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Resumen

Introduccion: Las enfermedades de transmision sexual (ETS), incluidas la
sifilis y la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
representan un problema de salud publica por su morbilidad y mortalidad. En la
mayoria de los paises de América Latina la epidemia del VIH se encuentra
concentrada en grupos de mayor riesgo, compuesto por Hombres que tienen
sexo con hombres, trabajadores sexuales, usuarios de drogas inyectables, los

cuales corren mayor riesgo de infeccidon con otras ETS principalmente sifilis.

Objetivo: Determinar la Prevalencia de Coinfeccion VIH/SIFILIS en pacientes
que acuden al programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019
a Julio del 2022.

Materiales y métodos: Estudio Observacional Descriptivo de corte transversal,
en pacientes que acuden al programa de VIH del Hospital Regional de Coronel
Oviedo durante los afios 2019 a julio del 2022.

Resultados: Se realizd la revision de 187 fichas clinicas. En cuanto a las
caracteristicas de los pacientes, la edad minima fue de 14 y la edad maxima de
60 afios, con una media de 32 afos, predomino el sexo masculino en un 61% y
el femenino en el 39%. La mayor parte de los pacientes procede de las zonas
urbanas en un 59 % y teniendo en cuenta el estado civil, el 70% se encuentra
soltero. En cuanto a la orientacion sexual el 72% es heterosexual, 25%
homosexual y el 3% es bisexual, el 91% de los pacientes tiene entre 1 a 3
parejas sexuales y la mayor parte en un 80% utilizan el preservativo como
método de barrera. Teniendo en cuenta los antecedentes de ETS ademas del

VIH, el 65% no lo presenta y dentro del 35% que lo presenta, prevalece en el

Xiv
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31% la coinfeccion VIH/Sifilis, 2% presentan VIH/VPH, 2% VIH/Herpes genital y

el 1% restante presenta coinfeccién VIH/Herpes genital.

Conclusién: La prevalencia de coinfeccion VIH/Sifilis fue del 31%. Siendo las
principales caracteristicas sociodemograficas, procedencia de zonas urbanas,
sexo masculino, solteros, con orientacion heterosexual y en donde la mayoria

tiene entre 1 a 3 parejas sexuales.

Palabra clave: Enfermedades de transmisién sexual (ETS), VIH, Sifilis,

Coinfeccion.
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Nemombyky

Nepyrumby: Umi mba'asy ofiembohasava sexualmente (ETS), oimehape sifilis
ha infeccion virus inmunodeficiencia humana (VIH), orepresenta petei problema
salud publica péva morbilidad ha mortalidad orekéva. Hetave teta
latinoamericano-pe, pe epidemia VIH rehegua ofleconcentra umi grupo orekova
riesgo yvatevévape, ojejapdva kuimba'ekuéra oguerekdéva relacion sexual
kuimba’ekuéra ndive, trabajadora sexual, umi oiporuva droga inyectable,
oguerekdva riesgo tuichavéva ofeinfecciona hagua ambue ETS, principalmente
sifilis.

Jehupytyra: Ojekuaa hagua mba'éichapa ojeipyso Coinfeccién VIH/SIFILIS
umi hasyva ohdéva programa VIH Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019

guive julio 2022 peve.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Estudio observacional descriptivo
transversal, umi paciente oiméva programa VIH Hospital Regional Coronel

Oviedo ary 2019 guive julio 2022 peve.

Tembiapogui oseva: Onemotenonde petei revision 187 registro clinico rehe.
OnRe'évo caracteristica orekdva umi paciente, edad minima ha'e 14 ary ha edad
maxima 60 ary, orekova promedio 32 ary, sexo masculino predominante
peteime 61% ha kuna 39% ambuépe. La mayoria umi paciente ouva area
urbana-gui petei 59% ha ojeguerekdva en cuenta estado matrimonial, 70% ha'e
soltero. Orientacion sexual rehe, 72% ha'e heterosexual, 25% homosexual ha
3% ha'e bisexual, umi 91% paciente oreko 1 a 3 pareja sexual ha hetave 80%
oiporu conddn método barrera ramo. Ojeguerekéva en cuenta ETS
rembiasakue VIH ari, 65% nopresentai ha pe 35% opresentava ryepype, 31%

ofiemotenonde coinfeccion VIH/Sifilis, 2% opresenta hikuai VIH/VPH, 2%
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VIH/herpes genital ha pe 1% hembyva opresenta coinfeccion VIH/herpes

genital.

Tempiapo paha: Prevalencia coinfecciéon VIH/Sifiis ha'e 31%. Umi
caracteristica sociodemografica principal ha'e origen area urbana-gui, kuimba'e,
soltero, orekdva orientacion heterosexual ha oimehape mayoria orekéva 1 a 3

pareja sexual.

Ne'éndytee: Mba’'asy ofiembohasava sexualmente (ETS), VIH, Sifilis,

Coinfeccion.
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Resumo

Introdugao: As doengas sexualmente transmissiveis (DST), incluindo a sifilis e
a infecgcdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), representam um
problema de saude publica devido a sua morbimortalidade. Na maioria dos
paises latino-americanos, a epidemia de HIV esta concentrada em grupos de
maior risco, compostos por homens que fazem sexo com homens, profissionais
do sexo, usuarios de drogas injetaveis, que apresentam maior risco de infecgao

por outras DST, principalmente a sifilis.

Objetivo: Determinar a prevaléncia da Coinfeccdo HIV/SIFILIS em pacientes
atendidos no programa de HIV do Hospital Regional de Coronel Oviedo, de
2019 a julho de 2022.

Materiais e método: Estudo observacional descritivo transversal, em pacientes
atendidos no programa de HIV do Hospital Regional de Coronel Oviedo durante
0s anos de 2019 a julho de 2022.

Resultados: Foi realizada uma revisao de 187 prontuarios clinicos. Em relacéo
as caracteristicas dos pacientes, a idade minima foi de 14 anos e a maxima de
60 anos, com média de 32 anos, o sexo masculino predominou em 61% e o
feminino em 39%. A maioria dos pacientes é proveniente de areas urbanas em
59% e levando em conta o estado civil, 70% sao solteiros. Em relacdo a
orientagdo sexual, 72% sao heterossexuais, 25% homossexuais e 3% sao
bissexuais, 91% dos pacientes tém entre 1 e 3 parceiros sexuais e a maioria
deles, 80% usam preservativo como método de barreira. Levando-se em conta
o histérico de DST além do HIV, 65% nao a apresentam e dentro dos 35% que
a apresentam, a co-infecgao HIV/Sifilis prevalece em 31%, 2% apresentam
HIV/HPV, 2% HIV/genital herpes e os 1% restantes tém coinfecgcéo HIV/herpes

genital.
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Conclusao: A prevaléncia de coinfeccédo HIV/Sifilis foi de 31%. Sendo as
principais caracteristicas sociodemograficas, procedéncia da zona urbana,
sexo masculino, solteiro, com orientacdo heterossexual e onde a maioria

possui entre 1 a 3 parceiros sexuais.

Palavras-chave: Doencgas sexualmente transmissiveis (DST), HIV, Sifilis,

Coinfeccéo.
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Abstract

Introduction: Sexually transmitted diseases (STDs), including syphilis and
human immunodeficiency virus (HIV) infection, represent a public health
problem due to their morbidity and mortality. In most Latin American countries,
the HIV epidemic is concentrated in groups at higher risk, made up of men who
have sex with men, sex workers, injecting drug users, who are at higher risk of

infection with other STDs, mainly syphilis.

Objective: To determine the prevalence of HIV/SYPHILIS Coinfection in
patients attending the HIV program of the Regional Hospital of Coronel Oviedo,
2019 to July 2022.

Materials and method: Cross-sectional descriptive observational study, in
patients who attend the HIV program of the Regional Hospital of Coronel
Oviedo during the years 2019 to July 2022.

Results: A review of 187 clinical records was carried out. Regarding the
characteristics of the patients, the minimum age was 14 and the maximum age
was 60 years, with an average of 32 years, male sex predominated in 61% and
female in 39%. Most of the patients come from urban areas in 59% and taking
into account marital status, 70% are single. Regarding sexual orientation, 72%
are heterosexual, 25% homosexual and 3% are bisexual, 91% of patients have
between 1 and 3 sexual partners and most of them, 80% use condoms as a
barrier method. Taking into account the history of STDs in addition to HIV, 65%
do not present it and within the 35% that present it, HIV/Syphilis co-infection
prevails in 31%, 2% present HIV/HPV, 2% HIV/genital herpes and the
remaining 1% have HIV/genital herpes coinfection.

Conclusion: The prevalence of HIV/Syphilis coinfection was 31%. Being the

main sociodemographic characteristics, origin from urban areas, male, single,
XX
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with heterosexual orientation and where the majority have between 1 to 3

sexual partners.

Key words: Sexually transmitted diseases (STDs), HIV, Syphilis, Coinfection.
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1- Introduccién
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son un conjunto de afecciones clinicas
infectocontagiosas que se transmiten de persona a persona o por medio del
contacto sexual, que se produce, casi exclusivamente durante las relaciones
sexuales, incluidos el sexo vaginal, anal y oral, aunque también existen otros

mecanismos de contagio, como la transmisién perinatal o parenteral.(1)

La sifilis y la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

son enfermedades de transmision sexual (ETS) que afectan a colectivos con

practicas de riesgo similares (2) , son de gran importancia en salud publica por
su alto grado de morbimortalidad; los agentes etioldgicos de estas ITS ademas
de compartir mecanismos de transmision poseen poblaciones de riesgo en
comun y factores de riesgo asociados, por lo cual la coinfeccién no es rara en
estos individuos, lo que puede tener una trascendencia epidemioldgica y clinica

de gran importancia. (3)

La Sifilis es causada por la bacteria Treponema pallidum (T. pallidum)
sub. pallidum, es conocida como la gran simuladora, debido a la diversidad en
las presentaciones clinicas. De acuerdo al reporte emitido por la OMS se
estima que para el aino 2020 se produjeron en todo el mundo 7,1 millones de

nuevos casos de sifilis.(4)
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El VIH es un retrovirus que tiene dos tipos: VIH-1 y VIH-2, este virus
debilita de forma progresiva el sistema inmunitario, al atacar principalmente los
linfocitos CD4+ de la persona infectada, hasta llegar a las fases mas
avanzadas de la enfermedad; denominada sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), en la cual los pacientes son propensos a las infecciones,
ciertos tipos de cancer y otras enfermedades. Segun reportes de la OMS a
finales del 2020, 37,7 millones de personas vivian con el VIH, 1,5 millones de
personas contrajeron el virus ese afno y 680 mil personas murieron por

enfermedades relacionadas con el VIH/SIDA.(5)
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2- Antecedentes

Gloria Aguilar (Paraguay, 2019) con el objetivo de “Determinar la
Prevalencia del VIH/Sifiis y comportamientos de riesgo en mujeres
trabajadoras sexuales en Paraguay”, se encontraron los siguientes resultados:
Ingresaron 643 MTS, la prevalencia del VIH fue de 1.34% (CI95% 0.513.48) y
de Sifilis 8.59% (C195% 5.78-12.59). El uso de conddn en la ultima relacion con
el cliente fue de 96.02% y del 25.78% con la pareja estable en la ultima relacion
sexual. El consumo de drogas en los ultimos 6 meses por mas de 25 dias fue
de 10.78% (44/643) para la cocaina. El 54.17% de las MTS encuestadas se
consideraron en igual riesgo de adquirir el VIH en comparacion con el resto de

las personas. (6)

Castro castillo (Peru, 2019) presento el siguiente estudio, donde tuvo
como objetivo el de “Determinar la Asociacidn entre caracteristicas de
comportamiento de riesgo y coinfeccion VIH-Sifilis en un hospital publico de
Piura, 2015-2017” , donde los resultados fueron: De 140 pacientes
seleccionados para el analisis, en el analisis de regresion simple, se encontrd
asociacion entre la orientacion sexual homosexual (OR:2.73; 1C95%:1.33-5.62;
p=0.006), tener 4 a 6 parejas sexuales (OR:8.08; 1C95%:2.73-23.92; p<0.001)
tener 7 a 9 parejas sexuales (OR:18.13; 1C95%:4.38-75.05; p<0.001), y no usar
preservativo (OR:2.50; 1C95%:1.21-5.15; p=0.013). En el andlisis de regresion

multiple, s6lo se mantuvo la significancia entre niumero de parejas sexuales

3
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(OR:3.50; 1C95%:0.69-17.85; p=0.017), tener 4 a 6 parejas sexuales (OR:9.50;
1C95%:1.20-36.90; p=0.041), y no usar preservativo (OR:1.18; 1C95%:0.02-

1.71; p=0.021).(7)

Torres Mendoza (Managua-Nicaragua, 2020), donde realizo una
investigacion sobre “Coinfecciones transmitidas por sexo en transfemeninas
VIH positivas en Managua octubre 2017 a abril 2018”, se obtuvieron los
siguientes resultados: Los principales resultados demuestran que las
transfemeninas VIH positivas tiene una educacién heterogenia desde de
primaria incompleta hasta universitario, el grupo de 18 afos el que presento el
mayor grupo de poblacién con un 21.3%. Al momento de la recoleccion de los
datos el 77% tenia como unica fuente de ingresos econdmicos el trabajo sexual
comercial. Se logra determinar que, si hay coinfeccién de ITS y VIH en las trans
femeninas VIH positivo, y que las principales ITS que afectan a las trans
femeninas VIH positivo fueron: el 47.5% presento Sifilis, el 34.4% Gonorrea, el

19.7% Papilomas/verrugas genitales y el 9.8% Herpes Simple tipo 2.(8)

Tapia M. (Monteria-Colombia, 2021), donde el objetivo fue el de
Determinar la prevalencia de sifilis en pacientes adultos portadores del VIH en
una ips, monteria enero 2018 a junio 2021, se revis6 la base de datos
sociodemografica y clinica de los pacientes y los resultados fueron los
siguientes: la prevalencia de sifilis en pacientes adultos con VIH atendidos en

la IPS en Monteria, fue de 62,07%. El perfil sociodemografico de estos
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pacientes mostré predominio en el género masculino (94,44 %) con edades

entre 31-35 y 26-30 afios.(3)

3- Planteamiento del Problema

Las enfermedades de transmision sexual (ETS), incluidas la sifilis y la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), representan un

problema de salud publica por su morbilidad y mortalidad. (2)

En la mayoria de los paises de Ameérica Latina la epidemia del VIH se
encuentra concentrada en grupos de mayor riesgo (PEMAR), compuesto por
Hombres que tienen sexo con hombres, trabajadores sexuales, usuarios de
drogas inyectables, los cuales corren mayor riesgo de infeccion con otras ITS
principalmente sifilis. (9) Para América Latina, se estiman 2 millones de nifios y
adultos que viven con el VIH/Sida y 170.000 adultos y nifios recién infectados

con el VIH. (9)

En Paraguay, desde el inicio de la epidemia en el aino 1985 hasta el afio
2019 se registraron un total de 22.531 personas con diagndstico de VIH, de los
cuales 6.501 estaban categorizadas como sida al momento del ingreso. En el
ano 2019 se registraron 1.605 nuevos diagndsticos de VIH, de los cuales 481

fueron categorizadas como sida. (10)

Multiples reportes se han publicado respecto a las conductas sexuales
de riesgo asociadas a la presencia de coinfeccion VIH-Sifilis. No obstante, en

5
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nuestro pais no se ha detallado evidencia sobre este tema, por tanto, considero
de mucha importancia realizar este estudio en nuestra ciudad y mas aun

teniendo un Hospital de referencia en el interior del pais.

Todo lo anterior lleva a la siguiente pregunta de investigacion.

¢ Cual es la prevalencia de coinfeccion VIH/Sifilis en pacientes que

acuden al programa de VIH del hospital regional de Coronel Oviedo?
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4- Justificacion
Las ITS tienen profundos efectos sobre la salud sexual y reproductiva
en todo el mundo y figuran entre las cinco causas mas comunes de demanda
en atencion médica, siendo la mayoria prevenibles a través de métodos de

barrera. (4)

El analisis de la situacion de la salud, especificamente en la V regién
sanitaria, permite identificar las caracteristicas sociales y demograficas de las
enfermedades en su poblacién, asi como también identificar los factores de

riesgo que conllevan a tener mayor probabilidad de presentar alguna patologia.

Los estudios de prevalencia buscan examinar las caracteristicas de las
enfermedades o entre las caracteristicas relacionadas a la salud, donde
permite sugerir o aplicar medidas para la toma de decisiones en una

determinada poblacion.

En Paraguay existe aumento en el caso de personas diagnosticadas de
VIH y Sifilis, que llegan a afectar a un grupo determinado de la poblacion, por
ese motivo y no habiendo suficiente informacién, y datos sobre la coinfeccion

de VIH/Sifilis.

Este estudio proporcionara datos sumamente importantes para la V
region sanitaria, dado que investigara informacién sobre datos sociales y
demograficos de los pacientes que asisten al programa de VIH del Hospital

7
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regional, para asi poder ofrecer, si es necesario, mejoras en las medidas de

salud.

5- Objetivos de la Investigacion
5.1- General
- Determinar la Prevalencia de Coinfeccion VIH/SIFILIS en pacientes que
acuden al programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019 a

Julio del 2022.

5.2- Especificos
-Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

diagnéstico de coinfeccion VIH/SIFILIS.

-ldentificar las conductas sexuales de riesgo en los pacientes con diagndstico

de coinfeccion VIH/SIFILIS.

-Conocer el tiempo de coinfeccion VIH/SIFILIS.
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6- Fundamento Teoérico
6.1 Sifilis

La sifilis es una infeccion cronica generalizada causada por Treponema
pallidum, subespecie pallidum, el cual es una espiroqueta fina cuyo cuerpo
celular esta circundado por una membrana citoplasmica trilaminar, una capa
delicada de peptidoglucanos que le confiere rigidez estructural, asi como una
membrana exterior con abundantes lipidos que contiene una cantidad
relativamente pequefia de proteinas integrales de membrana. El unico
hospedador natural de T. pallidum es el ser humano, T. pallidum puede infectar
a innumerables animales, pero sélo los seres humanos, los simios superiores y
unas cuantas especies de laboratorio presentan de manera regular lesiones

sifiliticas. (11)

La sifilis sigue siendo un grave problema de salud en todo el mundo y el
numero de casos de infeccion nueva se calcula cada ano en 11 millones. Las
regiones mas afectadas son los paises subsaharianos de Africa, Sudamérica,
China y el sudeste de Asia. n el mundo, se calcula que hay 1.4 millones de
casos de sifilis entre embarazadas, con 500 000 desenlaces adversos del
embarazo cada afo. (11)

6.1.1. Transmisién

La enfermedad puede ser adquirida por contacto sexual, de forma

congénita a través de la placenta, por transfusion de sangre humana

9
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contaminada y por inoculacién accidental directa. La forma mas frecuente es
por transmisién sexual, con personas portadoras de lesiones contagiosas (es
decir, chancro, placas mucosas, exantemas cutaneos o condilomas planos).
(12)(11)

6.1.2. Patogenia:

T. pallidum es capaz de penetrar en el organismo a través de las
membranas mucosas intactas o a través de heridas en la Dpiel;
aproximadamente, un 30% de los compafieros sexuales de los pacientes
infectados desarrollaran la sifilis. A partir de aqui, el microorganismo se
disemina por el cuerpo humano a través de los vasos linfaticos o sanguineos,
el periodo de incubacion varia desde 10 a 90 dias, en promedio de 21 dias. En
la practica, cualquier érgano del cuerpo humano puede ser invadido incluyendo
el sistema nervioso central (SNC). (12)(13)

6.1.3. Cuadro Clinico:

La sifilis adquirida se divide en cuatro estadios: primaria, secundaria,

latente y terciaria. (1)

Sifilis primaria: Poco después del periodo de incubacién aparece una
papula en el lugar de inoculacion que rapidamente se erosiona dando lugar al
chancro, las espiroquetas son facilmente demostrables en dichas lesiones y el
chancro cura espontaneamente entre dos y ocho semanas. Este chancro inicia

como una papula indolora con bordes endurecidos. Generalmente es una

10
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lesion unica, pero podria ser multiple principalmente en pacientes con VIH. (12)

(13)

La ausencia de dolor y su consistencia dura, es lo que permite
diferenciarlo de otras infecciones que se manifiestan con ulceras genitales y
que se deben de descartar como diagndstico diferencial. Suele acompanarse
de linfadenopatia inguinal unilateral o bilateral que también es asintomatica.
Los genitales externos son los lugares mas frecuentes donde aparece el

chancro, seguidos del cuello uterino, boca, area perianal, etc. (12)(14)

Sifilis Secundaria: Representa el estadio clinico mas florido de la

infeccion. Empieza entre 2 y ocho 8 semanas después de la aparicién del
chancro, pudiendo estar este presente todavia. Durante esta etapa, las
manifestaciones clinicas son variadas. Lo usual es que las lesiones de esta
etapa se presenten después de la resolucién del chancro inicial, sin embargo,
en pacientes con VIH, podrian existir ambas lesiones de forma simultanea. Se
caracteriza por manifestaciones parenquimatosas, constitucionales y
mucocutaneas. Es posible demostrar la presencia de treponemas en la sangre

y otros tejidos, como la piel y los ganglios linfaticos. (12)(15)

La gran variedad de formas de presentacion, ha hecho que se conozca
esta etapa como “la gran simuladora”. La lesién tipica mas caracteristica
consiste en unbrote maculopapular eritematoso, que tipicamente afecta

de forma bilateral las palmas y plantas, pero podria presentarse de forma

11
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generalizada. No suele asociarse a prurito ni a lesiones vesiculares. Cuando
estas lesiones se presentan en zonas humedas del cuerpo (zona perianal,

vulva o escroto) se denominan condilomas planos. (16)

Ademas, durante la sifilis secundaria, aparecen sintomas sistémicos
inespecificos como malestar general fiebre, linfadenopatia generalizada
indolora, afectacion de los ojos, alteraciones gastrointestinales, mialgias,
artralgias, alteracion hepatica y renal. Existe una variante ulcerativa de la sifilis
secundaria, conocida como sifilis maligna. Su nombre deriva de la similitud
que tiene en la presentacion clinica con respecto a neoplasias cutaneas.
Aunque suele ser rara, se asocia a paciente con alteracion en su sistema

inmunolégico. (17)

Sifilis Latente: Este diagndstico se establece en una persona sin

tratamiento cuando las pruebas serolégicas son positivas, con resultados
normales en el analisis del liquido cefalorraquideo y ninguna manifestacion
clinica de esta enfermedad. El proceso suele sospecharse por los
antecedentes de lesiones de la sifilis primaria o secundaria, por el antecedente
de una exposicién a la sifilis o por el nacimiento de un neonato afectado de

sifilis congénita. (11)

Sifilis Terciaria: En la actualidad, dicha etapa de la sifilis es inusual,
esto se atribuye al diagndstico vy tratamiento eficaz. Tipicamente, las tres

lesiones que se presentan en estas etapas son la neurosifilis, la sifilis

12
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cardiovascular y las lesiones cutaneas o gomas sifiliticas, sin embargo,

pueden implicar multiples érganos y tejidos. (13)

Neurosifilis: La sifilis del SNC sigue un proceso que abarca desde la
invasion temprana (por lo comun las primeras semanas 0 meses de la
infeccion), hasta una afectacion asintomatica que dura meses o anos y, en
algunos casos, hasta el surgimiento de manifestaciones neurolégicas

tempranas o tardias. (11)

A pesar de que la invasion al SNC es frecuente, no en todos los casos
existen sintomas neuroldgicos se desarrolla una forma asintomatica de
neurosifilis, el diagndstico se establece en personas sin sintomas ni signos del
sistema nervioso, pero con anomalias del LCR, como pleocitosis de
mononucleares, aumento de las concentraciones de proteinas o reactividad del

LCR en la prueba Venereal Visease Research Laboratory (VDRL). (11)(13)

Las principales categorias clinicas de la neurosifilis sintomatica son la
sifiis meningea, la meningovascular y la parenquimatosa. Esta ultima
comprende paralisis general y tabes dorsal. El inicio de los sintomas suele
tener lugar<1 afio después de la infeccion en el caso de la sifilis meningea,
hasta 10 afios después de adquirida la infeccién en la sifilis meningovascular,
cerca de 20 afnos en el caso de la paralisis general y entre 25 y 30 anos en la

tabes dorsal. (11)

13
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Sifilis cardiovascular: Las manifestaciones cardiovasculares que suelen
aparecer 10 a 40 afios después de la infeccidn, son atribuibles a la endarteritis
obliterante de la vasa vasorum que se encargan de llevar sangre a los grandes
vasos. Ha sido posible detectar el DNA de T. pallidum mediante PCR en el
tejido adrtico. La afectacion cardiovascular da origen a aortitis no complicada,
insuficiencia adrtica, aneurisma sacular (casi siempre en la aorta ascendente) o

estenosis en los orificios coronarios. (11)

Sifilis _benigna tardia (gomas): Las gomas suelen ser lesiones

solitarias muy pequenas o de varios centimetros de diametro, entre los sitios
mas habituales estan la piel y el esqueleto; sin embargo, puede afectar
cualquier organo (incluso el encéfalo). Las gomas cutaneas originan lesiones
nodulares o ulcerosas indoloras, inconstantes e induradas que se asemejan a
otros cuadros granulomatosos cronicos. (11)

6.1.4. Diagnostico

Existen pruebas directas e indirectas para realizar el diagndstico de
sifilis. Las directas solamente se pueden utilizar en los casos en donde existe la

presencia de lesiones macroscopicas que permita tomar las muestras. (13)

Demostracion del microorganismo: Antes se utilizaba la microscopia de
campo oscuro y la tincion con anticuerpos inmunofluorescentes para identificar

esta espiroqueta en muestras de lesiones humedas, como chancros o

14
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condilomas planos. Hoy en dia, casi no se practican estas pruebas fuera de los

laboratorios de investigacion. (11)

Pruebas Serologicas: Hay dos clases de pruebas serologicas para
investigar la sifilis: treponémicas y lipoidicas (llamadas no treponémicas).
Ambas son positivas en las personas que presentan cualquier infeccion

causada por treponemas, como pian, pinta y sifilis endémica.

Pruebas Treponémicas: estas pruebas son mas especificas debido a

que cuantifican los anticuerpos dirigidos contra antigenos de Treponema
pallidum. Las mas utilizadas en la practica clinica son la FTA-Abs (fluorescent
treponemal antibody absorption) y TPPA (Treponema pallidum particle

aglutination).(13)

Pruebas No Treponémicas: detectan la presencia de anticuerpos

dirigidos contra antigenos localizados en células dafiadas por la infeccion. Las
dos mas utilizadas son el VDRL y el RPR, que cuantifican la concentracién de
IgG e IgM contra un complejo antigénico de cardiolipina-lecitina y colesterol.

(11)(13)

Las pruebas RPR y VDRL se recomiendan para la deteccion inicial o
para la cuantificacion de los anticuerpos séricos. El titulo obtenido manifiesta la
actividad de la enfermedad, aumenta durante la evolucion de la sifilis temprana
y a menudo rebasa la concentracion de 1:32 en la sifilis secundaria, y

desciende después sin tratamiento. Posterior al tratamiento de la sifilis
15
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temprana, una reduccion persistente de cuatro diluciones o mas (p. €j., una
disminucién de 1:32 a 1:8) se considera una respuesta adecuada. (11)

6.1.5. Tratamiento:

El tratamiento de eleccidén es la penicilina en todos los estadios de la
enfermedad. La dosis, la via, la duracion y la forma farmacéutica utilizada,

depende de lafase de la infeccion y de sus manifestaciones clinicas. (13)

Sifilis temprana: incluye fase de sifilis primaria, secundaria y latente
temprana Penicilina G benzatinica, 2.4 millones de unidades via intramuscular

en una sola dosis. (11)(13)

Sifilis tardia: incluye sifilis latente mayor de un afo de evolucién o
de tiempo indeterminado, gomas sifiliticas y sifilis cardiovascular. Penicilina G
benzatinica, 2.4 millones de unidades via intramuscular, cada semana por tres

semanas. Para un total de 7.2 millones de unidades. (11)(13)

Neurosifilis: penicilina G cristalina acuosa, 3-4 millones de unidades via

intravenoso cada 4 horas o en infusion continua por 10 a 14 dias. (11)(13)

6.2 VIH y SIDA:
El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus o virus de
ARN monocatenario retrotranscrito (ssRNA-RT, single-stranded RNA virus
reverse transcriptase), la familia de los retrovirus esta dividida en varias
subfamilias: oncoviridae, espumaviridae y los lentiviridae, las cuales tienen,

desde el punto de vista de sus acciones bioldgicas, diferentes caracteristicas.
16
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Estos ultimos producen inmunodeficiencia, pues causan la destruccion lenta y
progresiva de las células que infectan. Dentro de este subgrupo los que
provocan la enfermedad en los seres humanos son el VIH-1 y VIH- 2,

descubiertos 1983 y 1986, respectivamente. (18)(19)

Su genoma se compone de dos copias idénticas de cadenas de ARN
que dependen para su replicacion en la célula huésped de una enzima
denominada transcriptasa inversa o retrotranscriptasa, que da lugar mediante
el proceso de retrotranscripcion1 a un ADN provisional que a menudo se
inserta en el genoma del hospedador por la accion de una ADN polimerasa

dependiente de ARN, la integrasa viral. (18)

Por otro lado, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se
define como el resultado de la infeccién crénica por el VIH, que implica una
reduccion extrema de la poblacién de linfocitos T que expresan CD4 en su

superficie, al ser éstos la diana del VIH. (18)

Este virus una vez que se transmite a un cuerpo habita en el de por vida.
A pesar de no haber cura para el VIH ni el SIDA, la deteccion a tiempo del virus
puede ser sindbnimo de que las personas infectadas lleven vidas plenas y
prolongadas. Gracias al avance de la ciencia, los tratamientos oportunos
pueden lograr una carga virica baja o indetectable, que significa que el

tratamiento ha dado resultado y que el VIH se ha suprimido. (7)
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6.2.1. Patogenia:

El VIH presenta tropismo por los linfocitos T CD4+, principalmente, y
también por los macréfagos. Las células infectadas pueden transferir el virus a
las células del sistema inmunitario local presentes en el epitelio vaginal o en la
mucosa ano-rectal. El primer tejido en ser infectado, en el caso de las
relaciones heterosexuales, es la mucosa del cérvix vaginal, y mas
concretamente las células dendriticas5 y los linfocitos T CD4 alli presentes.

(18)

Inicialmente la sustituciéon de linfocitos es adecuada, pero con la
evoluciéon de la infeccion, la produccion de diversas proteinas virales, de
citoquinas, la lisis, la apoptosis, la atrofia de los tejidos linfaticos entre otros
mecanismos, lleva a la deplecion marcada de los linfocitos CD4+ caracteristico

de esta infeccion. (20)

Las particulas del virus viajan en busca de células con receptores de
LTCD4 para infectarlas y replicarse, dando paso a su fase aguda donde
decrece un 20-40% el numero de linfocitos TCD4 sea por muerte celular o falta
de circulacion a 6rganos linfoides para su reparacion. Posteriormente pasa a
una fase de infeccion activa durante 1 — 10 anos (Fase asintomatica)
produciendo un deterioro lento. Una vez que el sistema inmune no es capaz de

sostener la replicacién viral, comienzan las manifestaciones severas (SIDA),

18
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para esto el recuento de LTCD4 estad menor a 200 células por mm3 (valor
normal: 500-750 células/mm3). (21)

6.2.2. Transmision:

El VIH no puede sobrevivir fuera del torrente sanguineo o del tejido
linfatico y es facilmente destruido por cualquier detergente o desinfectante. Es
muy sensible a las altas temperaturas y a la desecacion (aunque el ARN es
detectable en sangre seca durante 4-5 dias, no es infeccioso), y a pH alcalinos
o acidos. Por ello, la transmision del VIH entre personas ha de producirse por el
contacto estrecho a través de fluidos biologicos en los que pueda sobrevivir,
sangre o secreciones (vaginal, esperma, etc.), que entren en intimo contacto
con estructuras receptoras, como los vasos sanguineos o erosiones en la piel o

mucosas. (18)

Actualmente las relaciones sexuales vaginales o anales son el principal
mecanismo de transmisién del VIH, dado que la sangre y sus derivados son
tamizados antes de su uso, la transferencia vertical de la madre infectada al
producto ha disminuido su importancia mundial por el empleo de protocolos
efectivos para impedir su transmision y los accidentes laborales son solo casos

esporadicos en el mundo. (20)

Es importante tener en cuenta que las personas con VIH que reciben
tratamiento antirretrovirico (TAR) y han suprimido la carga virica no transmiten

el VIH a sus parejas sexuales. El acceso temprano al TAR y el apoyo para
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continuar el tratamiento son, por tanto, cruciales no solo para mejorar la salud
de las personas con el VIH, sino para prevenir la transmisién del virus. (22)
6.2.3. Manifestaciones Clinicas:
Las consecuencias clinicas de la infeccion por el VIH se extienden desde
un sindrome agudo que se presenta en asociacién con la infeccion primaria
pasando por un estado asintomatico prolongado hasta la fase de enfermedad

avanzada. (23)

Infeccién primaria aguda: Se calcula que 50-70% de los individuos con
infeccion por el VIH padecen un sindrome clinico agudo aproximadamente 3 a

6 semanas después de la infeccion primaria, donde pueden aparecer:

Manifestaciones Generales Manifestaciones Manifestaciones
Neurolégicas Dermatolégicas
Fiebre Faringitis Meningitis Exantema eritematoso
Linfadenopatias Encefalitis Ulceras mucocutaneas
Cefalea/dolor retroorbitario Neuropatia periférica
Mielopatia

Artralgias/mialgias
Letargo/malestar
Anorexia/pérdida de peso
Nausea/vémito/diarrea

Los sintomas suelen persistir durante una a varias semanas y ceden de
manera gradual conforme se desarrolla una reaccion inmunitaria contra el VIH

y disminuyen los niveles de la viremia. (23)
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Etapa asintomatica, latencia: De duracion variable pero raramente
inferior a 18 meses, durante la que el virus continua replicandose masivamente
en diferentes compartimentos organicos, siendo solo parcialmente controlado
por la activacion constante de la respuesta inmunitaria natural del organismo;
esto provoca un estado inflamatorio de caracter cronico que puede mantenerse
por largos periodos de tiempo. La rapidez de la progresion guarda una relacién
directa con los niveles de RNA del VIH. Los pacientes que tienen niveles
elevados del RNA viral progresan a la enfermedad sintomatica con mayor

rapidez que aquellos con niveles bajo. (18)(23)

Enfermedad Avanzada:

En estos estadios finales de la enfermedad, la fase de SIDA propiamente
dicha viene definida a partir de un contaje del numero de linfocitos T CD4+
inferior a 200 células por mililitro de sangre o por la asociacion de cualquier
manifestacion grave independientemente del recuento celular, se magnifica el
riesgo de nuevas infecciones o la reactivacion de infecciones latentes, siendo
frecuentes las infecciones oportunistas y también ciertas patologias malignas,
como ciertos tumores; estas apareceran cuando el sistema inmune pierde

definitivamente la batalla frente a la infeccién.(18)
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La progresion de la infeccion a SIDA es mas rapida en los pacientes
inicialmente sintomaticos y se asocia a diversos factores de la infecciéon, como
la gravedad de la sintomatologia en la infeccion aguda (mayor riesgo a mayor
numero de sintomas), grado del descenso inicial del numero de linfocitos CD4+
(mayor riesgo si es inferior a 500 células/uL), nivel de la carga viral plasmatica
basal o a partir del cuarto mes (mayor progresion si es mayor de 100.000
copias/mL), la cuantia de ADN proviral inicial, la infeccion por mas de un virus
VIH-1 vy el perfil genético de los individuos infectados.(18)(23)

6.2.4. Diagnéstico:

El diagnostico definitorio de la infeccion por VIH debe realizarse
mediante pruebas de laboratorio clinico. En la actualidad, la infeccidon por el
VIH se puede detectar con gran exactitud mediante pruebas precalificadas por

la OMS en el marco de un enfoque validado. (18)(4)

En la fase de infeccidon aguda, hasta 3-5 semanas tras la primoinfeccion,
todavia no hay anticuerpos especificos, por o que en ese periodo solo puede
determinarse por técnicas de reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR) la
carga viral plasmatica (CVP), detectable a partir del undécimo dia; pero debe
ser una CVP alta ya que si es inferior a 10.000 copias de ARN/mL puede ser un
falso positivo. Las pruebas de enzimoinmunoanalisis (ELISA) mas modernas,

denominadas de 42 generacion, tienen la capacidad adicional de detectar en la
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misma reaccion, a partir del 15° dia, el antigeno p24 del VIH-1, acortando el

periodo ventana en mas de una semana. (18)(23)

Ninguna prueba permite diagnosticar por si sola la presencia del VIH y
hay que tener en cuenta, ademas, que si se detectan los anticuerpos frente al
virus no se esta detectando el propio virus, es importante combinar las pruebas
en un orden especifico que haya sido validado basandose en la prevalencia del
virus en la poblacion objeto de examen. Un resultado negativo en una primera
prueba analitica si aporta elevado valor predictivo, no asi el resultado positivo.
(18)

6.2.5. Tratamiento:

Antes del uso generalizado de la terapia antirretroviral (TAR), las
enfermedades asociadas a SIDA fueron la causa principal de morbimortalidad
asociada a la infeccion por VIH, al dia de hoy, la tuberculosis continta siendo la
principal causa de muerte entre las personas que viven con el VIH (es
responsable de una de cada tres muertes relacionadas con el SIDA), seguida
de neumonia y candidiasis. En cuanto a las neoplasias emergentes como
consecuencia del fracaso inmunolégico, las mas comunmente relacionadas con

el VIH son el sarcoma de Kaposi y ciertos linfomas. (18)(19)

El objetivo del tratamiento es la supresién maxima de la replicacion viral,
entre mayor sea la supresion, menos probabilidad de que aparezcan cuasi

especies con resistencias farmacoldgicas. Las estrategias terapéuticas mas
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eficaces suponen el inicio simultdneo de combinaciones de antirretrovirales
eficaces con los que no hayan sido tratados previamente y que no presenten
interacciones con los antirretrovirales que ya ha recibido el paciente. Los
antirretrovirales empleados en regimenes combinados deben administrarse
segun la dosis y el calendario mas 6ptimo. La cantidad de farmacos disponible
es limitada. Cualquier decision sobre el tratamiento antirretroviral repercute en
las opciones futuras para el paciente. Las mujeres deben recibir el tratamiento
antirretroviral optimo sin importar su estado de gestacion. Los mismos
principios se aplican a nifios y adultos. El tratamiento de los nifios infectados
por VIH supone una serie de consideraciones farmacoldgicas, virolégicas e

inmunoldgicas exclusivas. (23)

6.3 Coinfeccion VIH/Sifilis
Se ha descrito una clara relacién entre la coinfeccién por sifilis y por VIH,
porque comparten el mismo medio de transmisién. En los pacientes con
infeccion por el VIH la sifilis se presenta con frecuencia de forma atipica y

generalmente de un modo mas radical que en la poblacion seronegativa. (2)

En la sifilis secundaria y coinfeccién por VIH, se puede presentar
fendbmeno de Prozona por una alteracién en la funcién de células B, con
produccion  desproporcionada de anticuerpos ante el treponema,
presentandose asi en estos pacientes un resultado falsamente negativo de las

pruebas no treponémicas (RPR, VDRL). (24)
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La neurosifilis es sintomatica con mayor frecuencia en los pacientes con
infeccion simultanea por VIH, principalmente cuando el recuento de linfocitos T
CD4+ es bajo. Ademas, la evidencia mas reciente sugiere que la sifilis agrava
el deterioro cognitivo que se observa en personas con VIH y que este efecto

persiste incluso después del tratamiento de la sifilis. (11)

En toda persona con infeccion por VIH recién diagnosticada se realiza
deteccion de sifilis y, a la inversa, se investiga infeccidn por este virus en todo
sujeto con sifilis recién diagnosticada. Algunos autores, convencidos por los
informes que indican la persistencia de T. pallidum en el LCR de los sujetos
infectados por VIH después del tratamiento habitual de la sifilis temprana,
recomiendan analizar el LCR en busca de indicios de neurosifilis en todos los
pacientes con ambas infecciones, sea cual fuere el periodo clinico de la sifilis, y

administrar tratamiento de la neurosifilis si el LCR presenta anomalias. (11)
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7- Marco Metodolégico

7.1-Tipo de estudio y Diseio general
Estudio Observacional Descriptivo de corte transversal, en pacientes que
acuden al programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante

los afos 2019 a julio del 2022.

7.2- Universo y poblacion de estudio

7.2.1- Universo:

Pacientes que acuden al programa de VIH.

7.2.2- Poblacion:

Pacientes que acuden al programa de VIH del Hospital Regional de

Coronel Oviedo durante los anos 2019 a julio del 2022.

7.3- Seleccién y tamaio de la muestra

Para el calculo de la muestra se utilizé el programa Epi Info, donde se

consideraron los siguientes parametros

Poblacién Infinito
Tamano de la muestra 187
Proporcion esperada 14.2%
Precision 95%

7.4- Unidad de analisis y observacion

Fichas de los pacientes que acuden al programa de VIH del Hospital

Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2019 a 2022.
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7.4.1- Criterios de inclusion

Pacientes con diagnéstico de Coinfeccion VIH/Sifilis, que acuden al

programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los afos

2019 a julio del 2022.

7.4.2- Criterios de exclusion

Pacientes con diagndstico de otras ITS.

Fichas incompletas

7.5- Variables o categoria de analisis

Tabla N° 1: Definicidon operacional de variables.

Variable Tipo Definiciéon operacional Indicador
Sexo Cualitativa Condicién organica, masculina| Masculino
nominal o femenina, de los animales y .
las plantas Femenino
Edad registrada en la
Edad Cuantitativa Tiempo de vida de una ficha de notificacion
de razon. persona desde el momento
de su nacimiento.
Estado civil Cualitativa Situacion en que se encuentra | Soltero
nominal una persona determinada por |Casado
sus relaciones de familia Viudo
Divorciado
Coinfeccion Cualitativa Enfermedad infecciosa que se | Si
VIH/Sifilis. nominal propaga de una persona a otra N
durante el contacto sexual. o
Numero de parejas | Cuantitativa Cifra numérica que indica la| Cantidad descrita en la
sexuales discreta cantidad de personas con las fich
que se ha tenido contacto| "¢
sexual durante el periodo de
vida sexual.
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Orientacion sexual |Cualitativa Tipo de atraccidon sexual que| Heterosexual
nominal una persona siente segun el
sexo y género de la persona o
personas de las que se siente | Bisexual

Homosexual

atraida.
Uso de método de | Cualitativa Actividad preventiva de| Si
barrera nominal infeccion de transmision

sexual la cual requiere el uso No

de método de barrera en la
practica sexual.

7.6- Procedimientos para la recoleccion de la informacion, instrumentos a

utilizar, métodos para el control de calidad de los datos
Se solicité a las autoridades de la institucién el permiso correspondiente

para acceder a las fichas de los pacientes que acuden al programa de VIH del
Hospital, previa informacion de los objetivos del estudio. Con dicho
consentimiento se procedio a la recoleccion de datos en una lista tipo chequeo.
Posterior a la recoleccién de datos, se analizaran los mismos con herramientas
estadisticas.
7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion

con sujetos humanos

No se actud sin consentimiento previo de los encargados de la institucion.
Se respetara el anonimato de los pacientes, recogiendo solo la informacién
necesaria para cumplir los objetivos del estudio. Se publicaran los resultados

del analisis de datos solo con fines académicos
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7.8- Plan de analisis

Los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccion de datos, fueron
cargados en una planilla Excel 2016 ® y luego exportados al Software Stata ®
v. 14.0 para su analisis estadistico. Se empled la estadistica descriptiva, con
medida de resumen segun distribucion, tabla de frecuencia, graficos de

sectores y barras.
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3- Resultados

Se ha realizado la revision de 187 fichas clinicas, correspondiendo este numero
a la poblacidn que se ha tomado para el estudio, teniendo en cuenta que la
totalidad cumplié con los criterios de inclusion previamente establecidos. Los

resultados fueron los siguientes:

Grafico N° 1: Distribucion segun edad objetivada en la revision de fichas
clinicas de los pacientes que acuden al Programa de VIH del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2019-2022 (n=187).

14

Fuente: Archivos del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019-2022.
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La edad minima de los pacientes es de 14 afos y la maxima de 60 afos, donde
la mediana de edad es de 32 anos, y la mitad de los pacientes tiene entre 23 y

41 anos.

Grafico N° 2: Distribucion segun sexo objetivada en la revision de fichas
clinicas de los pacientes que acuden al Programa de VIH del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2019-2022 (n=187).

Femenino
[ Masculino

Fuente: Archivos del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo,2019-2022.

De las 187 fichas revisadas de pacientes que acuden al programa de VIH,
objetivamos que predomina el sexo masculino con el 61% (115), en donde el

sexo femenino corresponde al 39% (72).
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Grafico N° 3: Distribucién segun procedencia objetivada en la revision de
fichas clinicas de los pacientes que acuden al Programa de VIH del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019-2022 (n=187).

m Urbana
[ Rural

59 %

Fuente: Archivos del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019-2022.

En la revision de las 187 fichas clinicas, hallamos que el 59% (110) de los
pacientes proceden de las zonas urbanas y que el 41% (77) de las zonas

rurales.
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Grafico N° 4: Distribucion segun estado civil objetivada en la revision de
fichas clinicas de los pacientes que acuden al Programa de VIH del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019-2022 (n=187).

1 Soltero
[1 Casado
I Conviviente

Fuente: Archivos del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019-2022.

De la totalidad de fichas analizadas, tenemos que el 70% (130) de los
pacientes se encuentran solteros, el 19% (36) se encuentra conviviendo y el

11% (21) se encuentra casado/a.
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Grafico N°5: Distribucion segun orientaciéon sexual objetivada en la
revision de fichas clinicas de los pacientes que acuden al Programa de
VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019-2022 (n=187).
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Fuente: Archivos del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019-2022.

En la revision de las 187 fichas, objetivamos que la mayoria de los pacientes
en un 72% (135) es de orientacion heterosexual, el 25% (46) es homosexual y
el restante 3% (6) es bisexual.
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Grafico N° 6: Distribucion segin niumero de parejas sexuales objetivada
en la revision de fichas clinicas de los pacientes que acuden al Programa
de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019-2022 (n=187).
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Fuente: Archivos del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019 -2022

De la revision de las 187 fichas, encontramos que el 91% (170) de los
pacientes tiene entre 1 a 3 parejas sexuales, el 8% (15) tiene entre 4 a 6

parejas sexuales y el 1% (2) tiene entre 7 a 9 parejas sexuales.
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Grafico N° 7: Distribucion segun el uso de preservativo objetivada en la
revisién de fichas clinicas de los pacientes que acuden al Programa de
VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019-2022 (n=187).

mSi
I No

Fuente: Archivos del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019-2022.

En la revision de las 187 fichas, encontramos que el 80% (150) de los
pacientes que acuden al programa de VIH si utilizan preservativo como meétodo

de proteccion y solo el 20% (37) no lo utiliza.
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Grafico N° 8: Distribuciéon segun antecedentes de alguna ETS ademas del
VIH objetivada en la revision de fichas clinicas de los pacientes que
acuden al Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2019-2022 (n=187).

mSi
I No

Fuente: Archivos del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019-2022

De las 187 fichas analizadas, observamos que el 65% (122) no cuenta con otra
enfermedad de transmisién sexual ademas del VIH y que el 35% (65) si

presenta otra ETS ademas del VIH.
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Grafico N° 9: Distribuciéon segun tipo de ETS objetivada en la revisién de
fichas clinicas de los pacientes que acuden al Programa de VIH del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019-2022 (n=187).

2%

[ Sifilis

[ Hepatitis B
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M Herpes Genital

Fuente: Archivos del Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo,2019-2022.

De los pacientes que, si presentan alguna ETS ademas del VIH, tenemos que
el 31% (58) presenta coinfeccion de VIH/Sifilis, el 2% (3) presenta coinfeccion
VIH/Hepatitis B, el 2% (3) presenta coinfeccién VIH/VPH y el restante 1% (1)
presenta VIH/Herpes genital.
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9- Discusion
La sifilis y la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

son enfermedades de transmisién sexual (ETS) que afectan a colectivos con

practicas de riesgo similares , son de gran importancia en salud publica por su
alto grado de morbimortalidad; los agentes etiolégicos de estas ITS ademas de
compartir mecanismos de transmisién poseen poblaciones de riesgo en comun
y factores de riesgo asociados, por lo cual la coinfeccidon no es rara en estos
individuos, lo que puede tener una trascendencia epidemiolégica y clinica de

gran importancia. (3)

En este estudio se revisaron 187 fichas de pacientes con VIH, donde se
encontraron dentro de las caracteristicas sociodemograficas, una edad minima
de 14 ainos y una maxima de 60 afos, donde la mediana de las edades se
encontraba entre 23 y 41 afos, que predomino el sexo masculino con el 61%
del total de pacientes y en donde el 91% de los pacientes tiene mas de 1 pareja
sexual. Esto coincide en gran parte con los resultados del estudio realizado por
Guerrero, donde un 52% de incidencia son en pacientes del género masculino,
quienes llevan una vida sexual promiscua a pesar de conocer las

complicaciones futuras y que en un 66% tienen mas de una pareja sexual. (12)
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En una investigacion realizado por Tapia donde se determin6 la
prevalencia de sifilis en pacientes adultos portadores del VIH y se reviso la
base de datos sociodemografica y clinica de los pacientes, se obtuvo como
resultado que la prevalencia de sifilis en pacientes adultos con VIH atendidos
en la IPS en Monteria, fue de 62,07%. El perfil sociodemografico de estos
pacientes mostré predominio en el género masculino (94,44 %) con edades
entre 31-35 y 26-30 afios. (3) En esta investigacion encontramos datos que
llegan a coincidir en parte, donde se objetivo que el género mas afectado es el
masculino, las edades mas afectadas se encontraban entre los 23 a 41 afios

con una prevalencia de coinfeccion VIH/Sifilis del 31%.

Ademas, en este estudio la mayoria de los pacientes era heterosexual

72% vy si utilizaba preservativo como método de proteccion en un 80%.
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10- Conclusién
Se realizd la revision de 187 fichas de pacientes con VIH que acuden al

Programa de VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante los afos

2019-2022.

Se encontr6 en cuanto a los factores sociodemograficos de los
pacientes, un rango de edad entre 23 y 41 afos, donde la minima fue de 14
anos y la maxima de 60 afos, predomino el sexo masculino con el 61% y el

59% de los pacientes procedia de zonas urbanas.

En cuanto al estado civil de los pacientes, el 70% es soltero, el 72% es
de orientacion heterosexual y el 91% tenia entre 1 a 3 parejas sexuales, el 80%

utilizaba el preservativo como método de barrera.

Observamos que en el registro de antecedentes de alguna ETS ademas
del VIH, solo el 35% lo presentaba, predominando entre estas la coinfeccion
VIH/Sifilis, con el 2% VIH/Hepatitis B, el otro 2% VIH/VPH y el 1% restante

coinfeccién VIH/Herpes genital.
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11- Recomendaciones

A la institucién, promover la disponibilidad de reactivos para la realizacion

de pruebas para la deteccion de las demas infecciones de trasmision sexual.

Al programa, realizar el screening constante de todas las enfermedades de

transmision sexual a pesar del diagndstico ya establecido de portador/a de VIH.
Fomentar la educacion sexual a las parejas de los pacientes.

Continuar con la distribucion de preservativos a todos los pacientes que

acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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13- Anexos

13.1- Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Prevalencia de coinfecciéon VIH/Sifilis en pacientes que acuden al programa de
VIH del hospital regional de Coronel Oviedo durante los afios 2019 a julio del
2022.

|. Datos generales

1. Cddigo del paciente: 00
2. Numero de Historia Clinica:
Il. Caracteristicas socio-demograficos
1. Edad: __ afos

2. Sexo:

Varén ()

Mujer ()

3. Procedencia

Urbano ()

Rural ()

4. Estado civil:

Soltero(a) ()
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Casado(a) ()
Conviviente ()
Divorciado(a) ()

Viudo(a) ()

lll. Caracteristicas de comportamiento de riesgo

A. Orientaciéon sexual:
a. Heterosexual ()

b. Homosexual ()

c. Bisexual ()

B. NUumero de parejas sexuales:

a.1-3 ()
b. 4-6 ()

c.7-9()

C. Uso de preservativo:

a. No ()

b. Si ()

D. Antecedente de ETS: No () Si (). Cual:
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13.3- Carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte del

tutor metodolégico

Coronel Oviedo, 22 de julio de 2022.

Sefor:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad

Nacional de Caaguazu.

En mi condicién de tutor metodolégico del protocolo de investigacion
titulado: PREVALENCIA DE COINFECCION VIH/SIFILIS EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL PROGRAMA DE VIH DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO, 2019- 2022, certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias
académicas y metodologicas establecidas; asi como con los requisitos de forma
del trabajo, de citacion y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento
ha sido evaluado y aceptado por mi persona.

A continuacion, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: GABRIELA JAZMIN GOMEZ OVIEDO
No. Documento de identidad: 4003579

Atentamente,

Firma ' ey

Nombre del tutor: Lic. Rose Marie Sachelaridi.

No. Documento de identidad: 819420
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13.4- Carta de aprobacion del borrador final de investigacion por parte del

tutor metodolégico.

Coronel Oviedo, 15 de noviembre de 2022.

Sefor:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad

Nacional de Caaguazu.

En mi condicion de tutor metodoldgico de la Tesis de grado o posgrado
titulado PREVALENCIA DE COINFECCION VIH/SIFILIS EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL PROGRAMA DE VIH DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO, 2019- 2022, certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias
académicas y metodologicas establecidas; asi como con los requisitos de forma
del trabajo, de citacion y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento
ha sido evaluado y aceptado por mi persona.

A continuacioén, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: GABRIELA JAZMIN GOMEZ OVIEDO.
No. Documento de identidad: 4003579.

Atentamente,

sl
Firma

Nombre del tutor: Lic. Rose Marie Sachelaridi.

No. Documento de identidad: 819420
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13.5- Carta de declaracion de conflicto de intereses

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE
INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccidn de Investigacion de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, es
necesario comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre el estudiante
y cualquier entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar algun posible
conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, consultoria, inversién,
financiacién de la investigacion, relacién familiar, y otras, que pudieran ocasionar
un sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito.

Titulo de la tesis de grado o posgrado: PREVALENCIA DE COINFECCION
VIH/SIFILIS EN PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE VIH DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2019- 2022

o El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que no existe ningun
potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.
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Nombre del Autor: GABRIELA JAZMIN GOMEZ OVIEDO.
N° documento de identidad: 4003579.
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13.6- Carta de autoria

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DE LA TESIS DE GRADO

Yo, GABRIELA JAZMIN GOMEZ OVIEDO, con documento de
identificacion numero 4003579 , y estudiante de medicina la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Nacional de Caaguazu, en relacién con
el Tesis de grado/posgrado titulado PREVALENCIA DE COINFECCION
VIH/SIFILIS EN PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE VIH DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2019- 2022 , presentado para
su defensa y evaluacion en el curso, declara que asume la originalidad de
dicho trabajo, entendida en el sentido de que no ha utilizado fuentes sin citarlas

debidamente. Asimismo, asume toda la responsabilidad que esta acarree.

Coronel Oviedo, 15 de noviembre de 2022.

Firma.:
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