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RESUMEN

Introduccidn: Las infecciones oportunistas del sistema nervioso central (SNC)
representan una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en pacientes con
VIH/SIDA, especialmente en aquellos con inmunosupresion avanzada. A pesar de los
avances terapéuticos, el diagnostico tardio y las limitaciones en el seguimiento
inmunolégico persisten como un reto en instituciones hospitalarias de la region.
Objetivo: Determinar la prevalencia y caracteristicas clinicas de las infecciones
oportunistas del SNC en pacientes con VIH/SIDA entre 18- 70 afios atendidos en el
Hospital Universitario Erasmo Meoz (HUEM) entre 2019 y 2024. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo de 830 historias clinicas, con inclusion de 75
casos confirmados de neuroinfeccion asociada a VIH/SIDA. Resultados: La prevalencia
fue del 13,6%. Las principales etiologias fueron toxoplasmosis cerebral (62,6%),
meningitis criptocdcica (29,3%) y encefalitis por citomegalovirus (6.6%). La mortalidad
intrahospitalaria alcanzé 37,3% y 38,7% requiri6 manejo en UCI. Solo el 14,7% contaba
con recuento de CD4, con valores promedio de 157 células/uL. Conclusion: Las
infecciones oportunistas del SNC mantienen alta mortalidad asociada a inmunosupresion
avanzada. La escasa disponibilidad de datos inmunolégicos refleja la necesidad de
fortalecer la vigilancia de CD4 y protocolos diagnésticos integrados en el HUEM.
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criptocdcica, mortalidad, CD4.

Characterization of neuroinfection in hiv/aids patients in a retrospective
cohort in a tertiary institution 2019-2024

ABSTRACT

Introduction: Opportunistic central nervous system (CNS) infections remain a leading
cause of morbidity and mortality among HIV/AIDS patients, particularly those with
advanced immunosuppression. Despite therapeutic progress, delayed diagnosis and
limited immune monitoring persist in local hospitals. Objective: To determine the
prevalence and clinical characteristics of CNS opportunistic infections in HIV/AIDS
patients aged between 18- 70 at Erasmo Meoz University Hospital (HUEM), 2019- 2024.
Methods: A retrospective, descriptive study reviewed 830 records, identifying 75
confirmed HIV-associated CNS infections. Results: Prevalence was 13.6%. Main
etiologies were cerebral toxoplasmosis (62.6%), cryptococcal meningitis (29.3%), and
cytomegalorys encephalitis (6.6%). In-hospital mortality reached 37.3%, and 38.7%
required ICU care. Only 14.7% had CD4 data (mean 157 cells/uL). Conclusion: CNS
opportunistic infections remain a major cause of mortality linked to advanced
immunosuppression. The scarcity of CD4 data highlights the urgent need to strengthen
immune monitoring and diagnostic protocols at HUEM.

Keywords: HIV/AIDS, neuroinfections, cerebral toxoplasmosis, cryptococcal meningitis,
mortality, CDA4.

Introduccién infeccion por VIH (1), la cual conduce a
una inmunosupresion progresiva
El Virus de la Inmunodeficiencia Humana caracterizada  por la disminucion
(VIH) es un agente patégeno del género significativa en el nimero de linfocitos T
Lentivirus, perteneciente a la familia CD4 +. ] _
Retroviridae, capaz de producir la Estas ceélulas son esenciales en la

respuesta adaptativa del organismo para
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identificar y eliminar patdgenos; sin
embargo, el virus las destruye, y sin una
adecuada terapia antirretroviral (TAR) ni
acceso oportuno a la atencion médica, la
infeccidon puede progresar al Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
generando asi un fallo total del sistema
inmunolégico 'y aumentando la
susceptibilidad a infecciones
oportunistas y ciertos tipos de cancer.

Dentro de estas infecciones se
encuentran las que afectan al Sistema
Nervioso Central (SNC), las cuales
pueden manifestarse con una amplia
variedad de sintomas neurolégicos,
desde cefalea y fiebre hasta déficits
motores, convulsiones y deterioro del
estado de conciencia, convirtiéndose en
una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en pacientes con
VIH en estadios avanzados.

La etiologia de este tipo de infecciones
es diversa, incluyendo parasitos,
hongos, bacterias y virus, siendo los mas
comunes el Toxoplasma gondii, principal
causante de la encefalitis por
toxoplasmosis; Cryptococcus
neoformans, responsable de Ia
meningitis criptocécica; Mycobacterium
tuberculosis, que puede generar
meningitis tuberculosa; y virus como el
citomegalovirus (CMV) y el virus de
Epstein-Barr (VEB), implicados en
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encefalitis y linfomas primarios del SNC,
respectivamente (2).

Para el 2023, la ONUSIDA estim6 que
cerca de 39,9 millones de personas
vivian con VIH y 1,3 millones adquirieron
la infeccion, la cifra mas baja registrada;
sin embargo, persisten brechas criticas,
ya que 5,4 millones desconocian su
diagnoéstico y 9,3 millones no recibian
terapia antirretroviral (TAR), con una
muerte atribuible al VIH cada minuto. (6),
teniendo una prevalencia en Colombia,
segun los datos reportados por la Cuenta
de Alto Costo (CAC), de 185.954 casos,
de los cuales el 80.7% tenia acceso a
terapia antirretroviral (4), sin embargo,
aunque han existido avances en
cobertura y efectividad terapéutica,
todavia hay retrasos en el diagndéstico
oportuno y el acceso a los servicios de
salud temprano, convirtiendo a las
infecciones oportunistas del SNC en un
problema clinico relevante para el
sistema de salud colombiano, ya que la
instauracion tardia del tratamiento se
asocia con un mayor riesgo de secuelas
neuroldgicas irreversibles e incluso la
muerte.

En este contexto, el presente estudio
buscé describir la magnitud y las
caracteristicas clinicas de las infecciones
oportunistas del SNC en personas con
VIH/SIDA atendidas en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz, mediante el
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analisis de casos recientes que permitan
identificar los agentes etiologicos
predominantes, el estado inmunoldgico
de los pacientes al momento de la
infeccion y los métodos diagnosticos
empleados.

Con ello se pretende aportar evidencia
local que contribuya a mejorar las
estrategias de prevencion, diagndstico y
manejo integral en este grupo
vulnerable.

Disefio y poblacién: Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo y
retrospectivo para estimar la frecuencia
de infecciones oportunistas del sistema
nervioso central (SNC) en pacientes con
infeccion por VIH atendidos en el
Hospital Universitario Erasmo Meoz
(Cucuta, Colombia) entre enero de 2019
y diciembre de 2024.

Fuente de datos y seleccion: Se
revisaron 830  historias  clinicas
identificadas a partir de la base de datos
institucional de la Oficina de Docencia e
Investigacion, seleccionadas mediante
los cédigos CIE-10 correspondientes a
VIH y neuroinfecciones.

Variables y recoleccién: La informacién
se consigné en un formulario
estandarizado, que incluyd: edad, sexo,
municipio/area de salud, confirmacion de
VIH, recuento de linfocitos CD4 y carga
viral, TAR en curso, etiologia de la
infeccion oportunista del SNC, estudios
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diagnosticos
cefalorraquideo [LCR] y neuroimagen —

(andlisis de liquido

tomografia computarizada ylo
resonancia magnética—), inicio y tipo de
tratamiento, estancia  hospitalaria,

deterioro neuroldgico al egreso vy
mortalidad intrahospitalaria, entre otras
variables clinicas y de evolucion.

Criterios de inclusiéon

1. Paciente con confirmacion de
infeccion por VIH/SIDA en la historia
clinica

2. Pacientes con diagnostico clinico
y/o microbiolégico de neuroinfeccion
oportunista del SNC  (p. ej.,
toxoplasmosis cerebral, criptococosis
meningea, TBC meningea, encefalitis
viral)

3. Atencion intrahospitalaria en el
HUEM dentro del periodo 2019-2024.
4, Pacientes entre 18 y 70 afios.

Criterios de exclusion

1. Historias clinicas con informacién
esencial incompleta para confirmar la
etiologia o el desenlace.

2. Casos con diagndstico alternativo
que expliqgue el cuadro neurolégico (p.
ej., encefalopatia metabdlica, eventos
vasculares no infecciosos) sin evidencia
de infeccion oportunista.

3. Otras infecciones oportunistas no
relacionadas con el sistema nervioso
central en pacientes con diagnostico de
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Novo o antiguo de VIH.

4. Historias clinicas en donde solo
se reporta caso de Novo de VIH sin
sintomatologia neurologica 0
confirmacion durante estancia
hospitalaria.

5. Pacientes/historias clinicas con
diagndstico y/o antecedente de VIH pero
gue motivo de hospitalizacién o consulta
corresponde a uno diferente a la
infeccion.

6. Pacientes fuera del rango etario
de estudio

Calidad metodoldgica: La elaboracion y
el reporte siguieron las recomendaciones
STROBE para estudios observacionales.

Ingresos hospitalarios 2019- 2024
(n- 830)

Casos excluidos (n= 182)
+ Reingresos (n— 82)
* Mcnores de 18 afos (n=62)
+ Mayores de 70 afios (n— 38)

pacientes con posibles infecciones
oportunistas (n- 648)

Casos excluidos (n= 573)
* Infeccion por VHS u otra infeccion viral (n= 100)
« Salo dente de VIH, sin i
diagnostico de Nova (n=473)

Pacientes con VIH/SIDA y neuroinfeccion
confirmada durante hospitalizacién (n= 75)
cohorte final para anilisis principal

Durante el periodo comprendido entre
2019 y 2024 se registraron 830 ingresos
hospitalarios. Con el fin de evitar
duplicidad de datos, en los casos de
pacientes con multiples ingresos dentro
del periodo estudiado se conservd
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Ganicamente el primer

ingreso,
excluyéndose 82 ingresos. De esta
manera, la poblacion inicial quedd
conformada por 748 pacientes Unicos.

Posteriormente, aplicando los criterios
de inclusion y exclusion, se excluyeron
del analisis 62 pacientes menores de 18
afios (8.3%) y 38 pacientes mayores de
70 afos (5.1%) delimitando asi una
poblacion dentro del rango etario de
estudio compuesta por 648, de los
cuales 100 casos (15.4%) correspondian
a herpes zoster u otras infecciones
virales no relacionadas con el sistema
nerviosos central ni con VIH/SIDA, por lo
que son descartadas para mantener una
cohorte de 548 pacientes (66%). Dentro
de esta cohorte final, solo 75 pacientes
(13.6%) presentaron infeccion por
VIH/SIDA con neuroinfeccion confirmada
durante su hospitalizacion.

En contraste los 473 pacientes restantes
(86.3%) tenian antecedente de VIH,
diagnéstico de Novo o no se evidencio
neuroinfeccioén, siendo clasificados como
cuadros neurolégicos de otra etiologia.
(Figura 1).

Figura 1. Flujograma STROBE de
seleccién de casos

La edad promedio de la cohorte fue de
39,0 afnos (DE= 10,3), con una mediana
de 37, 0 afos (RIC: 30,5- 47,0) y un
rango de 23 a 62 afios, observandose
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una mayor proporcion de hombres en
comparacion con mujeres, 51 (68%) y 24
(32%) respectivamente (Tabla 1).

Sexo Nimero Porcentaje
Masculino 51 68%
Femenino 24 32%

Tabla 1. Distribucidbn por sexo de
neuroinfecciones en pacientes con
VIH/SIDA en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz (2019- 2024)

En cuanto al estado inmunoldgico, el
recuento de linfocitos CD4 + se obtuvo
en 11 de los 75 pacientes (14.7%), con
una media de 157.2 células/uL (DE =
158,0) y una mediana de 91.0 células/uL
(RIC: 51,5- 224,5). La tabla 2 muestra la
distribucion por rangos de CD4,
evidenciando que la mayoria presentaba
valores inferiores a 200 células/pL. Esta
limitacién en la disponibilidad de datos
debe considerarse una restriccion del
estudio, aunque los resultados reflejan
una tendencia  consistente  con
inmunosupresion avanzada y
seguimiento inmunolégico insuficiente, lo
gue refuerza la necesidad de fortalecer la
vigilancia inmunovirolégica en el HUEM
y el nororiente colombiano.

Tabla 2. Estado inmunoldgico segun
niveles de CD4 + en pacientes con
VIH/SIDA en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz (2019- 2024)
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La principal causa de infeccion
Niveles CD4 + Niamero Porcentaje
<50 3 27.3%
50- 99 3 27.3%
100- 199 1 9.1%
>200 4 36.4%
Total 11 100%

oportunista del sistema nervioso central
fue la toxoplasmosis cerebral, seguida
de la meningitis criptocdcica, encefalitis
por citomegalovirus y tuberculosis
meningea. La figura 2 resume las
principales causas y distribucion total
dentro de la cohorte de estudio.

Se exploré la relacién entre el recuento
de linfocitos CD4 + y la etiologia de la
neuroinfeccion. En los pacientes con
datos disponibles, la mediana de CD4
fue de 91 células/pL, sin diferencias
estadisticamente significativas entre las
etiologias principales (x* = 6,16; p =
0,71). No obstante, la limitada
disponibilidad de datos restringe la
capacidad de establecer una correlaciéon
sélida.
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Etiologia

Figura 2. Numero de casos de agentes

etiolégicos  de

neuroinfeccién en

pacientes con VIH/SIDA en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz (2019- 2024)

En la tabla 3 se describen los criterios

Criterios

Nimero Porcentaje

Encefalitis por T. gondii (n=47)

Signos y sintomas 47 100%
Scrologia TgG anti gondii 47 100%
TAC o RM compatible (lesiones anulares multiples) 47 100%

Criptococosis meningea (n=22)

Sintomas y signos 22 100%
Tinta china en LCR 21 95.5%
Antigeno criptocéeico (CrAg) en LCR o suero 21 95.5%
Cultivo positivo o identificacion por PCR 7 31.8%

Enccfalitis por CMV (n= 5)

Sintomas y signos clinicos 3 100%

PCR viral positiva en LCR 5 100%

Respuesta clinica a antivirales {aciclovir o ganciclovir) 5 100%

Tuberculosis meningea (n= 1)

Sintomas y signos clinicos | 100%

Xpert MTB/RIT en LCR positivo 1 100%

utilizados para el diagnéstico de cada
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etiologia. En los casos de encefalitis por
T. gondii (n=47), practicamente todos los
pacientes presentaron cuadro clinico
compatible y contaron con neuroimagen
cerebral; poco mas de la mitad inicio
tratamiento especifico como prueba

terapéutica. En la  criptococosis
meningea (n=22), aunque a la mayoria
se le realiz6 puncién lumbar, sélo una
proporcion menor conto con
determinacién de antigeno criptococico
en LCR.

Para los pocos casos de tuberculosis
meningea se documentod el uso de Xpert
MTB/RIF. Estos hallazgos muestran un
abordaje escalonado adecuado, pero
con uso incompleto de pruebas
confirmatorias.

Se registr6 mortalidad intrahospitalaria
en 28/73 pacientes (38.4%) con dato
disponible, lo que corresponde a 28/75
(37.3%) del total de la cohorte, siendo la
toxoplasmosis cerebral responsable de
la mayor proporcién de fallecimientos,
sin embargo, el analisis de mortalidad
segun etiologia no mostré diferencias
estadisticamente significativas entre los
grupos (x> = 1.10; gl = 3; p = 0.78). La
letalidad fue similar para toxoplasmosis
(40,0%), meningitis criptococica (42,1%)
y tuberculosis meningea (40,0%), sin
evidenciar un patron diferencial por tipo
de infeccion oportunista.
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Tabla 3. Criterios diagnosticos utilizados
para las infecciones oportunistas del
Sistema Nervioso Central (2019- 2024)

Nota: LCR: liquido cefalorraquideo;
TAC/RM: tomografia axial
computarizada / resonancia magnética;
CrAg: antigeno criptocécico; Xpert
MTB/RIF:  prueba molecular para
tuberculosis; CMV: Citomegalovirus.

Porcentajes calculados sobre el total de
cada subgrupo etioldgico.

Se realizé algun tipo de neuroimagen en
70 de los 75 pacientes (93,3%), siendo la
tomografia computarizada (TC) el
método mas empleado (65 casos),
seguida de resonancia magnética (2
casos) y ambas modalidades (3 casos).

Los hallazgos radiologicos mas
frecuentes fueron: lesiones nodulares o
focales  (45/70; 64,3%), edema
vasogénico o efecto de masa (32/70;
45,7%), hidrocefalia (4/70; 5,7%), realce
en anillo (2/70; 2,9%), realce
leptomeningeo basal (1/70; 1,4%) vy
signos compatibles con tuberculosis,
como tuberculomas o exudado basal
(1/70; 1,4%). Estos patrones radiologicos
fueron consistentes con las infecciones
oportunistas mas prevalentes,
destacando la toxoplasmosis y la
tuberculosis como causas de lesiones
focales multiples con edema asociado.

La tendencia anual de casos de
neuroinfeccion en el hospital
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comprendido entre los afios de estudio
fue la siguiente: 9 casos en el 2019, 11
casos en el 2020,15 casos en el 2021, 8
casos en el 2022, 19 casos en el 2023,
13 casos en el 2024 (figura 3).

0 ——
2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024
Afos

Figura 3: Tendencia anual de casos de
neuroinfecciébn en pacientes con VIH
atendidos en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz (2019- 2024)

Los hallazgos encontrados en nuestra
investigacion  confirman  que las
neuroinfecciones constituyen una causa
importante de morbimortalidad en
pacientes con VIH/SIDA, especialmente
en pacientes con inmunosupresion
avanzada.

La proporcion de neuroinfecciones
encontradas (13,6%) coincide con
estudios nacionales e internacionales,
ocupando la toxoplasmosis cerebral el
primer lugar, seguido de la meningitis
criptocdcica y encefalitis por
citomegalovirus, coincidiendo hasta
cierto punto con los resultados
encontrados en el estudio de Lizarazo et
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al. (2006), en donde la tuberculosis
meningea prevalecia por sobre las
virales (citomegalovirus).

Este patron etiologico refleja la
persistencia de infecciones oportunistas
clasicas en contextos de alta prevalencia
de VIH con diagndstico tardio.

La mortalidad intrahospitalaria
observada (37,3%) fue elevada vy
comparable con la reportada en otras
series latinoamericanas, donde oscila
entre 30% y 50%, como lo reportado en
el estudio de Castro- Vasquez, et al.
(2022) donde la mortalidad asciende
hasta 48.27%, sin embargo, en nuestro
estudio, el andlisis por etiologia no
mostré diferencias estadisticamente
significativas, lo que sugiere que la
letalidad es alta independientemente del
agente causal.

Estos resultados se explican por la
inmunosupresion severa, la demora en el
diagndstico y la necesidad frecuente de
manejo en unidades de cuidados
intensivos, observada en el 38,7% de los
casos.

Desde el punto de vista clinico, la
mayoria de los pacientes presento
recuentos de CD4 + por debajo de 200
células/uL, coherente con el riesgo
descrito por Kolson (2017) y Jewell et al.
(2021) de desarrollar infecciones
oportunistas del SNC en estadios
avanzados del VIH. Esto sugiere que una
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proporcion importante de los enfermos

llega sin caracterizacion
inmunovirolégica reciente,
probablemente por diagndstico tardio,
adherencia irregular o barreras de
acceso propias de la zona de frontera. El
hecho de que las principales etiologias
sean las que ocurren tipicamente con
CD4 <200 cél/yL apoya la idea de que el
problema no es la aparicion de agentes
inusuales, sino la persistencia de
pacientes con VIH avanzado que no
estan siendo captados ni controlados a
tiempo.

Ademas, la comparacién con series
histéricas del mismo hospital muestra un
continuismo  epidemiolégico:  siguen
siendo las mismas infecciones y siguen
siendo letales cuando no se accede
rapido a LCR, neuroimagen y tratamiento
dirigido.

Entre las principales limitaciones del
estudio se incluyen la pérdida de datos
en variables inmunolégicas (recuento
CD4 y carga viral para VIH), el disefio
retrospectivo y la falta de seguimiento
post alta. No obstante, los resultados
aportan evidencia solida sobre el
comportamiento epidemiologico y clinico
de las infecciones oportunistas del SNC
en el nororiente colombiano.

Estas observaciones tienen
implicaciones operativas claras: es
necesario protocolizar la atencion del

paciente con VIH y sindrome neurolégico
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agudo para asegurar, en las primeras
24-48 horas, neuroimagen, LCR vy
pruebas especificas (CrAg, Xpert, PCR
viral segun la sospecha); hacer
obligatoria la toma de CD4/carga viral al
ingreso; y fortalecer la articulacion
infectologia—neurologia—laboratorio para
acortar tiempos. Solo cerrando esa
brecha entre “sospecha clinica” vy
“confirmacion etiolégica” sera posible
reducir la mortalidad observada y hacer
comparables los resultados locales con
los de otros centros del pais.

Conclusiones:

La prevalencia de infecciones
oportunistas del sistema nervioso central
en pacientes con VIH/SIDA entre 18y 70
afios atendidos en el HUEM fue del
13,6%, siendo la toxoplasmosis cerebral,
la meningitis criptocécica y la encefalitis
por citomegalovirus las etiologias mas
frecuentes.

La mayoria de los pacientes presento
inmunosupresién severa con recuentos
de linfocitos CD4 + por debajo de 200
células/uL, lo que incrementa el riesgo
de neuroinfecciones y mortalidad.

La mortalidad intrahospitalaria alcanzo el
37,3%, sin diferencias estadisticamente
significativas entre las principales
etiologias, lo que indica que el desenlace
adverso se asocia mas con la
inmunodeficiencia subyacente que con el
agente infeccioso.

Terapia Ocupacional

Unipamplona
Facultad de Salud

Los hallazgos de neuroimagen fueron

consistentes con las infecciones
predominantes, demostrando su utilidad
en el diagnostico inicial y la orientacion
terapéutica.

5. Se recomienda fortalecer los
protocolos de diagnostico precoz vy
manejo  multidisciplinario de las
neuroinfecciones asociadas al VIH/SIDA
en el Hospital Universitario Erasmo
Meoz, asi como mejorar el registro
clinico de variables inmunoldgicas y
microbiolégicas para futuros estudios.
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