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RESUMEN

Objetivo: describir la frecuencia de infecciones oportunistas microbianas y virales en pacientes VIH/sida
del Hospital Regional Lambayeque, enero a diciembre 2018. Material y métodos: El estudio fue de tipo
observacional, descriptivo y retrospectivo. Los datos fueron extraidos de la base de datos del programa
tratamiento antirretroviral de dicho nosocomio. Resultados: Se estudiaron 367 pacientes VIH/sida. La
mayor proporcion fue de sexo masculino (77,4 %) y el grupo etario mas frecuente fueron adultos (65,7
%). Se observo 2,2 % de infecciones oportunistas: criptococosis (2/10), herpes (3/10), meningitis (1/10)
y tuberculosis (4/10). Los pacientes con estadios 1y 2 fueron los mas frecuentes con 41,1 % y 29,2 %,
respectivamente; sin embargo, fueron los pacientes del estadio 3 los que presentaron mayor cantidad de
infecciones oportunistas (37,5 %). Conclusiones: los pacientes con infeccion por VIH en la poblacién de
estudio fueron predominantemente adultos masculinos, y presentaron una frecuencia baja de infecciones
oportunistas (criptococosis, principalmente en pacientes con estadio 3.
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Frequency of opportunistic infections in patients with
Human Immunodeficiency Virus infection treated at a
hospital in Chiclayo, Peru, 2018

ABSTRACT

Objective: to describe the frequency of microbial and viral opportunistic infections in HIV / AIDS patients
of the Hospital Regional Lambayeque, January to December 2018. Material and methods: The study
was observational, descriptive and retrospective. The data were extracted from the database of the anti-
retroviral treatment program of said hospital. Results: 367 HIV / AIDS patients were studied. The highest
proportion was male (77.4 %) and the most frequent age group was adults (65.7%). 2.2 % opportunistic
infections were observed: cryptococcosis (2/10), herpes (3/10), meningitis (1/10) and tuberculosis (4/10).
Stage 1 and 2 patients were the most frequent with 41.1 % and 29.2 %, respectively; however, stage 3
patients presented the highest number of opportunistic infections (37.5 %). Conclusions: the patients with
HIV infection in the study population were predominantly male adults, and presented a low frequency of
opportunistic infections (cryptococcosis, mainly in patients with stage 3.
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INTRODUCCION

Hasta finales del 2019, 38 millones de personas en el mun-
do conviven con el virus del VIH en su organismo, de los
cuales 36,2 millones son adultos y 1,8 millones son nifios .
En el Peru, desde 1983 (ano del primer caso de VIH en el
pais) hasta febrero del 2020 se ha reportado 132 657 casos
y de los cuales 45 089 de estos casos se encuentran en el
estadio sida, el cual es el Ultimo estadio de esta enfermedad
@, En Lambayeque, hasta febrero del 2020 existen 1 021
casos de VIH diagnosticados y tratados en el Hospital Re-
gional Lambayeque ©. A pesar de que el pico de mortalidad
a reducido desde el 2004 al 2019 en un 60 % aproxima-
damente, aun sigue siendo y sera un problema de salud
publica mundial de los cuales, en el 2019, murieron 690 000
personas “. Segun la OMS, lo cataloga al VIH en 4 estadios
clinicos y toman como referencia los niveles de CD4 que tie-
ne el paciente, en el cual valores menores de 200 cél/mm3,
es tipificado en estadio sida, donde las infecciones oportu-
nistas aprovechan dicha condicion para atacar el organismo
del paciente. Las infecciones oportunistas fungicas como la
candidiasis esofagica y orofaringea son las mas frecuentes
en pacientes con VIH ©. En contraste, en un estudio reali-
zado en el hospital referencial de Ferrefafe en el 2018 se
encontré que las infecciones por Candida albicans presenta
una incidencia de 11,9 % de casos © ™ ®),

En nuestro medio local la data de infecciones oportunistas
en pacientes con VIH/sida son escasos en cuanto a repor-
tes y publicaciones, por lo que se carece de informacion, la
cual serviria para aplicar mejoras globales en la atencion de
los pacientes con diagndstico VIH positivo ©. De tal mane-
ra consideramos de vital importancia conocer la frecuencia
de infeccién oportunistas microbianas y virales en pacientes
con VIH que nos permita conocer y prevenir dichas infeccio-
nes o en base a sus signos y sintomas caracteristicos llegar
a tener diagnésticos mas precoces que nos permitan dar un
tratamiento oportuno .

VIH hace referencia al virus de inmunodeficiencia humana,
es un virus ARN que conforma la familia Retroviridae ™. Su
primera aparicion remonta al afio 1981 cuando aparecio
casos inusuales de neumonia por Pneumocystis carinii y
sarcoma de Kaposi en hombres sanos pero que tenian re-
laciones sexuales con el mismo sexo ¢, Existen diferentes
tipos de VIH. Los mas importantes son dos tipos principales:
VIH-1: el mas comun en Peru y frecuente en todo el mundo.
VIH-2: ubicado principalmente en el Africa occidental . Asi-
mismo, existen 3 mecanismos de transmision de la infeccion
del virus: transmisién sexual, vertical, perinatal y parenteral.

Por otro lado, las infecciones oportunistas son toda infec-
cion que es mas comun o se vuelve mas compleja debido
a la inmunodepresion causada por el VIH ®. Dentro de las

infecciones oportunistas fungicas destaca la neumonia
causada por Pneumocystis jiroveci que se caracteriza
por causar insuficiencia respiratoria subaguda y la crip-
tococosis, que es una meningo-encefalitis causada por
Cryptococcus spp. Estas, son catalogadas como las in-
fecciones oportunistas mas frecuentes en pacientes in-
munodeprimidos gravemente. El causante principal viene
a ser Candida albicans ®. En las infecciones oportunis-
tas causadas por micobacterias destaca la infeccion por
Mycobacterium tuberculosis. Su presentacion clinica en
pacientes VIH/sida con inmunidad conservada LT CD4 >
350 cél/mm3 es muy similar a los pacientes VIH negati-
vos. Mientras que Mycobacterium avium complex apare-
ce con frecuencia en pacientes con una inmunodepresion
grave por ello es considerada la infeccién sistémica mul-
tifocal mas comun en el paciente portador VIH @. En las
infecciones oportunistas causadas por parasitos resalta
la toxoplasmosis cerebral. Frecuentemente aparece en
pacientes VIH/sida con una inmunosupresion grave con
LT-CD4 < 50céls/mm3 ®,

Finalmente, en las infecciones oportunistas causadas por
virus destaca infeccion por virus herpes simple tipos 1y
2. Son sin duda una de las infecciones oportunistas mas
frecuentes. El VHS-1 afecta la cavidad oral y el VHS-2
afecta la regién genital. La infeccion por Citomegalovirus
frecuentemente aparece en pacientes VIH/sida con una
inmunosupresion grave con LT-CD4 < 100céls/mm3 ®.
Nieto et al. v, el 2017-2020, realizaron una investigacion
con el objetivo de conocer la prevalencia y la tipificacion
diagnodstica, segun edad y sexo de las infecciones opor-
tunistas del SNC en pacientes VIH. Se concluyé que ci-
fras menores de CD4 aumentan el riesgo de infecciones
y que después de un seguimiento de TARGA de 6 meses
presentaron mejoria en su CD4 y disminucién de carga
viral. Mientras que Hidalgo et al. @, en 2019, realizaron
un estudio cuyo objetivo fue determinar que agentes etio-
l6gicos infecciosos producen encefalitis en pacientes in-
fectados con el virus de inmunodeficiencia adquirida. Se
concluy6 que el microorganismo mas relevante de todos
para infecciones en VIH fue Toxoplasma gondii. También,
Roca ¢, en 2017, realizé una investigacion con el obje-
tivo de determinar factores sociodemograficos, clinicos
o analiticos relacionados con el insuficiente control de la
infeccion por el VIH. Se concluyé que la mayor poblacion
de VIH fue masculina y prevalencia alta de coinfeccion
por la Hepatitis C. Avecillas t®, en 2017, realiz6 un estudio
con el objetivo de determinar la prevalencia de las prin-
cipales enfermedades oportunistas asociadas a VIH/sida
y su correlacion con indicadores de riesgo como el sexo,
grupos de riesgo y edad. Se concluyé que la enfermedad
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oportunista mas frecuente fue tuberculosis y mas frecuente
en sexo masculino. También, Cermerfio et al. ', en 2016,
publicaron una investigaciéon cuyo objetivo fue determinar
la prevalencia de infecciones fungicas, en pacientes hospi-
talizados con infeccién por VIH en un complejo hospitalario
en Venezuela. Se concluyd que la prevalencia de infec-
cion fungica de pacientes de VIH es elevada con un por-
centaje de 36,7 %, siendo la candidiasis la infecciéon mas
frecuente. Por otro lado, Salazar ®®, en 2016, realizé una
investigacion con el objetivo de determinar el numero de
células T CD4+ asociados al desarrollo de enfermedades
oportunistas en pacientes VIH. Se concluyé que el 73,6 %
de casos presentaron infecciones oportunistas con un CD4
mayor de 400 cél/mm?y de los cuales los mas frecuentes
fueron toxoplasmosis y candidiasis. También Kaminsky R.
19, en 2012, realizé una investigacién con el objetivo de
describir aspectos epidemioldgicos y conceptuales de las
parasitosis intestinales. Se concluyé que las parasitosis en
los pacientes con VIH merecen un mejor control y vigilancia
para mejorar la calidad de los pacientes.

Valverde et al. @, en 2019, realizaron un estudio con el
objetivo de identificar cuales eran las caracteristicas etio-
légicas, epidemiolégicas y clinicas de la onicomicosis en
pacientes con VIH y la relaciéon con el conteo de CD4+.
Se concluy6 que existe relacion estadisticamente signifi-
cativa entre la onicomicosis distréfica total y el recuento de
CD4 menores de 200 céls/mm3. En esa linea, Cueva @,
en 2019, desarrolld una investigacion cuyo objetivo fue de-
terminar la epidemiologia infecciosa de pacientes con VIH
hospitalizados. Se concluydé que mas de la mitad de los
pacientes estaba en estadio sida y la enfermedad oportu-
nista principal fue la tuberculosis. También, Olivares @, en
2018, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue identificar
los factores clinicos y epidemioldgicos mas frecuentes de
los pacientes con diagnéstico de VIH/sida atendidos en un
hospital. Se concluyd que la poblacién mas afectada fueron
varones con bajos recursos econoémicos, con una edad de
15 a 29 afios y que la infeccidon mas comun fue el Herpes
Zoster.

Colonia et al. @, en 2018, publicaron una investigacion
cuyo objetivo fue determinar las complicaciones mas fre-
cuentes en pacientes con VIH atendidas en el hospital La
Caleta. Se concluyé que la afeccion dermatolégica por mi-
cosis fueron las infecciones mas frecuentes. Del mismo
modo, Vidal @, en 2018, realizé una investigaciéon cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia y caracteristicas cli-
nico-epidemiologicas de Neuropatia Periférica en pacien-
tes con VIH. Se concluy6 que la prevalencia de Neuropatia
Periférica en pacientes con VIH fue alta y como infeccion
oportunista a la tuberculosis.

Mendoza et al. @, en 2018, realizaron una investigacion

con el objetivo de determinar la frecuencia de coccidias y
relacionarlo con los niveles de CD4+ y la consistencia de
las heces, en pacientes con VIH. Se concluyé que el 22 %
de pacientes con VIH presentaron coccidios en las heces.
De otra manera, Arrelucea @, en 2018, realizé una investi-
gacion cuyo objetivo fue establecer los factores epidemio-
I6gicos y clinicos mas frecuentes en pacientes VIH/sida.
Se concluyo que los factores clinicos mas frecuentes fue
la diarrea crénica, anemia como antecedentes de ITS. Fi-
nalmente, Gonzalez @, en 2009, realizé un estudio cuyo
objetivo fue establecer la relacién entre el nimero de lin-
focitos totales y la presencia de parasitosis intestinal en
personas VIH/sida. Se concluyé que mientras menor sea
el numero de linfocitos totales hay mayor prevalencia de
parasitosis intestinales en personas con VIH.

El objetivo general fue describir la frecuencia de infeccio-
nes oportunistas microbianas y virales en pacientes con
VIH/sida atendidos en el Hospital Regional Lambayeque,
durante el periodo enero a diciembre 2018 y nuestros ob-
jetivos especificos: Identificar las infecciones oportunistas
microbianas y virales en pacientes con VIH/sida. Estimar
la asociaciéon de infecciones oportunistas microbianas y
virales segun sexo. Conocer la asociacion de infecciones
oportunistas microbianas y virales segun el estadio cli-
nico. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de
pacientes con VIH/sida. Conocer el estadio clinico de los
pacientes en relacion con el conteo de CD4.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue de tipo observacional, descripti-
vo, de corte trasversal, retrospectivo. La investigacion se
realiz6 en el Hospital Regional Lambayeque, un nosoco-
mio de alta complejidad, con un nivel de categorizacion
de IlI-1. Nuestra poblaciéon de estudio fueron los pacien-
tes VIH/sida atendidos en el Hospital Regional Lambaye-
que durante el periodo enero a diciembre 2018. Asimis-
mo, segun la base de datos del Hospital se contaba con
959 pacientes diagnosticados con dicha patologia.

Los criterios de inclusion fueron los pacientes con diag-
néstico de VIH/sida con edad mayor o igual a 12 afios
atendidos en el Hospital Regional Lambayeque durante
el periodo enero a diciembre 2018 que cuenten con los
datos completos en la base de datos, mientras que los
criterios de exclusion fueron los pacientes VIH/sida con
patologias no infecciosas, cronicas. Aplicando dichos cri-
terios se han excluido 592 pacientes ya que se encontra-
ban con datos incompletos o mal llenados y obtuvimos al
final una muestra de 367 pacientes.

Los datos fueron extraidos de la base de datos del pro-
grama TARGA del Hospital Regional Lambayeque duran-
te el periodo enero a diciembre 2018, otorgado por dicha
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institucion. Asimismo, se realizé mediante tablas de reco-
leccion de datos (Anexo 2), y fue analizada y tabulada por
los investigadores por medio de trabajos remotos. Dichos
datos fueron tabulados en el programa Excel 2016 y poste-
riormente analizados en el programa estadistico SPSS 24.
0, en el cual se utilizé de estadistica descriptiva, segun la
naturaleza de las variables: para las variables cualitativas
se uso de frecuencias relativas, absolutas, porcentuales y
para las variables cuantitativas se optd por medidas de ten-
dencia central y de dispersion con el fin de expresarlas en
graficos y tablas para su analisis y discusion de los resul-
tados. Y se utilizé la prueba estadistica de Test de Fisher.

Cabe recalcar, que nuestro trabajo de investigacion se pre-
sent6 al comité de ética de investigacion de la Universidad
de San Martin de Porres y al comité de ética del Hospital
Regional Lambayeque y recibié la autorizacion y obtencion
de la base de datos de los pacientes VIH/sida durante el
periodo enero a diciembre 2018, del mismo modo, se ga-
rantizd la confidencialidad de la informacion, mediante la
omision de nombres de los pacientes en las tablas de reco-
leccion de datos y toda la informacion fue almacenada en
el OneDrive de los investigadores cuyo acceso es Unico,
privado y restringido que permitié en todo momento la se-
guridad del manejo de la informacion.

RESULTADOS

Se estudiaron 367 pacientes. El analisis de datos determi-
nd que existe una mayor proporcion de pacientes del sexo
masculino, siendo aproximadamente 3:1. Respecto al gru-
po etario la mayor frecuencia se obtuvo de pacientes adul-
tos, seguida de jovenes, con una media de 37 afios, con
una desviacion estandar de 12.64 (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes
con VIH/sida atendidos en el Hospital Regional Lambaye-
que, durante el periodo enero a diciembre 2018

Caracteristicas sociode- N %
mograficas
Sexo
Femenino 83 22,6
Masculino 284 77,4
Grupo etario
Nifios 9 25
Adoles- 2 5
centes
Joven 98 26,7
Adulto 241 65,7
Adulto 17 4,6
mayor
Total 367 100

Al analizar la frecuencia de infecciones oportunistas mi-
crobianas y virales en pacientes con VIH/sida se encontré
dentro de las patologias infecciosas la criptococosis 2/10,
herpes 3/10, meningitis 1/10 y tuberculosis 4/10, teniendo,
esta ultima, la mayor frecuencia. Mientras que el analisis
de la frecuencia de infecciones oportunistas microbianas
y virales en pacientes con VIH/sida segun sexo demostro
una mayor frecuencia del sexo masculino con respecto al
femenino. Sin embargo, estos resultados no fueron esta-
disticamente significativo (p=0,573) (ver tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de infecciones oportunistas microbianas
y virales en pacientes con VIH/sida atendidos en el Hospital

Regional Lambayeque, durante el periodo enero a diciembre
2018. Segun sexo

Item Femenino Masculino Total N (%) p
0,573

Infeccion 2 6 8(2,2)

No infeccion 81 278 359 (97,8)

Total 83 284 367(100)

Con respecto a la frecuencia de infecciones oportunistas
microbianas y virales en pacientes con VIH/sida segun es-
tadio del VIH se encontré: El estadio con mayor frecuen-
cia de infeccion fue el estadio 3 (37,5 %) y el que cursé
con menor frecuencia de infecciones el estadio 1 (12,5 %)
(ver tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de infecciones oportunistas microbianas
y virales en pacientes con VIH/sida atendidos en el Hospital
Regional Lambayeque, durante el periodo enero a diciembre
2018. Segun estadio del VIH.

Estadio Infeccion No infeccion Total, N (%)
N (%) N (%)

Estadio 1 1(12,5) 150(41,8) 151(41,1)

Estadio 2 2(25) 105(29,2) 107(29,2)

Estadio 3 3(37,5) 65(18,1) 68(18,5)

Estadio 4 2(25) 39(10,9) 41(11,2)

Total 8(100) 359(100) 367(100)

Finalmente, se estudio el estadio clinico de pacientes con
VIH/sida segun recuento de CD4+. Se encontré que los
estadios iniciales son los de mayor frecuencia. El estadio
1, conun 41,1 %y el estadio 2 con 29,2 %, con una media
de recuento de CD4+ de 494 (271,806) (ver grafico 1).
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ESTADIO VIH/SIDA

Estadio 2
2059

Estadio 1
31%

Grafico 1. Estadio clinico de pacientes con VIH/sida atendidos en el Hospital Regional
Lambayeque, durante el periodo enero a diciembre 2018. Segun recuento de CD4+

DISCUSION

En nuestro estudio obtuvimos que, el 77,4 % de la pobla-
cion, pertenecia al género masculino, dicho dato guarda
relacion con lo encontrado por Roca ¢, en 2017, obtuvo
que, el 76,8 % son hombres, Vidal @, en 2018 obtuvo que
el 72,1 % fueron varones, Salazar @®, en 2016, obtuvo una
cifra ain mayor llegando esta al 94,7 %. Por otro lado, Arre-
lucea ™, en 2018 obtuvo una cifra por debajo, llegando al
61,9 %, dato similar al obtenido por Olivares @, en 2018
en cuyo estudio el sexo masculino prevalecio con un 57,5
%, mientras que Cueva @, en 2019, obtuvo que dicha cifra
alcanzaba el 66,6 %.

Con respecto al grupo etario encontramos una mayor fre-
cuencia de adultos 65,7 %, seguido por jovenes 26,7 %
con una media y desviacion estandar de 37 (12,64), dichos
datos guardan cierta relacion con lo encontrado por Nieto
et al. ®, durante el periodo 2017-2020, donde obtuvieron
que, los pacientes tienen edades en un rango de 27 a 48
afios. Asi como, con el estudio de Roca @, quien encontrd
que sus participantes tenian un promedio de 30 afos. Por
otro lado, Olivares @ obtuvo un rango de edad por debajo
del encontrado en nuestro estudio, en donde casi el 50 %
de casos fue de 15 a 29 afos.

En lo que respecta al recuento leucocitario CD4 y estadiaje
de la enfermedad encontramos que los estadios iniciales
son los de mayor frecuencia con un 41,1 % el estadio 1y
29,2 % el estadio 2, con una media y desviacion estandar
de recuento leucocitario de 494 (271,806). Roca %, obtuvo
un resultado similar, donde el promedio global de CD4 de
toda la poblacion fue de 510 células por pL. Asi como, Sa-
lazar ¢®, quien obtuvo que, el 36,8 % tiene un recuento de
CD4 mayor de 400 cél/mm3, y el restante esta en un rango
de 296,32 cél/mm3. Del mismo modo, Olivares @, obtuvo
que 55 % de los casos presentaron un CD4 entre 200 a 499
cél/mm3, dato muy similar al obtenido por Nieto et al. 3,

quienes encontraron que el 55 % tenia como CD4 cifras
menores de 200 cél/mm3. Mientras que, Vidal @, obtuvo
que, su poblacion de estudio tenia un recuento promedio
de CD4 de 431,35 cél/mm? vy el 67,4 % estaba en esta-
dio sida, dato que guarda relacion con lo encontrado por
Cueva @, quien obtuvo que, el 50,3 % de su poblacién se
encontré en estadio sida.

Finalmente, respecto a las infecciones oportunistas, si
bien las frecuencias no son muy elevadas, las patologias
infecciosas fueron diversas, encontrandose criptococosis,
herpes, meningitis y tuberculosis pulmonar, llegando in-
clusive a desarrollarse la forma miliar. Estos datos guar-
dan similitud con lo encontrado por Nieto et al. ©®, quienes
obtuvieron que, el 16 % desarrollaron tuberculosis. Hidal-
go et al. ™, obtuvieron que, 19 % fueron infectados con
Mycobacterium tuberculosis, 7 % con Cryptococcus neo-
formans, 3 % y 1 % con Herpes Simple y Herpes Zoster
respectivamente. Avecillas @, en 2017, obtuvo que, en su
poblacién con VIH, el 27 % presentd tuberculosis. Cerme-
fio et al. @», tuvieron como resultado, que, de los 42 pa-
cientes con VIH hospitalizados en el servicio de medicina
Interna, 2 pacientes presentaron paracoccidioidomicosis
y criptococosis. En el estudio de Cueva @, el 32 % de pa-
cientes presentaron tuberculosis. Olivares @, obtuvo por
resultado, que el 35 % de los pacientes con VIH tuvieron
como infeccion al Herpes zoster y Vidal @, encontré que,
20,9 % de su poblacioén de estudio, presento tuberculosis.
Esta gran brecha entre los resultados obtenidos por no-
sotros con los trabajos anteriores puede deberse al mal
llenado de las historias clinicas, lo cual condujo a eliminar
a bastantes participantes del estudio, asi como el estadio
de la enfermedad, que, a diferencia de los otros estudios,
nuestros participantes se encontraban en estadios inicia-
les.
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Es importante también recalcar que, si bien en nuestro es-
tudio no se encontraron otras infecciones o comorbilidades,
Nieto et al. v», obtuvieron que, el 61 % de su poblacion,
presento leuco encefalopatia multifocal progresiva. Colonia
et al. @, obtuvieron que, el 83 % presentaron infecciones
oportunistas y que el sistema mas afectado en dicha pobla-
cién es el tegumentario con un 86 %. Hidalgo et al. @ obtu-
vieron que, 64 % de casos presentaron infeccién por Toxo-
plasma gondii. En la investigacion de Roca ), el 52.1 % de
pacientes fue positivo para Hepatitis C. Avecillas ¢®, obtuvo
que, en dicha poblacion de VIH, el 16,1 % tuvo neumonia,
el 9,4 % toxoplasmosis y el 7,6 % histoplasmosis. Cerme-
fo et al. «», obtuvieron que, de los 42 pacientes con VIH
hospitalizados en el servicio de medicina interna, 15 pre-
sentaron infeccion fungica demostrada, de los cuales 9 pa-
cientes presentaron candidiasis orofaringea y 3 pacientes
histoplasmosis. Salazar ¢®, evidencio que las infecciones
oportunistas mas frecuentes fueron la toxoplasmosis cere-
bral (20 %) con un CD4 menor de 100 cél/mm?®y candidia-
sis orofaringea (20 %) con un CD4 mayor de 400 cél/mm?3.
Kaminsky ¢, obtuvo que el 14,5 % de los participantes de
su estudio, presentaron infeccién por Ascaris lumbricoides,
8.8 % por Trichuris trichiura y 5,4 % por Giardia lamblia.
Valverde et al. @, obtuvieron que, el 60,8 % presenté oni-
comicosis distrofica total que tuvo como agente etiolégico
a Trichophyton spp. en un 52,9 % de casos. Mendoza et al.
@), obtuvieron que, el 18,6 % de personas reclutadas en su
estudio, presentaron coccidios intestinales y dentro de ellos
la mas frecuente fue Isospora belli con un 11.9 % y los que
fueron mas afectados son los que tuvieron el CD4 menor a
200 cél/mm3. Arrelucea ™, obtuvo que, el 45,2 % presento
diarrea cronica y el 45,2 %, anemia. Finalmente, Gonzalez
@), obtuvo que, dentro de las infecciones parasitarias mas
frecuentes se encontraron a Blastocystis hominis, 34,8 %
Giardia lamblia y 26.1 % a Isospora belli.

Se obtuvieron las siguientes conclusiones:

La frecuencia de infecciones oportunistas microbianas y
virales durante el periodo enero a diciembre del 2018 en
el Hospital Regional de Lambayeque fueron pocas, dentro
de las cuales la de mayor frecuencia fue tuberculosis pul-
monar. Asimismo, se encontraron otras infecciones como
criptococosis, herpes simple, herpes genital, meningitis e
inclusive tuberculosis miliar. También, se identificd que no
existe asociacion estadisticamente significativa entre las
infecciones oportunistas microbianas y virales, con el sexo
en pacientes con diagnostico de VIH/sida.

Recomendaciones sugeridas:

Realizar investigaciones que continden con el seguimiento
de las frecuencias de infecciones oportunistas microbianas
y virales en los pacientes VIH/sida del Hospital Regional
Lambayeque en los afos posteriores.

Conflictos de interés: El autor declara que no existe con-
flicto de interés.
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