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RESUMEN

Objetivo: establecer cudles son las manifestaciones oculares (de los segmentos anterior y posterior) mas comunes en pacientes
con VIH-SIDA en el Hospital de San José y correlacionarlas con los marcadores de actividad de la enfermedad y los informes de
la literatura mundial.

Diserio: trabajo de investigacion tipo descriptivo, prospectivo.
Participantes: 100 pacientes pertenecientes al programa de VIH — SIDA del Servicio de Infectologia del Hospital de San José.

Principales medidas documentadas: examen externo, agudeza visual, examen de biomicroscopia (que incluye cérnea y segmen-
to anterior) y examen de fondo de ojo. Los hallazgos se registraron en una tabla disenada para este fin.

Resultados: delos 100 pacientes examinados se document6 uno con molusco contagioso, dos con orzuelos, seis con blefaritis,
una tdlcera corneana de caracteristicas bacterianas, uno con queratitis estromal inespecifica, tres con retinopatia por VIH, un
paciente con retinopatia por citomegalovirus (bilateral) y uno con cicatriz de retinocoroiditis por toxoplasmosis.

Conclusiones: adiferencia de la literatura mundial, la retinitis por citomegalovirus no fue el hallazgo mas comin del segmento
posterior en la poblacién de nuestro hospital (solo 1% ), como si lo fueron las manifestaciones de retinitis por VIH (exudados,
envainamiento vascular, etc.). En cuanto al segmento anterior y la cérnea, se observé una iilcera corneana de caracteristica
bacteriana, la cual no se ha consignado en la literatura mundial como hallazgo propio de la infeccion por VIH — SIDA, asi como
los orzuelos y blefaritis. Enfermedades como molusco contagioso y queratitis inespecifica estan relacionadas en la bibliografia
con esta enfermedad. No se encontro patologia tumoral en la serie estudiada.

Introduccion y avances en cuanto a la terapia, asi como sobre las
vacunas que han comenzado a considerarse como po-
sible solucién para esta pandemia mundial que ha co-
brado la vida de tantas personas, sobre todo en paises
en via de desarrollo, en especial en Africa, donde se
calcula que alrededor de 27 millones de personas estin
infectadas por el virus del VIH.

Hace mas de dos décadas se registré el primer caso
de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
Después se realizé una intensa busqueda para dar con
el agente causal. Desde su identificacion, ha sido estu-
diado como nunca antes en la historia previa de la
virologia; ningtin otro virus ha sido tan ampliamente ana-
lizado en un periodo tan corto. La literatura mundial registra varias series de casos
que correlacionan la patologia oftalmolégica con la en-
fermedad de VIH-SIDA. Hasta ahora en la literatura
colombiana no hay estudios previos ni datos estadisti-
cos o epidemiolégicos que involucren pacientes infec-
tados y hallazgos oftalmoldgicos.

Nuestro conocimiento acerca de esta enfermedad
sigue en su prodigo camino de nuevos descubrimientos
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VIH-SIDA, cuyo Servicio de Infectologia tiene es-
tadisticas disponibles. Esto nos permiti6 realizar
un trabajo con el objetivo de documentar las ma-
nifestaciones oculares de esta enfermedad en nues-
tra poblacién general.

Descripcion del problema

Los datos acerca del ntimero de personas conta-
giadas con esta enfermedad no son precisos, debido a
factores econdmicos que impiden el buen trabajo de
campo en cuanto a larecoleccion de informacién. Ade-
mds, el factor social y las creencias populares o de cada
persona, hacen que los datos obtenidos por los servi-
cios de salud no sean confiables.

Por lo anterior surge una pregunta importante: ;cud-
les son las manifestaciones oculares mds frecuentes en
los pacientes que sufren de VIH-SIDA en la poblacion
colombiana, en especial la de Bogotd?

Materiales y meétodos

Previo al examen de los pacientes, se revisaron las
historias clinicas del Servicio de Infectologia del Hos-
pital de San José y se tomaron 100 de ellas en forma
aleatoria, en especial aquellas con datos de exdmenes
paraclinicos mds completos. Se examinaron los 100
pacientes escogidos con diagnostico de VIH-SIDA,
durante el periodo comprendido entre enero y junio
del afio 2003. Se interrogd a cada uno acerca de la
sintomatologia, cambios en la agudeza visual, lagrimeo,
secrecion purulenta o dolor, entre otros. Después se
practic6 examen oftalmolégico completo, que incluia
piel palpebral, agudeza visual, evaluacion de reaccion
pupilar, movimientos oculares, estudio biomicroscopico
bajo ldmpara de hendidura y fondo de ojo indirecto
con dilatacién pupilar.

Los datos recogidos se tabularon, segtin el modelo
elaborado para dicho propésito. Una vez identifica-
dos los positivos en el examen fisico, se registraron
con fotografia.

Criterios de inclusion

Todos los pacientes del Servicio de Infectologia del
Hospital de San José que en forma voluntaria desearan

entrar a este estudio, sin importar la edad, sexo, raza o
condicioén social. Se les did la informacién suficiente so-
bre el estudio, la utilidad para ellos y el hospital, tenien-
do en cuenta que es necesario hacer un seguimiento de
laenfermedad y de las posibles manifestaciones clinicas
de cada uno de ellos.

Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos que por voluntad propia no
quisieron ser tenidos en cuenta en este estudio, 0 que su
estado general imposibilitara la toma del examen, as{
como las fotos que se requieren para la documentacién
de las posibles complicaciones encontradas en el globo
ocular, parpados o sus anexos.

Analisis estadistico

Las variables categoricas se presentan como por-
centajes.

Resultados

1. Distribucién por promedio de edad: se encon-
tré un rango de edad entre 21 y 61 afios, con pro-
medio para los hombres de 33,67 y las mujeres
de 33,83.

2. Distribucion por sexo: durante el estudio se en-
contré una preponderancia del sexo masculino, 88%,
contrael 12% del femenino (Figura 1).

l:l Hombres

- Mujeres

Figura I. Distribucion por sexo.
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3. Sintomatologia: el 56% estaba asintomaético du-
rante el momento de la entrevista. Solo el 16% tenia
disminucién de la agudeza visual, 12% aquejaba ojo
seco y en un menor porcentaje habia sintomatologia
de secrecion, dolor y lagrimeo (Figura 2).

12%

56%
[] Ardor | Lagrimeo
[] Dolor Disminucién de AV
B Secrecion [ ] Asintomatico

Figura 2. Sintomatologia ocular mas frecuente.

4. Agudeza visual: la mayoria de los pacientes entre-
vistados tenia buena agudeza visual. E1 71% estaba
entre 20/20 y 20/50, el 25% oscilaba entre 20/60 y
20/100, el 3% variaba entre 20/200 y 20/400. S6lo
uno estaba legalmente ciego (vision de no percep-
cién de luz) y tenia antecedente de retinitis por
citomegalovirus (Figura 3).

S. Examen externo y segmento anterior bajo bio-
microscopia: durante esta parte del examen se
tuvo especial precaucion en la presencia de lesio-
nes compatibles con molusco contagioso, aunque
se recolectaron como datos positivos otros ele-
mentos para tener en cuenta como orzuelo,
chalazién y blefaritis.

Examen externo y biomicroscopia (Figura 4 ): se
encontr6 un paciente con molusco contagioso (Figura
S), seis con blefaritis (6%), dos con orzuelos (2%), con
queratitis inespecifica (Figura 6) y uno con tlcera
corneana (Figura 7), que por las caracteristicas co-
rrespondia a origen bacteriano; se le hizo Gram y culti-
vo, con resultados inespecificos. Recibi prescripcion
médica con ciprofloxacina colirio una gota cada hora
durante diez dias y ciprofloxacina ungiiento oftalmico

25%

20/20 a 20/50

20/60 a 20/100

[ ] 207200 a 207400

B Menor a 20/800

Figura 3. Agudeza visual.

2
Molusco M Queratitis ulcera[ ] Orzuelo
B Queratitis [ ] Blefaritis

Figura 4. Hallazgos positivos durante el examen externo y
biomicroscopia.

Figura 5. Molusco contagioso.
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Figura 6. Queratitis inespecifica.

Figura 7. Ulcera corneana bacteriana.

en la noche durante el mismo periodo, con resolucién
de la sintomatologia y de lalesion.

6. Examen de fondo de ojo: durante el examen en-
contramos los siguientes hallazgos (Figura 8): un pa-
ciente con cicatrices de coriorretinitis por citome-
galovirus (bilateral) legalmente ciego (vision actual
de no percepcién de luz ambos ojos) (Figura 9); un
paciente con cicatriz de coriorretinitis posiblemente
por toxoplasmosis (Figura 10) y dos (2%) con
retinitis por VIH. Estos tltimos no se pudieron do-
cumentar con fotografias por el mal estado general
que impidi6 la movilizacion de los mismos.

. Recuento promedio de CD4: el 29% de los pa-

cientes del estudio tiene un recuento de CD4 mayor
a 600 cl/ml, debido a que actualmente reciben tra-
tamiento, lo cual explica que no haya mayor niimero
de manifestaciones oculares dentro del estudio (Fi-
gurall).

. Recuento de CD 8 pretratamiento (Figura 12).

Carga viral postratamiento: el 100 % de los pa-
cientes examinados durante el estudio estd bajo un
régimen de medicamentos, lo que explica que la gran
mayoria de ellos tenga recuentos de carga viral ba-
jos (Figura 13).

Conclusiones

El estudio nos permite concluir lo siguiente:

Los pacientes vistos durante este periodo no tienen
importantes manifestaciones oculares, en vista que
son individuos que presentan baja carga viral e indi-
ces casi normales de CD4 y CD8. Esto explica el
control sobre las enfermedades infecciosas oportu-
nistas y por ende, el bajo numero de presentacion
de casos oculares.

A pesar de ser pacientes con alto riesgo de infeccién
por su estado de inmunosupresion, la mayoria cuenta
con niveles aceptables de linfocitos auxiliadores
(helper) para mantener un equilibrio entre salud y
enfermedad.

La clinica inicial de estos enfermos es variada. Se-
gun la literatura mundial la molestia ocular y lagrimeo
son los més frecuentes, dato que coincide con nues-
tros pacientes.

La pérdida de vision se explica por defectos refrac-
tivos, mds no por lesiones o dafios producidos por
otros agentes etiologicos.

En un solo caso bajo examen se pudo diagnosticar,
la presencia de ceguera secundaria a citomegalovirus.

Manifestaciones infecciosas como las de molusco
contagioso son de baja presentacion en la literatura
mundial al igual que en nuestra serie.

180 Repertorio de Medicina y Cirugia. Vol. 12 No. 4 « 2003



Manifestaciones oculares en VIH-SIDA

Retinitis por HIV 3

Retinocoroiditis
por toxoplasma

Numero de pacientes

Figura 8. Hallazgos positivos en examen de fondo de ojo.

* No encontramos patologia tumoral en nuestros pa- oftalmoldgicamente se encuentran sanos. Aunado a
cientes. La literatura reporta hasta el 10%. esto, observamos los reportes de CD4 altos y carga
viral bajos, que disminuyen la frecuencia de presen-

* Se encontraron otros datos importantes como v p
tacion de sintomas oculares.

blefaritis y orzuelos que pueden no corresponder a
patologia asociada con la enfermedad de base. * Lamayoria tiene buena agudeza visual, lo que se
manifiesta clinicamente con hallazgos normales en el

s 1 cien | te seri )
amayor parte de los pacientes de la presente serie ——

no tiene sintomatologia, lo que lleva a pensar que

Figura 9. Secuelas de retinitis por citomegalovirus. Vision Figura 10. Cicatriz en area macular posiblemente secundaria
actual de no percepcion de luz en ambos ojos. a retinocoroiditis por toxoplasmosis.
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> 600 cel / ml

0 - 150 cel / ml 13
0 20 40 60 80
Numero de pacientes
Figura | 1. Recuento de CD4 en la poblacién estudiada.
Discusion en la mayorfa de las estructuras del ojo en pacientes

Los estragos socioeconémicos causados por el SIDA
son incalculables. No hay un estimado real para intentar
entender la pérdida incalculable de vidas y el potencial
econémico que cada uno de los pacientes infectados
para VIH ha dejado de producir.

Del 40 al 70% de los pacientes con SIDA presenta
signos oculares de enfermedad y cerca al 95% tiene le-
siones oculares postmortem. LLas mas comunes son
microvasculatura retiniana (infarto de fibras nerviosas,
manchas blancoalgodonosas, hemorragias retinianas y
microaneurismas), infecciones oportunistas como
citomegalovirus (CMV), sarcoma de Kaposi conjuntival
y de parpados, necrosis retiniana aguda progresiva,
neuropatia Optica y alteraciones neurooftalmologicas.

Mediante una variedad de técnicas, incluyendo cul-
tivos directos, inmunohistoquimica para antigenos virales
y en especial mediante el andlisis de la cadena de reac-
cién de polimerasa, el VIH tipo I ha sido demostrado

infectados. También ha sido aislado del liquido del hu-
mor acuoso, humor vitreo y de la pelicula lagrimal.

Es conocido que la cérnea en situaciones normales
posee cierto nimero de linfocitos en ausencia de activi-
dad inflamatoria y que algunos tienen receptores de su-
perficie CD4 que interactiian con el receptor del VIH.
Este tipo de células se encuentra anivel del limbo y espora-
dicamente central en la cérnea. Estudios recientes de anti-
cuerpos monoclonales para el antigeno core del VIH p15
Y p24 demuestran que pueden estar presentes en la cor-
neaen el 2 al 3%, sobre todo en células epiteliales de la
misma. Los intentos por infectar fibroblastos de la cor-
nea en cultivos han sido infructuosos. Sin embargo, si la
infeccién por VIH en este tipo de células se produce in
vivo, debe ser por mecanismos diferentes a los de re-
ceptores de virales directos, porque este tipo de células
no posee uniones CD4.

Se han hallado c€lulas de Langerhans migrando ha-
ciala cdrnea central, expresando HLA I, CD4 y otros
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Figura 12. Recuento de CD8 pretratamiento. No todos los pacientes tienen este recuento postratamiento.

receptores que estan implicados en el VIH. La retina
parece ser el sitio mds implicado del ojo en este tipo de
infeccion. Ha sido estudiado bajo inmunohistoquimica,
encontrando macréfagos infectados con VIH, asi como
antigenos de VIH aislados en el endotelio de la microvas-
culatura retiniana.

La mayoria de los pacientes en nuestra serie estu-
diada no presentaba sintomatologia ocular importante.
Cuando la hubd, la mds comiin fue ojo seco, que se
correlaciona con la infiltracion de la gldndula lagrimal
por linfocitos, lo que conlleva a una disminucion en su
produccién normal. Este sintoma se describe en la lite-
ratura como uno de los més frecuentes.

El signo mds caracteristico de retinopatia asociada
con SIDA es la presencia de manchas blancoalgodo-
nosas. Se relaciona con la presencia de microvasculopa-
tia en casi el 100% de los pacientes y por lo regular no

se asocian con infeccion retiniana secundaria. Otro dato
importante es el compromiso del nervio 6ptico, el cual se
afecta con pérdida de axones y degeneracion del mismo.

En comparacion con la literatura mundial, la retinitis
por citomegalovirus no fue el hallazgo del segmento pos-
terior mas comun en nuestro hospital (1%); es posible
que esto se explique porque 100% de los pacientes esta-
ba recibiendo tratamiento antirretroviral, lo que hace que
progresivamente la carga viral disminuya y el recuento de
CD4 aumente, con un menor riesgo de complicaciones
retinianas de origen infeccioso.

Diferentes autores a nivel mundial coinciden en que
el hallazgo mas comun en la retina es la llamada retino-
patia por VIH (exudados, envainamiento vascular, etc.),
lo que concuerda con nuestros hallazgos.

En cuanto a las manifestaciones del segmento ante-
rior y la cérnea, se documento una dlcera corneana de
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Figura 13. Carga viral postratamiento.

caracteristica bacteriana, la cual no se acepta en la lite-
ratura mundial como hallazgo propio de la infeccién por
VIH-SIDA, lo mismo que los orzuelos y la blefaritis.
Lo anterior, aunque no es patognomonico de la enfer-
medad, si puede tener relacion por cuanto la reduccion
de las defensas del sistema inmune promueve la predis-
posicion hacia infecciones generalizadas o focales. En-
fermedades como molusco contagioso y queratitis
inespecifica estdn relacionadas en la literatura mundial
con esta enfermedad. No se encontré patologia tumoral
en la serie estudiada.
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