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HALLAZGOS OFTALMOLOGICOS EN PACIENTES CON
VIH/SIDA EN LA ERA PRE TARGA
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RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo en 821 pacientes con diagnéstico de VIH-SIDA evaluados en la consulta externa de
los servicios de Medicina Tropical y Oftalmologia del Hospital Nacional Dos de Mayo (Lima, Perd) como parte de la
evaluacion inicial para ingresar al protocolo de TARGA, entre abril de 2004 a julio de 2006. El rango de edad fue de 16-
73 afios (media 36), 74% fueron varones, 114(13,9%) habian recibido antirretrovirales. Mas de la mitad (62%) refirieron
sintomas oculares, el mas frecuente fue la disminucion de la agudeza visual (38,4%). Se encontraron lesiones en el
segmento anterior en 21,7%, queratopatia punctata superficial, microangiopatia conjuntival, conjuntivitis y cataratas
fueron las mas frecuentes. Se evidenciaron lesiones en el segmento posterior en 11,9% de los casos, microangiopatia
vascular en 47 (5,7%) y retinitis por citomegalovirus en 31 (3,8%), que fue la principal causa de ceguera en este grupo
de pacientes (14/19 ojos).
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OCULAR MANIFESTATIONS IN HIV/AIDS PATIENTS IN PRE HAART ERA

ABSTRACT

Prospective study was performed in 821 HIV-AIDS patients evaluated in ophthalmology and infectious diseases services
of a public hospital in Lima, Peru as a part of the initial evaluation to access HAART protocol treatment from April 2004 to
July 2006. The range patient age was 16-73 years (media 36), 74% was male, 114 (13,9%) had been taken antirretroviral
drugs. More than half (62%) had ocular symptoms, the most frequent was decreased of visual acuity (38,4%). We reported
anterior segment findings in 21,7%, superficial punctate queratopathy, conjunctival microvasculopathy, conjunctivitis and
cataract were the most observed. In posterior segment 11,9% had lesions, retinal microvasculopathy was described in
47 (5,7%) and cytomegalovirus retinitis in 31 (3,8%), that was the most important cause of blindness in this group of
patients (14/19 eyes).
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COMUNICACION CORTA

INTRODUCCION

El sindrome de inmunodeficiencia  adquirida
(SIDA) producido por la infecciéon por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) se caracteriza por una
grave y progresiva deficiencia de la inmunidad celular,
porlo que durante el curso de la enfermedad se presentan
multiples infecciones oportunistas y neoplasias’-2.

Alrededor de 30 a 70% de los pacientes con SIDA
presentaran algun tipo de complicacion oftalmolégica
en el transcurso de su enfermedad, dependiendo
de diversos factores como la ubicacion geografica,

grupo poblacional, entre otros'3. La microangiopatia
vascular es la alteracion retiniana mas frecuente
observada en pacientes con SIDA, su incidencia va
de 10 a 94%*5,

La retinitis por citomegalovirus (CMV) es la infeccion
intraocular oportunista que mas afecta a este tipo de
pacientes; es la primera causa de ceguera, a pesar de
tener un diagndéstico precoz y los tratamientos antivirales
actuales, y esta asociada a valores de linfocitos T
CD4+ < 50 cel/mL*. Se considera que la toxoplasmosis
ocuparia el segundo lugar en frecuencia e importancia
como causa de retinitis en estos pacientes’-3.

* Médico oftalméloga. Servicio de Oftalmologia, Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, Peru.
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En el segmento anterior del ojo se pueden presentar
microangiopatia conjuntival, melanosis conjuntival,
sarcoma de Kaposi palpebral y sindrome de ojo
seco'*® Este dltimo es la tercera patologia mas
frecuente en pacientes con VIH (10-25%), muchas veces
no diagnosticado por no ser conocida su alta incidencia
y no ser sospechada ante las molestias inespecificas
del paciente?®.

También se ha descrito, neuritis optica retrobulbar,
papiledema, papilitis, ceguera cortical y tumores
orbitarios’. Las alteraciones neurooftalmoldgicas se
presentan en 2-12%, entre ellas paralisis, paresias
de nervios craneales y problemas oculomotores
centrales®.

Las complicaciones oftalmoldgicas son mas frecuentes
en pacientes con grave afectacion de la inmunidad
celular y de presentarse, disminuirian su calidad de
vida, haciendo su manejo terapéutico mas costoso y
complicado®.

Con el uso de la terapia antirretroviral de gran
actividad (TARGA) se ha cambiado el cuadro clinico
de la enfermedad ocular asociada a VIH. Es asi que
se ha conseguido mejorar la tasa de supervivencia de
estos pacientes y disminuir el riesgo de ceguera'.
De los resultados de numerosos estudios llevados a
cabo en la era post TARGA, se observa que si bien
la incidencia de retinitis por CMV ha disminuido,
esta sigue siendo la causa principal de ceguera®. La
aparicion en algunos pacientes que reciben TARGA,
de una inflamacién intraocular denominada uveitis
por reconstitucion inmune que produce Vvitreitis,
edema macular cistoide y formacion de membranas
epiretinales vendria a ser una desventaja de esta
terapia'’.

El objetivo de este trabajo es describir los sintomas y los
hallazgos oculares en pacientes con VIH-SIDA que no
se encuentran en tratamiento con TARGA.

EL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio prospectivo descriptivo
observacional que contd con la aprobacién del Comité de
Etica del Hospital Nacional Dos de Mayo. Se incluyeron
a todos los pacientes con infecciéon VIH/SIDA atendidos
en la consulta externa de los servicios de oftalmologia
y de medicina tropical del Hospital Nacional Dos de
Mayo, -hospital publico del Ministerio de Salud del Peru-
que acudieron para ingresar al protocolo de TARGA
financiada por el Fondo Global en el periodo de abril
2004 a julio del 2006.

Se tomaron los datos demograficos, asi como la historia
de infeccion VIH/SIDA, sintomas y signos oculares,
tratamientos previos y enfermedades asociadas en
una ficha. La evaluacién oftalmoldgica fue la de rutina
y consistié en la toma de agudeza visual con cartilla de
Snellen, estudio del segmento anterior, motilidad ocular
y oftalmoscopia binocular indirecta con dilatacion.
Todos los datos fueron procesados en el programa
SPSS 10.

Se evaluaron 1642 ojos que correspondieron a 821
pacientes, de los cuales 673 (82%) tenian estudios del
nivel de linfocitos T CD4+. La edad estuvo en el rango
de 16 a 73 afios, con una media de 36, 74% fueron
varones. La tuberculosis (TBC) fue la enfermedad
asociada predominante (28%), seguida por sifilis (2,2%),
neurocriptococosis (1,5%) y toxoplasmosis (0,4%).
Habian recibido antirretrovirales 114 (13,9%). Un nivel
de linfocitos T CD4 menor de 200/mm se hallé en 57%,
y una carga viral mayor de 100 mil copias/ug en 37% de
pacientes.

Refirieron sintomas oculares 506 (62%) pacientes,
siendo los mas frecuentes disminucion de la agudeza
visual, picazén, ojo rojo, sequedad, vision de flotantes y
diplopia (Tabla 1).

Se encontraron lesiones en el segmento anterior en
178 pacientes (21,7%). Las asociadas a VIH/SIDA
afectaron principalmente la cornea (3,7%) siendo lo mas
observado queratopatia punctata superficial (Figura
1) y queratitis inespecifica; y la conjuntiva (3,6%),
donde se hallé con mayor frecuencia microangiopatia
conjuntival y conjuntivitis infecciosa (Tabla 2). Muchos
de los pacientes presentaron mas de un sintoma y se
les encontré mas de un hallazgo.

Las complicaciones en el segmento posterior estuvieron
presentes en 98 (11,9%) de pacientes, siendo las mas
observadas la microangiopatia vascular retinal (Figura
2) en 47 (5,7%) y la retinitis por CMV (Figura 3) en 31
(3,8%) localizada con mayor frecuencia en el area 1

Tabla 1. Sintomas oculares en pacientes VIH/SIDA en
la era pre TARGA.

Sintomas n (%)
Disminucion agudeza visual 315 (38,4)
Picazon/ardor 145 (17,7)
Ojo rojo 69 (8,4)
Sequedad 31 (3,8)
Visién de flotantes 14 (1,7)
Diplopia 8 (1,0)

Total 506 (61,6)
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Tabla 2. Hallazgos oftalmolégicos en pacientes VIH/
SIDA en la era pre TARGA, Hospital Nacional Dos de
Mayo.

Hallazgos n (%)

Segmento anterior 178 (21,7)
Blefaritis 46 (5.6)
Catarata 23 (1,6)
Queratopatia punctata superficial 21 (2,6)
Microangiopatia conjuntival 15 (1,8)
Conjuntivitis 15 (1,8)
Queratitis inespecifica 9 (1,1)
Leucoma corneal 9 (1,1)
Uveitis anterior 8 (1,0)
Papilomas en parpados 5 (0,6)
Epiescleritis 4 (0,5)
Sindrome de ojo seco grave 1 (0,1)
Paralisis VI par 1 0,1)
Otros 21 (2,6)

Segmento posterior 98 (11,9)
Microangiopatia vascular retinal 47 (5,7)
Retinitis por citomegalovirus 31 (3,8)
Retinitis por toxoplasma 7 (0,9)
Coroiditis tuberculosa 1 (0,1)
Otros 12 (1,5)

(Tabla 2). En 64% de pacientes con retinitis por CMV
se presentd niveles de linfocitos T CD 4+ menor de
50/mm?®. No se hallé una asociacién significativa entre
niveles de linfocitos T CD4+ menores de 200/mm y
retinitis infecciosa (Prueba exacta de Fisher, p>0,05).

La agudeza visual fue mayor de 20/70 o mejor en 98%
de ojos. Se encontré ceguera en 19 ojos (1,2%) que
se relacioné a complicaciones del VIH. La retinitis por
CMV fue la causa mas importante de ceguera (74%)
en 14 ojos de 11 pacientes (8 unilateral y 3 bilateral)
encontrandose inactividad de la inflamacion en nueve
ojos al momento del estudio.

DISCUSION

La poblaciéon estudiada fue en su mayoria joven y de
sexo masculino, similar a los patrones de la poblacién
nacional infectada por este virus'2. A semejanza de
otros paises de Latinoamérica, Africa y Europa del Este
se encontré una elevada coinfeccion entre VIH y TBC
pulmonar (28%) y un ndmero reducido de pacientes
que habian recibido tratamiento antirretroviral con
anterioridad*> 13,
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Figura 1. Queratopatia punctata superficial. Tinciéon con
fluoresceina

Figura 3. Retinitis por Citomegalovirus
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Se encontré6 complicaciones oculares en 34% de los
pacientes evaluados, con ligero predominio de hallazgos
en el segmento anterior (21,7%) que el posterior
(11,9%), cifras muy por debajo de lo descrito en otros
estudios realizados en pacientes hospitalizados®”2, con
un mayor grado de déficit inmunoldgico.

Mas de la mitad (57%) tenia valores de linfocitos T CD4+
< 200 cel/mL, y un 22% con grave inmunosupresion
(< 50 cel/mL) hallazgo tipico de pacientes en la era pre
TARGAZ. Similar a lo descrito en otros estudios, no se
encontré una asociacion significativa entre niveles de
linfocitos T CD4+ < 200 cel/mL y retinitis infecciosa®.

Las lesiones en el segmento anterior se localizaron
principalmente en cérnea y conjuntiva, similar a lo
descrito por otros autores*®. No se hallé ninglin caso de
sarcoma de Kaposi, que se describe con frecuencia en
poblacién europea o norteamericana'?2.

En este estudio no se evidencié una preponderancia
de la microangiopatia retiniana sobre la retinitis por
CMV a diferencia de lo descrito por la literatura’?. La
prevalencia de retinitis por CMV fue baja (3,8%), hallazgo
que coincide con lo descrito en paises en vias de
desarrollo®. La aparicion de estas dos complicaciones
es propia de estadios avanzados de la enfermedad,
lo que concuerda con lo observado (mas frecuente en
pacientes con linfocitos CD4 < 50 cel/mL).

La retinitis por CMV fue la causa mas importante de
ceguera (74%) en este grupo de pacientes, resultados
que coinciden con otros estudios”®. El diagnéstico de
esta retinitis es clinico, mediante el examen de fondo de
ojo con pupila dilatada con la ayuda de un oftalmoscopio
indirecto. Una de las limitaciones de este estudio es el
no haber podido documentar con retinografias los casos
relevantes, su progresion; y en aquellos casos atipicos
no poder completar las pruebas diagnosticas por la falta
de recursos econdémicos de la poblacion estudiada.

Estudios posteriores deben ser realizados para evaluar
el impacto del TARGA sobre las manifestaciones
oculares del VIH/SIDA en poblacién peruana.
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