS afios, sexo masculino (68,4%), con una duracion del tratamiento de 1 a 5
afos (57,8%). El 45,6% de los PVVS tuvieron algun tipo de citopenia, de las
cuales el 12,9% perteneci6 a anemia, el 31,1% a leucopenia, el 0,6% a
trombocitopenia y un 0,6% de pacientes tuvieron pancitopenia; el tipo de
anemia mas frecuente fue la anemia normocitica normocrémica, ademas la
neutropenia con o sin leucopenia asociada, representé el 61% de la poblacion

estudiada.

Conclusiones: la frecuencia de las citopenias fue del 12,9% anemia, 31,1%

leucopenia, 0,6% trombocitopenia y del 0,6% pancitopenia.

Palabras clave: CELULAS SANGUINEAS, VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA, SIDA.
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ABSTRACT

Objective: to determine the frequency of cytopenias in people living with HIV-
AIDS (PLWHA) treated in the external consultation of the Hospital Vicente
Corral Moscoso (HVCM) during 2016.

Methodology: a descriptive study was carried out, in which the medical records
of 263 patients were reviewed in the consultation of the HVCM in 2016, after
authorization and applying bioethics standards. The INFINYTI virtual database
was used, the database of the area of infectology and the form elaborated by
the authors as instruments. For the tabulation and analysis the SPSS 15
program was used, in which frequencies, percentages, averages and standard
deviation were worked. The information was presented in frequency tables,

graphs and diagrams.

Results: the population was characterized by a mean age of 37 £ 12 SD years,
male (68.4%), with a treatment duration of 1 to 5 years (57.8%). 45.6% of
PLWHA had some type of cytopenia, of which 12.9% belonged to anemia,
31.1% to leukopenia, 0.6% to thrombocytopenia and 0.6% of patients had
pancytopenia; The most common type of anemia was normochromic normocytic
anemia, and neutropenia with or without associated leukopenia accounted for

61% of the population studied.

Conclusions: the frequency of cytopenias was 12.9% anemia, 31.1%
leukopenia, 0.6% thrombocytopenia and 0.6% pancytopenia.

Keywords: BLOOD CELLS, HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS, AIDS.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que para el 2014
se contabiliz6 una cifra aproximada de cuarenta millones de personas
infectadas con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) (1); notando asi la
gran demanda de pacientes, por lo tanto, las exigencias deberian regirse a dar
un adecuado seguimiento hecho que no se ha cumplido a pesar de las
normativas impuestas para dar una atencion de calidad a estos pacientes, pues
se conoce que Unicamente el 11% de los pacientes que presentaba anemia

recibia tratamiento para la causa subyacente, segun un estudio peruano (2).

Una condicién frecuente que caracteriza a PVVS, es la frecuencia de padecer
multiples enfermedades concomitantes que empeoran su estado clinico y
minoran su calidad de vida, por ello la necesidad de tener controles periédicos
que garanticen al usuario estar vigilado ante situaciones como: efectos
secundarios de los medicamentos, comorbilidades, recuentos celulares dentro
de los limites normales, entre otros aumentando la cobertura a este grupo de

personas (3).

Entre los estados clinicos méas relevantes de PVVS estan las anormalidades
hematoldgicas, asi un estudio africano revela que de la muestra estudiada el
47,8% de pacientes presentdé anemia, el 24,3% leucopenia y el 8,3%

trombocitopenia (4).

Segun las entidades de salud que mayor captacion tienen en el Azuay,
expresan que durante el 2016 en el HVCM se registraron 106 casos nuevos de
pacientes contagiados y en el Hospital José Carrasco Arteaga un aproximado
de 70 nuevas personas infectadas (5), ademas que hay alrededor de 400
pacientes que asisten mensualmente a la atencion medica en el HVCM (6), a
los que se pretende dar una valoracion integral con el objetivo de mejorar su

calidad de vida.

Erika Montenegro C; Dustin Calva H. 12
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Se estima ademas que el sistema de salud tiene registrado al 54% de las
personas infectadas con VIH, siendo practicamente la otra mitad de PVVS que
estan cursando la enfermedad sin saberlo o que el sistema sanitario no los
tiene en sus registros, por lo tanto, la importancia radica en manejar una

dindmica bilateral con el paciente y sus contactos (7).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Ecuador tiene una incidencia de VIH estimada de 2.02% por cada mil
personas entre los afios de 1980 a 2015 (8), exigiendo por lo tanto mayor
demanda de servicios sanitarios, a los que el sistema de salud debe adaptarse,
considerando que somos un pais en vias de desarrollo la prevencion de
complicaciones es un camino a seguir tanto para la economia como para la

salud de la persona y su familia.

Los fallecimientos por el VIH en el Ecuador estan dentro de las primeras 20
causas de muerte con el 1,3% para el 2014 (9); la anemia es una de las
citopenias que predispone a estos pacientes a tener una mayor tasa de
mortalidad, pues segun un estudio africano la anemia tuvo una tasa de
mortalidad en PVVS del 59% cifra superior a la ocasionada por la tuberculosis
(26%) (10), siendo por lo tanto la prevencién oportuna y un tratamiento eficaz

las medidas que ayudarian en cierto modo a disminuir dichas tasas.

La prevalencia de las citopenias en PVVS es variable, asi un estudio realizado
por la Universidad de California, revela que el 85% padecio de anemia, el 53%
de neutropenia y el 33% de trombocitopenia (11), hecho que demuestra la
afeccion de la meédula o6sea involucrando a todas las lineas celulares
hematopoyéticas, siendo claramente la anemia la mas frecuentemente

encontrada.

Erika Montenegro C; Dustin Calva H. 13
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Todas las formas de citopenias encontradas en este grupo de pacientes
condicionan un aumento de la morbi-mortalidad, asi en el caso de las
leucopenias van de la mano con las infecciones oportunistas, para la anemia la
limitacion al tratamiento por ejemplo, siendo todas importantes. A pesar de ello
segun investigaciones el simple hecho de padecer anemia puede ser mas
peligroso que tener leucopenia (10), sumado a ello la escasa bibliografia local
nos lleva a plantear la necesidad de responder a la pregunta: ¢ Cuéales con las
citopenias mas frecuentes en PVVS?, con el fin de mejorar la calidad de vida

de nuestros usuarios.

1.3 JUSTIFICACION

Se sabe que el 70% de PVVS, estan ubicados en los paises con ingresos
medianos (12), por tal razén la captacion temprana, el diagnostico y el
tratamiento son de alguna manera limitados considerando ademas que estos
pacientes padecen de base patologias como la anemia, pues una de las lineas
de accion en los proyectos contra el SIDA son evitar que el paciente a mas de
recibir una cobertura adecuada de antirretrovirales, no tenga complicaciones
producto ya sea de este o de otra condicién que predisponga a disminuir sus

niveles de células sanguineas evitando adquirir nuevas enfermedades (13).

La investigacion actual dara a conocer las citopenias mas frecuentes de PVVS
proporcionando de cierto modo el perfil hematolégico del usuario local
contribuyendo al manejo y seguimiento de aquellos, sirviendo como referencia
a nivel nacional a fin de mejorar las estrategias en funcion del cumplimiento del
sexto objetivo del milenio para el 2030, “Combatir el VIH SIDA...” (14).

Al conocer el estado hematoldgico de PVVS, la institucion de salud garantizara
de cierta manera la atencion de calidad y calidez a este grupo vulnerable,
mediante la deteccion precoz, prevencion y manejo temprano de las

complicaciones propias de la enfermedad, contribuyendo a mantener una
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estabilidad no solo en la salud-enfermedad, sino también en el ambito

socioecondémico del pais.
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CAPITULO 1I
2. MARCO TEORICO

Segun el ultimo informe emitido por la OMS, las cifras de pacientes infectados
con VIH han disminuido en un 43% con respecto al afio 2003, situacion
atribuible a la vez a la mayor cobertura del tratamiento antirretroviral
evidenciado en los ultimos tiempos, hecho que obliga a un mejor estudio de los

efectos secundarios y condiciones derivadas de dichos farmacos (15).

Entre las politicas recientemente implementadas por la OMS para la
erradicacion del VIH en el 2030, se encuentra la prevencion basada en
farmacos antirretrovirales, recomendando que cada pais debe adoptar los
criterios para una evaluacion del riesgo producto del manejo farmacoldgico,
adecuando la mejor combinacion estratégica de tratamientos antirretrovirales
(15), asi la determinacion del estado clinico del paciente que esta recibiendo

aquel tratamiento seria una de las estrategias a tomarse en cuenta.

Los factores de riesgo, a mas de los farmacos, tales como las condiciones
clinicas del paciente predisponen también al padecimiento de citopenias siendo
importante la captacion oportuna en cada paciente infectado mediante las
diferentes estrategias apoyadas por las entidades de salud, pues se conoce
actualmente que aproximadamente 14 millones de personas actualmente no
conoce su estado serolégico y no tiene acceso a los analisis respetivos y

mucho menos al tratamiento antirretroviral (16).

ETIOLOGIA DE LAS CITOPENIAS

Las células del sistema hematopoyético son frecuentemente afectadas en
PVVS, debido tanto al tratamiento recibido como a las condiciones propias de
la enfermedad, siendo ademas un parametro para estimar la evolucién y el
estadio clinico del paciente, pues si el infectado presenta alguna citopenia

como anemia por ejemplo, se lo ubicaria en el tercer estadio clinico (17).

Erika Montenegro C; Dustin Calva H. 16



UNIVERSIDAD DE CUENCA
. Farmacos antirretrovirales

La toxicidad de los farmacos antirretrovirales es variable, siendo la zidovudina
el antirretroviral que tiene como efecto secundario una toxicidad de la médula
0sea asociandose preferentemente a anemias y neutropenias por lo que su uso

en pacientes que presenten alteraciones hematoldgicas es limitado (18).

Los estudios demuestran claramente la presencia de las citopenias en estos
pacientes, asi una investigacion llevada a cabo en Africa, en adultos quienes
recibieron terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA), se encontr
anemia en el 47,8%, leucopenia en el 24,3% y trombocitopenia en el 8,3% de
los casos, correspondiendo aquello a que el 65% de los pacientes estudiados

padezca de alguna citopenia (4).

Por otro lado, un estudio realizado en Corea menciona que las citopenias mas
frecuentes en estos pacientes fueron anemia con el 3%, neutropenia con el
10%, trombocitopenia en el 2,4% vy linfopenia en el 25,7% de los casos; dichos
valores se recuperaron luego de la terapia con TARGA, en el caso de la
trombocitopenia el 100%, neutropenia el 91,1%, la anemia en el 84,6% y la
linfopenia en el 83,8% de los casos; determinando que las alteraciones se

debian a la misma infeccion y otros factores asociados (19).

. Infecciones oportunistas

La infiltracion de la medula 6sea producida por complejos infecciosos tales
como el mycobacterium avium, infecciones micoéticas y bacterianas son otra de
las causas de citopenias en este grupo de pacientes, generalmente se asocian
a condiciones clinicas como alza térmica, malestar general, sudoracion
nocturna, entre otros; se han asociado ademas microorganismos virales como
el parvorirus B19, que causan una marcada disminucion de los parametros

hematologicos (20).
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. Neoplasias

La infiltracion de neoplasias en los diferentes sistemas, también son otra de las
causas de citopenias en PVVS, especialmente de anemias, por ejemplo el
sarcoma de Kaposi en el sistema digestivo causa sangrado que lleva a una
anemia normocitica normocrémica; otro punto adicional de las neoplasias es su
capacidad para infiltrar en la médula ésea alterando los precursores eritroides
(eritropoyetina) que lleva a una inadecuada captacion de hierro favoreciendo a
la anemia (21).

. Déficits nutricionales

Una ingesta pobre de nutrientes en PVVS, es otra de las etiologias de ciertas
afecciones como la anemia, hecho que debe ser tomado en cuenta en la
consulta externa, asi una investigacion chilena revela que mas de la mitad de
pacientes estudiados no tenia un comportamiento adecuado en alimentacion,
encontrando ademas un 12,2% de pacientes con anemia clinica, este mismo
estudio expresa que la mayor parte de personas con SIDA presentaba
hipertrigliceridemia a pesar de ello el indice de masa corporal se mantuvo en
los valores normales de manera general (22), por lo tanto la alimentacion es un

punto a desarrollarse en la practica médica diaria.

De la misma forma un estudio peruano, evidencid que de las anemias
padecidas por PVVS, el 25% fue de tipo ferropénica, el 30% de tipo carencial
mixta y el 15% megaloblastica, ademéas aproximadamente 30 pacientes

poseian déficit de folatos y 15 de vitamina B 12 (23).

El denominador comun de las citopenias en estos pacientes es la afeccion de
las células madre en la médula 6sea, por eventos que comprometen viabilidad
de las mismas, asi la mielodisplasia es una de ellas y se ha visto que se
encuentra presente en el 32,4% de casos de VIH-SIDA, siendo mas frecuente
en las personas con recuentos celulares de CD4 inferior a 200/l y en pacientes

gue tienen anemia (24).
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TIPOS DE CITOPENIAS

La citopenia se define como una disminucion de cualquier linea celular
hematoldgica por debajo de los valores normales segun el tipo celular, siendo

las mas frecuentes las siguientes:

1. Anemia

La anemia es definida por la OMS, como una hemoglobina con valores
inferiores a 13 g/dl en hombres y de 12g/dl en mujeres (25), variando de
acuerdo al laboratorio donde se lo realice, esta condicion es la méas frecuente
de las citopenias en PVVS, con prevalencias de hasta el 85%, pues afecta a la

calidad de vida y a una mejor recuperacion del paciente (11).

2. Leucopenia

Es definida como leucocitos o glébulos blancos en la sangre con valores
menores a 2,3x10%L (26), variando de acuerdo al laboratorio, esta disminucion
puede estar acompafiada o no de la reduccion de linfocitos y/o neutrofilos
generalmente en dicho caso se tomaria la denominacion de linfopenia y
neutropenia respectivamente; este tipo celular también se encuentra disminuido
en los casos de VIH-SIDA, asi un estudio revela que el 25% de los casos
analizados hubo leucopenia y de ellos el 10% asociado a linfopenia (27).

3. Trombocitopenia

Es definida como plaquetas circulantes en la sangre menores a 150 000/mm3,
aguella alteracidon esta presente segun una investigacién colombiana en el 25 a
45 % de los pacientes con SIDA (21), siendo en el 10% de los casos la primera
manifestacion de infestacion por el virus del VIH (28), producida aparentemente
por la afeccidon que se produce esencialmente por la presencia de anticuerpos
contra los receptores antigénicos plaquetarios generados por las células

virales, siendo removidos del sistema reticuloendotelial.
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En varias ocasiones estas alteraciones se encuentran en todas sus lineas
celulares, lo que se denomina pancitopenia; asi un estudio realizado en la India
titulado “Perfil de las anormalidades hematoldgicas de individuos infectados
con VIH” expresa que de 200 pacientes a 14 se les realizé un estudio de
médula Osea para evaluar pancitopenia, de los cuales en 12 casos fue
confirmado, agregando ademas que en el 50% de estos pacientes se observo
granulomas; por lo tanto una alteracion hematolégica en los controles
periodicos que se realiza en PVVS puede ser un indicador de evolucion tanto

clinica como de tratamiento (29).

La importancia de la deteccion temprana de las anomalias hematolégicas en
este grupo de pacientes mejora la supervivencia de los mismos, aumentando
asi la esperanza de vida que es otro de los objetivos planteados por la OMS
para el 2030. Tanto la anemia como la leucopenia son condiciones
potencialmente mortales para los que lo padecen, asi lo demuestra un estudio
estadounidense, en el que mencionan que la tasa de mortalidad fue mayor en
los pacientes con niveles de hemoglobina menor al valor medio, siendo la

infeccion la causa de muerte de aquellos pacientes anémicos (30).

Las infecciones son otra causa de mortalidad en PVVS, dependientes a su vez

del valor de leucocitos sanguineos, pues su anormalidad acarrea multiples

condiciones infecciosas; asi una investigacion en la que se analiz6 la médula
O0sea de PVVS, demostraron que 40% de los pacientes tuvieron neutropenia

periférica y el 79% linfopenia con linfocitos T4+ marcadamente reducidos (31).

El manejo de la anemia en PVVS debe ampliarse a los temas dietéticos, ya que
la alimentacién varia completamente respecto a un individuo sano, pues si el
usuario dispone de todos los tratamientos y controles adecuados a pesar de
dar una atenciébn completa si la nutricibn no es adecuada sus valores
hematolégicos, de hemoglobina por ejemplo, no mejoraran, se sabe pues que

el 37,7% de los pacientes con anemia, son por déficit de hierro (32).
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:
+ Determinar la frecuencia de citopenias en PVVS atendidos en la consulta
externa del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el 2016.
3.20bjetivos especificos:
o Identificar las caracteristicas demograficas del grupo de estudio.

e Determinar las citopenias mas frecuentes de estos pacientes.

o Clasificar las citopenias segun: edad, sexo y afios de tratamiento.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

Descriptivo, cuantitativo, observacional, retrospectivo.

4.2 Area de estudio

Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, &rea de consulta externa.

4.3 Universo
El universo lo constituyen todas las historias clinicas de PVVS que acudieron a
la consulta externa durante el afio 2016 en el HVCM, por la factibilidad de

acceso a todo el universo no se estimé una muestra.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

Se incluyen todas las historias clinicas de PVVS que acudieron a la consulta
externa del HVCM en el afio 2016, que estén recibiendo tratamiento

antirretroviral y dispongan de hemograma.

Criterios de exclusion:
Historias clinicas que no dispongan de hemograma y pacientes que no estén

recibiendo tratamiento antirretroviral.

4.5 Variables

Citopenias, edad, sexo, estado civil, residencia, tiempo de tratamiento.

4.5.1 Operacionalizacion de variables (Anexo N°1)
4.6 Métodos, técnicas e instrumentos
4.6.1 Métodos

Revision de los datos de los pacientes y de los examenes de laboratorio,
recoleccion de los datos en el formulario, procesamiento y descripcion de los

resultados.
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4.6.2 Técnica

Se realizo la revision de la base de datos de los pacientes existente en el area
de infectologia y posterior captacion de los valores hematologicos desde el
programa INFINYTI en el laboratorio clinico.

4.6.3 Instrumento

Base de datos de los pacientes, base virtual INFINYTI, formulario elaborado

por los autores (Anexo N°3).

4.7 Procedimientos

De la base de datos del area de infectologia se obtuvo datos como: nimero de
historia clinica, edad, sexo, estado civil, residencia y afios de tratamiento.
Posteriormente en el departamento de laboratorio clinico se revisé los
resultados de la biometria hematica de los PVVS que fueron atendidos en la
consulta externa durante el 2016. Se accedi6 a estos datos a través del
programa INFINYTI mediante el niamero de historia clinica de cada paciente.

Toda esta informacion fue captada en el formulario.
4.7.1 Autorizacién

Se solicit6 la aprobacién por parte de la comision de bioética de la Universidad
de Cuenca para empezar con la investigacion, asi como a las autoridades del
Hospital Vicente Corral Moscoso, area de infectologia y laboratorio clinico
(Anexo N°4).

4.8 Plan de tabulacién y analisis

El procesamiento de los datos obtenidos se lo realizd6 con el pagquete
estadistico SPSS versibn 15. Ademas la informacion se analiz6 con

frecuencias, porcentajes, promedios y desviacion estandar.
4.8.1 Tablas

Se utilizo tablas de comparacion de variables numéricas.
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4.9 Aspectos éticos

La identidad de cada paciente y su historial médico fueron tratados con
absoluta confidencialidad, ya que en cada formulario solo se tomé en cuenta el
namero de su historia clinica y la informacién que se recolecté fueron datos
demograficos como: edad, sexo, estado civil, afios de tratamiento y residencia
ademas de los valores hematologicos. Toda la informacion recolectada fue
destinada Unicamente a éste estudio con fines investigativos. Las personas
responsables de la recoleccion de los datos fueron Unicamente los autores de

esta investigacion, con lo que se garantizé la reserva total de los datos.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

Tabla N.1 Caracteristicas demograficas de los PVVS de la Consulta
externa HVCM, Cuenca 2016.

n= 263 %
Menor a 20 afios 5 1,9
20 a 30 afios 91 34.6
Grupo deedad 31 a 40 afios 76 28,9
41 a 50 afios 49 18,6
51 a 60 afos 29 11,0
Mayor de 60 afios 13 49
Sexo Mascul_ino 180 68,4
Femenino 83 31,6
Casado 53 20,2
Soltero 149 56,7
Estado civil Divorciado 18 6,8
Viudo 6 2,3
Union libre 37 14,1
Azuay
- Cuenca 198 75,3
- Otro Canton 20 7,6
Cafar 10 3,8
El Oro 11 4,2
Residencia Guayas 4 1,5
Loja 1 0,4
Los Rios 1 0,4
Morona Santiago 16 6,1
Pichincha 1 0,4
Santa Elena 1 0,4
Menos de 1 afio 45 17,1
Afios de 1-5 aﬁgs 152 57,8
tratamiento 6-10 anos 46 17,5
11-15 anos 19 7,2
Mas de 15 afios 1 0,4

Elaboracion: Los autores.
Fuente: Base de datos.

La poblacién estudiada estuvo caracterizada por pacientes con una edad media
de 37 + 12 DS arios, siendo el grupo de edad mas frecuente el comprendido
entre los 20 a 30 afos (34,6%), ademas el sexo masculino fue el mas frecuente
(68,4%); con respecto al estado civil las personas solteras fueron la mayoria

(56,7%), y los usuarios que residen en Cuenca representan el 75,3% de los
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casos, cabe mencionar el 57,8% de pacientes tuvieron un tratamiento con una

duracion de 1 a 5 afios.

Tabla N.2 Caracterizacion de la serie roja de 263 PVVS segln sexo

atendidos en consulta externa del HYCM, Cuenca 2016.

Hombres Mujeres

Media DS + Media DS £
Globulos rojos (1076/pL) 5,05 0,642 4,49 0,607
Hematocrito (%) 45,6 3,88 40,4 3,81
Hemoglobina (g/dl) 15,9 1,51 13,6 1,61
Hemoglobina corpuscular media (pg) 31,8 3,48 30,8 4,5
Concentracion media de hemoglobina 34,8 1,15 33,8 1,39
corpuscular (g/dl)
Volumen corpuscular medio (fL) 91,08 8,51 90,9 11

Elaboracion: Los autores.
Fuente: Base de datos.

En la presente tabla podemos observar que el promedio de eritrocitos para el
caso de los hombres se encuentra en el limite inferior de los valores de
referencia (Val. Ref. 5,1-5,9), asi como el hematocrito (Val. Ref. 46 — 54%), en
contraste con las medias de la hemoglobina, HCM, HCMC y VCM las cuales
estan dentro de los valores de normales. Por su parte el sexo femenino, revela
la misma realidad pues los promedios de los glébulos rojos (Val. Ref. 4,6 — 5,2)
y hematocrito (Val. Ref. 40 — 47) se encuentran en los limites inferiores de la
normalidad, encontrandose la hemoglobina, HCM, HCMC y VCM dentro de los

rangos estandar.
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Tabla N.3 Caracterizacion de la serie blanca y plaquetas de 263 pacientes

PVVS segln sexo atendidos en consulta externa del HYCM, Cuenca 2016.

Hombres Mujeres

Media DS + Media DS +

Glébulos blancos (1073/ul) 6,10 1,77 5,96 2,0
Linfocitos (%) 39,1 9,6 36,8 9,4
Neutrofilos (%) 47,4 10,2 49,4 10,7
Monocitos (%) 91 2,43 8,9 2,16
Eosinéfilos (%) 3,86 2,6 4,56 2,6
Baséfilos (%) 0,45 0,34 0,47 0,27
Plaquetas (1073/pl) 267,3 70 305,9 80,3

Elaboracion: Los autores.
Fuente: Base de datos.

En la presente tabla se puede ver que los promedios de leucocitos y plaquetas
tantos en hombres como en mujeres se encuentran dentro de los limites
normales (Val Ref. 5-10; Val. Ref. 140-450 respectivamente); con excepcion de
los neutréfilos, los cuales en ambos grupos estan por debajo de los valores
normales (Val. Ref. 50 — 67%).
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Tabla N.4 Distribucion de 263 PVVS segun tipo de citopenias y sexo,

atendidos en consulta externa del HYCM, Cuenca 2016.

Hombres Mujeres Total

N % N % N %
Anemia 18 52,9 16 47,1 34 12,9
Leucopenia 49 59,8 33 40,2 82 31,1
Linfopenia 28 62,2 17 37,8 45 17,1
Neutropenia 114 70,8 47 29,2 161 61,2
Trombocitopenia 4 2,2 0 0 4 15

Elaboracion: Los autores
Fuente: Base de datos.

Se puede observar que el 12,9% de la poblacién estudiada presenta anemia,
con ligero aumento en el sexo masculino, en cuanto a la leucopenia el 31,1%
de PVVS tienen esta condicion; ademas apenas el 1,5% de pacientes tiene
trombocitopenia, cabe mencionar que de estos apenas dos casos son

compatibles con pancitopenia.
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Grafico N.1 Distribucion de 263 PVVS segun leucopenia, atendidos en

consulta externa del HVCM, Cuenca 2016.
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Elaboracion: Los autores.

Fuente: Base de datos.

En el esquema actual, se puede evidenciar que de los pacientes que tuvieron
leucopenia (n: 82), la neutropenia con el 37,8% y la neutropenia/linfocitosis con

el 31,7% fueron las condiciones mas frecuentemente asociadas.
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Grafico N.2 Distribucion de 263 PVVS segln anemia, atendidos en

consulta externa del HVCM, Cuenca 2016.

f N f N
Hemoglobina normal VCM / MCH DISMINUIDOS
87% 32,3%
-
(n: 229) (n: 11)
PVVS \ J \
(n: 263) ( . ) [ VCM NORMAL / MCH
Anemia
L NORMAL
0,
12,9% 55,8%
(n: 34) ]
L ) L (n: 19)
[ VCM ELEVADO / MCH
NORMAL
11,7%
L (n: 4)

Elaboracion: Los autores.
Fuente: Base de datos.

En el presente cuadro, podemos ver que de los pacientes anémicos (n: 34), la
mayor parte presenta tanto un volumen corpuscular medio como una
concentracion de hemoglobina corpuscular normales (55,8%), es decir la

anemia normocitica normocrémica es el tipo que prevalece.
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Tabla N.5 Distribucion de 263 PVVS segun tipo de citopenias y afios de
tratamiento, atendidos en consulta externa del HVCM, Cuenca 2016.

<1afo 1 -5 afos 6-10 afios > de 10 afios

N % N % N % N %
Anemia 7 206 18 529 7 206 @2 5,9
Leucopenia 10 12,2 44 537 19 2372 9 11
Trombocitopenia 1 25 2 50 0 - 1 25

Elaboracion: Los autores.
Fuente: Base de datos.

En la presente tabla podemos observar que la anemia, leucopenia y
trombocitopenia estan presentes con mas frecuencia en los pacientes con

tratamiento de 1 a 5 afos representado por el 52,9%, 53,7% y 50% de los

casos respectivamente.
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Tabla N.6 Distribuciéon de 263 PVVS segun tipo de citopenias y edad,
atendidos en consulta externa del HYCM, Cuenca 2016.

<30 afios 31 a 40 afos 41 a 50 afos > de 50 afios

N % N % N % N %
Anemia 12 352 10 29,4 6 17,6 6 17,6
Leucopenia 27 329 22 26,8 15 18,2 18 21,9
Trombocitopenia 1 25 1 25 1 25 1 25

Elaboracion: Los autores.
Fuente: Base de datos.

En la tabla se puede verificar que los pacientes menores a 30 afios de edad
tienen con mayor frecuencia anemia (35,2%) y leucopenia (32,9%); con

respecto a la trombocitopenia ésta es homogénea en todos los grupos de edad.
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Grafico N.3 Distribucidon de 263 PVVS segun tipo de citopenias, atendidos

en consulta externa del HVCM, Cuenca 2016.

Elaboracion: Los autores.
Fuente: Base de datos.

En el grafico se puede describir que en este grupo de pacientes, la frecuencia

de anemia es del 12,9%, en el caso de la leucopenia es del 31,1% y del 0,6%

tanto para la trombocitopenia como para la pancitopenia.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Las alteraciones hematologicas de PVVS aumentan de cierta manera el riesgo
de presentar patologias concomitantes, que limitan su calidad de vida y tienen
una evolucion poco favorable, esto producto de varias situaciones como la

propia medicacion que reciben, la falta de adherencia al tratamiento, entre otras
(3).

En el presente estudio se pudo determinar que la poblacion estudiada estuvo
conformada por pacientes con una edad media de 37 = 12 DS afios, siendo el
sexo masculino el mas frecuente (68,4%), ademas el 57,8% tenia una duracién
del tratamiento de 1 a 5 afios; situacién no lejana de un estudio chileno en el
que la edad promedio fue de 40 = 10 DS afios, y representado por el 79% de

pacientes varones (13).

En nuestro estudio se pudo establecer que la anemia estuvo presente en el
12,9% de los pacientes, siendo la anemia normocitica normocrémica la mas
frecuente; en comparacion con otras investigaciones la estimacion de la
anemia tuvo valores cercanos a los hallados, asi en estudios africanos revelan
una frecuencia del 29%, coincidiendo en el tipo de anemia pues en este Ultimo

la anemia normocitica normocrémica represento el 85% de las anemias (33).

De una manera general, se pudo estimar que en conjunto los pacientes con
anemia, leucopenia y trombocitopenia constituyeron el 45,6% de la poblacién
estudiada, valor comparable con una investigacion africana en donde
observaron que el 65% de los PVVS presentaron alguna citopenia, pudiendo
asegurar que practicamente la mitad de los pacientes poseen algun tipo de

citopenia (4).

JustificAndose llegar a estas frecuencias el hecho de que el promedio de los
eritrocitos de la mayor parte de los pacientes estudiados se encuentran en el
limite inferior de los rangos de normalidad permitido; ademas la anemia fue
mas frecuente en el género masculino, realidad que no difiere de un estudio
estadounidense en el que menciona que los hombres tuvieron una frecuencia

de anemia mayor a las mujeres (30).
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En cuanto a la leucopenia, se pudo establecer que el 31,1% de pacientes lo
presentaron, siendo la neutropenia y la neutropenia/linfocitosis las condiciones
mas asociadas, ademas la neutropenia se encontraba disminuida tanto en el
género masculino como femenino; asi una investigacion coreana demuestra
que la bicitopenia esta presente en el 2,1% de los pacientes (19), y un estudio
africano expresa que la leucopenia lo padecieron el 24,3%, siendo nuevamente

la bicitopenia las formas més comunes (4).

Se pudo determinar que la neutropenia asociada o no con leucopenia fue una
de las alteraciones mas predominantes de la serie blanca, segln nuestra
investigacion el 61% de los pacientes lo padecieron, dicha prevalencia fue
elevada también en un estudio estado unidense, el mismo expone una
frecuencia de la neutropenia del 53% de los casos, evidenciando que esta

condicion clinica es una de las mas comunes en este tipo de pacientes (11).

Las plaquetas bajas determinadas en el estudio arrojo una frecuencia del 0,6%,
ademas la pancitopenia lo presentaron dos casos Unicamente, que contrasta
con una investigacion europea en el que la trombocitopenia se produjo en el
29% de los casos (31).

Al poder aclarar las principales citopenias de estos pacientes, se puede dar una
idea general y clara sobre el tipo de pacientes que se estd manejando, ademas
de servir como referente local para futuras investigaciones, cabe recalcar que
el perfil hematolégico de estos pacientes, parte entonces de una idea global
sobre el manejo terapéutico que ha estado recibiendo, ademéas de ir

controlando la evolucién en base a estos parametros.
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES

El estudio luego de analizar las variables hematoldgicas de los PVVS, concluye

lo siguiente:

e La poblacion estuvo caracterizada por una edad media de 37 = 12 DS
afios, sexo masculino en su mayoria (68,4%), con una duracion del

tratamiento de 1 a 5 afios (57,8%).

e El género masculino tuvo con mayor frecuencia el padecimiento de una

citopenia.

e EIl 45,6% de los PVVS tuvieron algun tipo de citopenia, de las cuales el
12,9% pertenecio a la anemia, el 31,1% a la leucopenia, el 0,6% a la

trombocitopenia y un 0,6% de pacientes tuvieron pancitopenia.

e ElI tipo de anemia mas frecuente fue la anemia normocitica

normocroémica.

e La neutropenia con o sin leucopenia asociada, represento el 61% de la
poblacién estudiada.

e A medida que tanto la edad como el tiempo de tratamiento

incrementaban, la leucopenia también lo hacia.
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7.1 RECOMENDACIONES

e Al observar que practicamente la mitad de PVVS padecen algun tipo de
citopenia, tener un registro del estado hematoldgico de los pacientes

seria de gran ayuda para un mejor monitoreo y seguimiento de estos.

e Analizar tanto de una manera global como especifica las alteraciones
hematoldgicas que presentan este grupo de pacientes, con el objeto de
prevenir y detectar oportunamente complicaciones o patologias

concomitantes que ellos puedan presentar.

e Fomentar la realizacion de investigaciones a nivel local dentro de esta
area (VIH) que nos sirvan como referentes a posteriores trabajos de
investigacion.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variables Definicion Dimension Indicador Escala

Citopenias | Disminucién de cualquier linea Serie roja Numérica
celular hematolégica: roja, blanca . L .
ylo trombocitica. Anemia: D|sm|nu0|9n de (Anexo n°2)

hemoglobina.

Otros: Disminucién de glébulos
rojos, hematocrito, MCH
(hemoglobina corpuscular
media), MCHC
(concentracién de
hemoglobina corpuscular
media), MCV (volumen
corpuscular medio).

Serie blanca

Leucopenia: Disminucién de glébulos
blancos acompafiada o no
de reduccién de linfocitos,
neutrdéfilos, eosindfilos,
monocitos y/o basofilos.

Serie trombocitica

Trombocitopenia: | Disminucién de plaguetas.

Pancitopenia Reduccion de las 3 lineas
celulares.

Edad Tiempo transcurrido desde la fecha | Bioldgica Edad registrada en la Numérica
de nacimiento hasta su registro historia clinica.
en la historia clinica.

Sexo Se refiere a las caracteristicas Masculino Tipo de sexo registrado en | 1. Masculino
biolégicas vy fisiolégicas del Femenino la historia clinica. 2. Femenino
paciente.

Estado civil | Condicién del paciente segun el Casado Estado civil registrado en 1. Casado
cédigo civil. Soltero la historia clinica. 2. Soltero

Divorciado 3. Divorciado
Viudo 4. Viudo
Unién libre 5. Union libre
Residencia | Lugar en donde vive actualmente. | Urbano Sitio registrado en la Canton
Rural historia clinica.
Tiempo de | Tiempo que el paciente ha recibido | Afios Afios registrados en la 1. <1lafio
tratamiento | tratamiento antirretroviral. historia clinica. 2. 1-5 afios
3. 6-10 afios
4. 11-15 afios
5. >15 afios
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ANEXO N°2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES HEMATOLOGICAS
CON REFERENCIA DEL LABORATORIO DEL HVCM.

Dimension Indicador Escala
Hombre Mujer
Anemia Hemoglobina 1. 14.3-17.0g/dL 1. 125-14.7 g/dL
2. <14.3g/dL 2. <125g/dL
3. >17.0g/dL 3. >14.7 g/dL
Otros Glébulos rojos 1. 5.1-5.910"6/uL 1. 4.6-5.210"6/uL
2. <5.110M/uL 2. <4.610M6/uL
3. >5.910M/uL 3. >5.210"6/uL
Hematocrito 1. 46.0-54.0% 1. 40.0-47.0%
2. <46.0% 2. <40.0%
3. >54.0% 3. >47.0%
MCH 1. 27.0-32.0 pg 1. 27.0-31.2 pg
2. <27.0pg 2. <27.0pg
3. >32.0pg 3. >31.2pg
MCHC 1. 28.0-36.0 g/dL 1. 31.8-35.49g/dL
2. <28.0g/dL 2. <31.8¢g/dL
3. >36.0g/dL 3. >35.4¢g/dL
MCV 1. 80.0-98.0fL 1. 80.0-97.0fL
2. <80.0fL 2. <80.0fL
3. >98.0fL 3. >97.0fL
Hombre y mujer
Leucopenia Glébulos 1. 5.0-10.0 10"3/uL
blancos 2. <5.010"3/uL
3. >10.0 1073/uL
Neutrdfilos 1. 50-67%
2. <50%
3. >67%
Linfocitos 1. 28-44%
2. <28%
3. >44%
Monocitos 1. 4-9%
2. <4%
3. >9%
Eosindfilos 1. 0-6%
2. >6%
Basofilos 1. 0-3%
2. >3%
Trombocitopenia | Plaquetas 1. 140 - 450 10"3/uL
2. <140 1073/uL
3. >4501073/uL
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ANEXO N°3: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“FRECUENCIA DE CITOPENIAS EN PVVS ATENDIDOS EN LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA -

2016”.
1. Formulario N° Fecha: [/ |
2. N° historia clinica
3. Edad: afos
4. Sexo: 1.Masculino: 0 2.Femenino: [
5. Estado Civil: 1.Casado: [1 2.Soltero: (] 3.Divorciado: [
4. Viudo: (] 5.Unién libre: [
6. Residencia: | |
7. Afos de tratamiento:
1. <1lafo ]
2. 1-5 afos ]
3. 6-10 afios O]
4. 11-15 afos O]
5. > 15afos O]

8. Datos de laboratorio:

Pardmetros | Valores (unidades)
Hemograma

Glébulos rojos
Hematocrito
Hemoglobina
MCH
MCHC
MCV
Glébulos blancos
Neutrofilos
Linfocitos
Monocitos
Eosinofilos
Basdfilos
Plaquetas
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ANEXO N°4: AUTORIZACIONES.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
COMISION DE PROVECTOS DE TRABAJOS DE INVESTIGACION C.P.1

Mgt Aydeé Anguio R, PRESIDENTA DE LA COMISION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

R MA
Que, lzs estudiantes Erika Montenegro Campoverde y Dustin Calva Herrera, como requisito previo a la
biencion del tilo de fin ce carrerz en la Facultiad de Ciencias Médicas, presenté el protocolo de
proyecio de investigacicn fiuiado “VALORES HEMATOLOGICOS Y BIOQUIMICOS DE LOS PACIENTES

DE VIH-SIDA INTERNADOS EN EL AREA DE CLINICA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
20157, el mismo quz fue 2probadoe en sesion del H. Consejo Directivo de la Facultad

)16, debiendo presentar su trabajo de investigacion el 17 de

Las a oresentaron @ B Consejo Directivo una solicitud para realizar algunas modificaciones en el
proio s inves &n enire ur de tiulo quedando de fa siguiente manera. “FRECUENCIA
DE CITCPE SN PLRSONAS VIVIENDO CON VHi-SIDA ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL VICENTE CUENCA - 2016.”, aprobado por ei H. Consejo Directivo del 11

£ ? 2

i e

@} ae Salud Publica
ospital Vicente Corral Moscoso
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