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Resumen

RESUMEN

“Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes con infeccion por
VIH del HGR 1, Querétaro.”

Introduccion: La neuropatia periférica es la complicacidon neurolégica mas
frecuente en las personas con VIH/SIDA. Dentro de los diferentes patrones clinicos,
la neuropatia sensorial es la mas comun y afecta hasta dos tercios de los pacientes
con enfermedad avanzada. Se ha demostrado que el dafio neurolégico no solo es
causado por la infeccion viral en si, sino también por la terapia antirretroviral,
infecciones, neoplasias, trastornos autoinmunes o metabdlicos. Se plantea que 30%
de los pacientes tienen neuropatia como primera manifestacion de la infeccién por
VIH, pero se ha comprobado compromiso neuroldgico hasta en 70-80% de las
necropsias. El diagndstico definitivo requiere del uso de pruebas especializadas, sin
embargo, se requiere alto nivel de experiencia para realizarlas, ademas son
costosas y no estan disponibles de forma rutinaria. Por lo tanto, el diagndstico
generalmente depende Unicamente de la historia clinica y/o examen fisico. El
instrumento con mayor validez y fiabilidad es la escala BPNS, la combinacion de
clinica los signos y sintomas producen una mayor certeza diagnéstica. Por otra
parte, la neuropatia periférica se asocia a pobre estatus funcional, calidad de vida
reducida, desempleo e incapacidad para las actividades de la vida diaria. Objetivos:
Determinar los factores asociados a neuropatia periférica en pacientes con
enfermedad por VIH del HGR1, Querétaro. Material y métodos: Disefio de estudio:
Observacional comparativo, transversal, analitico. Poblacion: pacientes con
infeccion por VIH derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social del
Estado de Querétaro. Resultados: Se analiz6 una muestra de 22 pacientes, de los
cuales un 68.2% presentd neuropatia periférica. De los pacientes que si presentaron
neuropatia el 4.5% presentd polineuropatia motora, el 22.7% mononeuropatia y el
40.9% polineuropatia sensitiva-motora. Los factores asociados a la presencia de
neuropatia fueron la edad y el sexo masculino. Conclusiones: La prevalencia de
neuropatia en pacientes con VIH es superior a lo reportado en la literatura, se debe
de buscar intencionadamente sintomas o signos clinicos para realizar un
diagnostico y tratamiento oportuno a fin de disminuir la discapacidad relacionada y
mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: Neuropatia, Virus de inmunodeficiencia humana, SIDA



Summary

ABSTRACT

“Associated factors with peripheral neuropathy in patients with HIV infection
from HGR 1, Querétaro.”

Introduction: Peripheral neuropathy is the most frequent neurological complication
in people with HIV/AIDS. Within the different clinical patterns, sensory neuropathy is
the most common and affects up to two thirds of patients with advanced disease.
Neurological damage has been shown to be caused not only by the viral infection
itself, but also by antiretroviral therapy, infections, neoplasms, autoimmune or
metabolic disorders. It is suggested that 30% of patients have neuropathy as the first
manifestation of HIV infection, but neurological involvement has been confirmed in
up to 70-80% of necropsies. Definitive diagnosis requires the use of specialized
tests, however, a high level of experience is required to perform them, they are also
expensive and are not routinely available. Therefore, the diagnosis usually depends
solely on the clinical history and/or physical examination. The instrument with the
highest validity and reliability is the BPNS scale, the combination of clinical signs
and symptoms produce greater diagnostic certainty. In addition peripheral
neuropathy is associated with poor functional status, reduced quality of life,
unemployment and inability to perform activities of daily living. Objectives: To
determine the factors associated with peripheral neuropathy in patients with HIV
disease from HGR1, Querétaro. Material and methods: Study design:
Observational, comparative, cross-sectional, analytical. Population: patients with
HIV infection entitled to the Mexican Social Security Institute of the State of
Querétaro. Results: A sample of 22 patients was analyzed, of which 68.2% had
peripheral neuropathy. Of the patients who did present neuropathy, 4.5% presented
motor polyneuropathy, 22.7% mononeuropathy, and 40.9% sensory-motor
polyneuropathy. The factors associated with the presence of neuropathy were age
and male sex. Conclusions: The prevalence of neuropathy in patients with HIV is
higher than that reported in the literature, symptoms or clinical signs should be
intentionally sought to make a timely diagnosis and treatment in order to reduce
related disability and improve quality of life.

Keywords: Neuropathy, Human immunodeficiency virus, AIDS
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I.- INTRODUCCION

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) constituye un problema
de salud publica; se calcula que 33 millones de adultos estéan infectados por el VIH
en el mundo, y solo en 1999, segun Joint United Nations Programe, hubo 5,4
millones de nuevos casos de infeccion y 2,8 millones de muertes secundarias al

sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)?.

La afectacion neuroldgica en los pacientes con enfermedad por VIH es frecuente,
involucrando tanto al sistema nervioso central como al periférico, y en algunos casos
podria ser la primera manifestacion de SIDA, causando una considerable morbilidad
e incapacidad a individuos infectados por el VIH, ocasionalmente asociada a una
alta mortalidad. Se plantea que 30% de los pacientes tienen afectacion neurolédgica
como primera manifestacion de la infeccién por VIH, pero se ha comprobado
compromiso neurologico hasta en 70-80% de las necropsias. Se reconoce como
causa de muerte en 11%. El sistema nervioso puede afectarse en cualquier etapa
del curso evolutivo y en cualquier sector del neuroeje. EI compromiso de este
sistema puede ser por accidon directa del VIH, provocando: encefalopatia,
neuropatia periférica y miopatias; por infecciones o neoplasias oportunistas; por
trastornos autoinmunitarios; por fenémenos vasculares, metabdlicos o psiquiatricos;
o por toxicidad de los medicamentos durante el tratamiento. En casi el 100% de los
pacientes se observa algun tipo de neuropatia periférica en las autopsias. El dafio
neural puede ser provocado por efecto directo del VIH en la replicacion de las
células gliales, por infeccién con agentes oportunistas como el citomegalovirus, por

toxicidad derivada de la terapia antirretroviral, o a través de mecanismos inmunes.?

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) sigue siendo un
enorme desafio en muchos paises. Los esfuerzos para prevenir nuevas infecciones,

disminuir la mortalidad y comorbilidades relacionadas con el SIDA, asi como las



dificultades relacionadas con el antirretroviral, la adherencia a la terapia,
representan temas relevantes para restringir la expansion de esta infeccidn

epidémica. 3

El virus puede afectar el sistema nervioso directamente, a través de su accion o
mediadores  inflamatorios  relacionados, o0 indirectamente, causando
inmunodeficiencia con una susceptibilidad resultante a infecciones oportunistas.
Ademas, hay dafios causados por algunos medicamentos neurotoxicos en la terapia
antirretroviral, como la estavudina (d4T), didanosina (ddl) y zalcitabina (ddC); las
"drogas D".

La patogenia del dafio a la fibra nerviosa periférica inducida por el VIH adn no esta
completamente entendida. Estudios in vivo e in vitro muestran que la activacion de
los receptores de quimiocinas CXCR4 y/o CCR5 mediada por gp120, provoca la
liberacion de mediadores inflamatorios por los macrofagos y células de Schwann,
llevando a la apoptosis, degeneracion axonal y retroceso de la fibra nerviosa

intraepidérmico. (Ver figura 1).
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Figura 1. Mecanismos propuestos de toxicidad nerviosa del VIH.



A pesar de la era de la terapia antirretroviral combinada, la prevalencia de la
neuropatia asociada al VIH sigue siendo alta. La mayoria de los autores han
detectado una prevalencia entre 31 y 50% entre personas infectadas. Estos valores
resaltan la relevancia del dafio en el sistema nervioso periférico en comparacion con
la epidemiologia de la polineuropatia crénica en la poblacién general, que se
describe en la literatura como entre 0.1 y 12.6%.*

La neuropatia periférica asociada a VIH, se clasifica en 3 grandes grupos;
Polineuropatia simétrica distal, asociada a VIH (HIV-DSP), la cual es la forma méas
frecuente hasta en 35% de los casos, sin embargo, también se asocia a los ARV
(ARV-DSP). Otras formas mayores de presentacion son Polineuropatia
desmielinizante inflamatoria crénica (CIDP) y mononeuropatias.® La Polineuropatia
sensitiva distal representa el trastorno neurolégico mas frecuente en pacientes con
enfermedad por VIH. Se propone que la incidencia y prevalencia de Neuropatia
Periférica (NP) entre los pacientes infectados por VIH se asocia con algunos
factores, como la edad avanzada, la gravedad de la enfermedad (relacionada con
niveles mas bajos de CD4), el abuso de sustancias y la exposicion a la terapia
antirretroviral, especialmente con las "drogas D" #°. Un estudio en Uganda, report6
que la edad avanzada, el sexo femenino, la infeccién por VIH, el consumo de tabaco
y el uso previo de medicamentos neurotoxicos se asociaron significativamente con
neuropatia, y la infeccién con VIH confirié el mayor riesgo (RR 2.82 con IC del 95%
[IC] 1,86-4,28, p, 0,001). ©

La enfermedad desmielinizante inflamatoria aguda (AIDP) es una manifestacion
poco comun de neuropatia periférica. Se presenta con las mismas caracteristicas
clinicas que en la poblaciéon general, que incluye: debilidad motora ascendente
aguda simétrica, pérdida de reflejos y sintomas sensoriales . AIDP puede ocurrir
temprano en el curso de la infeccién por VIH en el momento de la seroconversion.
Pacientes infectados por VIH con AIDP tienen una presentacién mas aguda que la

poblacion general y los sintomas evolucionan durante dias en lugar de 2 semanas



comparado con personas no VIH.2 Pacientes infectados con VIH también mas
comunmente tienen una gripe previa identificable o enfermedad diarreica. La AIDP
asociada al VIH puede relacionarse con recurrencias mas frecuentes, o desarrollo
de CIDP. Pacientes no infectados clasicamente presente con un curso recurrente-
remitente de CIDP.

En la poblacion VIH, hay una mujer por cada masculino (como se ve en la poblaciéon
general), y la mediana de edad de inicio es mucho mas joven que la poblacién
general. Sin embargo, esto puede ser un artefacto de las poblaciones de muestra,
reflejando la epidemiologia de la infeccion del VIH en si.° CIDP y AIDP son procesos
autoinmunes en los que la respuesta inmune se dirige a los componentes de la vaina
de mielina lo que resulta en la desmielinizaciéon que afecta a multiples areas del
sistema nervioso periférico. Se cree que los autoanticuerpos pueden dirigirse a
diferentes proteinas de mielina en los nodos de Ranvier, paranodo, juxtaparanodo
y a lo largo del complejo principal de proteina mielina que puede contribuir a la
variabilidad en la severidad de la enfermedad y en respuesta a tratamientos
especificos!®!, Ademas, los pacientes con VIH, particularmente aquellos con
enfermedad avanzada, estan predispuestos a infecciones oportunistas tales como
Citomegalovirus (CMV) que puede ser un patdgeno incitador en casos de CIDP. Es
de notar, que la coinfeccibn comun en pacientes infectados por el VIH, la
tuberculosis, es una causa comun de radiculopatia lumbosacra, y a menudo puede
imitar AIDP segmentario o CIDP. El diagnéstico de AIDP o CIDP se confirma con
los hallazgos en el examen neurolégico, evaluacién de laboratorio y estudios de
electrodiagnéstico. Los estudios de conduccion nerviosa no difieren
significativamente entre los VIH positivos y grupos negativos con AIDP. Tanto en
AIDP como en CIDP, el analisis del liquido cefalorraquideo muestra un mayor grado

de pleocitosis en comparacién a grupos no infectados. 12

Estas asociaciones pueden contribuir a otros estudios que investigan los

mecanismos patogenicos implicados en el dafio neuronal. Ademas, los pacientes 'y



los médicos a menudo estan mas preocupados por la afectacion sistémica y, en
general, se descuidan los sintomas neuroldgicos. Los estudios exhaustivos y un
enfoque multidisciplinario pueden contribuir a una reduccién en la morbilidad del

dafio neuronal. /-8

La neuropatia periférica (NP) asociada con la enfermedad por VIH, se caracteriza
comunmente por sintomas sensitivos, como dolor ardoroso o punzante, parestesias,
entumecimiento o debilidad muscular que comienza en las plantas de los pies y
asciende simétrica y predominantemente situada en las partes distales de los
brazos y piernas. En el examen a menudo hay vibraciones dafadas y sensaciones
de pinchazo en una distribucién similar a los sintomas, junto con reflejos del tendén

de Aquiles reducidos o ausentes.® ’

El diagnéstico definitivo de neuropatia periférica requiere del uso de pruebas
especializadas que evaldan fibras nerviosas grandes: pruebas sensoriales
cuantitativas (QST), estudios de neuroconduccién nerviosa (EMG) y fibras
nerviosas pequefias (biopsia cutanea para analizar la densidad de fibra nerviosa
intraepidérmica [IENFD]), sin embargo, para realizar dichas pruebas se requiere
alto nivel de experiencia, ademas son altamente costosas, y por lo tanto, no estan
disponibles de forma rutinaria, incluso en el escenarios de paises desarrollados. Por
lo tanto, el diagndstico de neuropatia periférica generalmente depende Unicamente
de la historia clinica y/o examen fisico. Sin embargo, realizar un examen neuroldgico
integral requiere tiempo y capacitacion a nivel de especialista para su ejecucion
correcta, razon por lo que han sido validados algunos instrumentos de evaluacién
como prueba de escrutinio, que proporcionan una evaluacién abreviada, que puede
ser aplicada por médicos no expertos en neurologia, después de un entrenamiento
adecuado. '3 Los instrumentos mas utilizados son SQNS (Single-Question
Neuropathy Screen) y BPNS (Brief Peripheral Neuropathy Screen). El SQNS solo
evalla los sintomas y, por lo tanto, es simple y muy rapido de aplicar, pero su

limitacion es que solo tiene certeza diagnostica de posible dolor neuropatico. El



BPNS es mas robusto que el SQNS e implica la evaluacion bilateral de signos
clinicos (reflejos de tobillo y sentido de vibracion) y sintomas en las extremidades
distales, la combinacion de clinica los signos y sintomas producen una mayor

certeza diagnostica de neuropatia periférica. 14-16

El enfoque del tratamiento comienza con la eliminacion de los ARV neurotoxicos
cuando sea posible. Cualquier factor de riesgo coexistente identificado durante la

evaluacion, como otros medicamentos neurotoxicos, diabetes mellitus o intolerancia
a la glucosa, deficiencia de vitamina B12, insuficiencia renal o hepética, enfermedad
tiroidea, o sifilis, debe descartarse. Ninguna terapia neuroregenerativa esta
actualmente disponible para ninguna forma de neuropatia periférica. Tampoco hay
tratamientos aprobados por FDA para los sintomas dolorosos asociados a la
neuropatia periférica, sin embargo, varios agentes se usan como venta libre. 1’ Por
otra parte, la neuropatia periférica se asocia a pobre estatus funcional. En la cohorte
CHARTER, se asoci6 con una calidad de vida reducida, desempleo, e incapacidad
para las actividades de la vida diaria.® Algunas consecuencias de los sintomas
causados por el dafio, como caidas, traumas y trastornos psiquiatricos, como la
depresion, la ansiedad y el miedo, conducen a una peor calidad de vida. La NP es
una enfermedad neurolégica cronica comun en los pacientes con enfermedad por
VIH; sin embargo, los médicos a menudo subestiman su importancia y su papel en
comprometer la calidad de vida.? 18 En este estudio, investigamos la prevalencia
de la neuropatia periférica en pacientes con enfermedad por VIH, atendidos en el
HGR1 IMSS Qro; también evaluaremos las variables demogréficas, clinicas y de

laboratorio que podrian asociarse con Neuropatia Periférica.



Il.- JUSTIFICACION

Magnitud

Actualmente la prevalencia de la neuropatia periférica asociada a la infeccion por
VIH sigue siendo alta. Se reporta en la literatura una prevalencia que va desde el
31 al 50% de las personas infectadas, sobrepasando por mucho la prevalencia de

neuropatia periférica en la poblacion general que es de 0.1 a 12.6%.

Trascedencia

La mayoria del personal de salud subestima esta afectacion neurolégica, dandole
mas importancia a la enfermedad sistémica en general que a los sintomas
neuroldgicos. Dejando de lado la fuerte asociacion entre neuropatia periférica con
un pobre estatus funcional, calidad de vida reducida, desempleo e incapacidad para
realizar las actividades de la vida diaria.

Originalidad

La importancia del estudio radica en que no hay suficientes estudios en la poblacion
mexicana sobre neuropatia periférica y VIH que identifiquen su prevalencia o los
distintos factores asociados a la misma en los que se pueden intervenir de manera

oportuna para disminuir la discapacidad que conlleva la enfermedad.

Factibilidad
El estudio es factible ya que en el Hospital General Regional NUmero 1 de Querétaro
contamos con clinica de VIH, clinica de neurodiagnéstico y los recursos humanos

necesarios para llevarlo a cabo.



[ll.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las neuropatias periféricas son las manifestaciones neurolégicas mas comunes que
ocurren en personas infectadas por el VIH. Sin embargo, a pesar de la era de la
terapia antirretroviral, la prevalencia de la neuropatia asociada al VIH sigue siendo
desconocida en nuestro pais, se desconoce ademas qué factores se asocian con el
desarrollo de la enfermedad y su progresion, asi como su prevencion y tratamiento.
Los médicos a menudo subestiman su importancia y su papel en comprometer la

calidad de vida.

Por todo lo anterior es de suma importancia el realizar este tipo de estudio ya que
cada vez mas se diagnostican pacientes con VIH y que manifiestan algin sintoma
neurologico periférico. Dicho estudio nos permitira conocer las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de los pacientes con Neuropatia periférica en nuestro
hospital, su prevalencia y los factores asociados a la misma; para que con ello
podamos encontrar nuevos enfoques para mitigar la morbilidad neurolégica residual

que impacta en la calidad de vida de esa poblacion.
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tratados en como  se
el NINN, definio
evaluar el neuropatia
comportamie periférica.
nto
epidemiologi
co y su
tendencia a
lolargo de un
periodo de
tiempo.
2.- Huichao | Evaluar los | Metanalis | Mediante la | La tasa de | La duracion
Chen/2013/USA | factores de | is de | aplicacion prevalencia de | del TAR no
riesgo para | ensayos | del neuropatia se incluy6
J. Neurovirol. | neuropatia clinicos instrumento | periférica a los 3 | como
(2013) 19:557— | periférica BPNS como | afios fue de 52.8% | variable.
564. 20 utilizando los prueba de | % (46.6 %, 58.9 %). | No se
DOI:10.1007/s13 | datos de 522 escrutinio. El  envejecimiento | puede
365-013-0216-4 | pacientes Investigacio | OR=1.71 por cada | evaluar
experimenta n de los | 10-afios factores de
dos a TAR factores de | envejecimiento, riesgo ni
que tuvieron riesgo para | IC95% (1.41,2.07); | progresion
falla neuropatia | P<0.001; la estatura | ya que no
virolégica e periférica. alta OR=1.24 per 5- | fue un
iniciaron un cm aumento, IC | estudio
nuevo 95%(1.12,1.37),P<0 | prospectivo
esquema en .001, el uso IP
10 ensayos OR=1.67, IC
clinicos del 95%(1.16, 2.41),P=
grupo ACTG. 0.006 y el sexo
femenino OR=2.45,
IC95% (1.40,4.28),




P=0.001; fueron
factores de riesgo
més asociados a
neuropatia
periférica.

El uso de estatinas
se asocio
significativamente
con menores
probabilidades de
neuropatia, y puede
evitar la progresion.
OR=0.66, 95% IC

(0.45,0.98),
P=0.028.
3.- Deanna | Para Estudio Se La neuropatia | El
Saylor, determinar la | de realizaron estuvo presente en | diagndstico
MD/2017/Ugand | prevalencia, | cohorte evaluacione | el 13% de la cohorte | de
a los factores s y fue mas comdn en | neuropatia
deriesgoy el neurolégica | pacientes con VIH | periférica
Neurology 89 | deterioro s positivo VS VIH | se baso por
August 1, 2017. 8 | funcional detalladas, | negativo (19% | completo
asociado con incluida la | frente a 7%, p,|en los
Neuropatia evaluacion | 0.001). La edad | hallazgos
periférica en de avanzada  (riesgo | clinicos. No
una cohorte sintomas de | relativo [RR] 1,04, | se confirmé
prospectiva neuropatia, | intervalo de | el
de adultos evaluacione | confianza [IC] del | diagnostico
en zonas s 95%: 1,02 a 1,06), | con EMG o
rurales  de funcionales | sexo femenino (RR | biopsia.
Uganda. (PAOFI y 1,49, IC del 95%:
Karnofsky), | 1,04 a 2,15),
evaluacion | infeccion por VIH
neurolégica | (RR 2,82, IC del
por un | 95%: 1,86 a 4,28), el
médico tabaquismo (RR
entrenado. | 1.59, IC 95% 1.02-
La 248) y el uso
neuropatia | medicamentos
se midio | neurotdxicos
con un | previos (RR 2.08, IC
sintoma 95% 1.07-4.05)
subjetivo + | fueron predictores
1 signo | significativos de
neurolégico | neuropatia. La
neuropatia se
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asocio con un
deterioro del estado
funcional.

4.- Arenas-Pinto,
AJ2016/Africa
Subsariana.

J. Neurovirol.
(2016) 22:104-
113.24

DOl
10.1007/s13365-
015-0374-7

Conocer la
prevalencia y
los factores
de riesgo
para
neuropatia
periférica en
Pacientes
experimenta
dos al TAR
que fracasan
a de primera
linea y que
son
rescatados
con IP
(EARNEST
trial)

Ensayo
clinico

Se aplico el
instrumento
de
evaluacion
BPNS.

La prevalencia de
neuropatia
periférica
sintomatica fue del
22% en el ingreso
Se asocio edad mas
avanzada (OR=1.04
por afio)

IC 1.02-1.06 P
<0.0001, sexo
femenino (OR=
1.64), IC 1.13-2.41,
P 0.01; Tuberculosis
OR=1.86 IC 1.33-
2.60, P<0.0001; con
tabaco OR =1.60, IC
(1.02, 2.53) P 0.04,
y creatinina elevada
(OR=1,09 por 0.1
mg/dL de aumento)
IC 1.03- 1.16, P
0.006.

La prevalencia
disminuy6 a 17% en
la semana 96 (p =
0,0002). La
neuropatia
asintomatica
aumentd en el
mismo periodo del
21 al 29%
(p=0,0002).

Signos  sugestivos
de neuropatia
(independientement
e de los sintomas)
regresaron a
niveles iniciales a la
semana 96. La
neuropatia
sintomética se
asocio fuertemente
con TB (p <0,0001).

Informacién
limitada

sobre el
uso de
medicamen
tos que no
son ARV.
No se
realizd

EMG ni
biopsia. No
se excluyo
el uso de
antifimicos.
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Correa-Areal
Luiza/2017/Brasil

Neurological

(2017) 316-320.

Estimar
prevalencia

en un centro
de atencién

terciario.

Serealizé el
instrumento
BPNS como
escrutinio, y
posteriorme
nte EMG.

La prevalencia de
neuropatia fue del
31,3%. Fue mas alta
en adultos mayores,
(p = 0.02), en
cuentas de CD4
elevadas (p=0,02) y

en fumadores
(OR=3,4; IC del
95%: 1,6-6,9;
p<0,01).

No se
descartd
Diabetes,
enfermeda
d Tiroidea.
Unicament
e se
consider6

el ultimo
valor CD4 y
CVv.
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V.- OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los factores asociados a neuropatia periférica en pacientes con
enfermedad por VIH del HGR1, Querétaro

Objetivos Especificos

- Determinar si la edad mayor de 50 afios es un factor asociado a neuropatia

periférica en pacientes con enfermedad por VIH en el HGR No.1, IMSS, Querétaro.

- Determinar si el sexo femenino es un factor asociado a neuropatia periférica en

paciente con enfermedad por VIH en el HGR No 1, IMSS, Querétaro.

- Determinar si el consumo de tabaco es un factor asociado a neuropatia periférica

en paciente con enfermedad por VIH en el HGR No 1, IMSS, Querétaro

- Determinar el nivel de CD4 asociado con neuropatia periférica en los pacientes

con enfermedad por VIH en el HGR1 IMSS, Querétaro.

- Identificar la etapa de CDC al diagnéstico de la enfermedad asociada a neuropatia

en los pacientes con enfermedad por VIH en el HGR1 IMSS, Querétaro.

- Determinar el tiempo de evolucion de la enfermedad por VIH asociado con

neuropatia periférica en el HGR1 IMSS, Querétaro.

- Determinar el esquema ARV con analogos nucledsidos con neuropatia periférica

en los pacientes con enfermedad por VIH en el HGR1, IMSS, Querétaro.
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- Determinar si la carga viral esta asociada con neuropatia periférica en los

pacientes con enfermedad por VIH en el HGR1, IMSS, Querétaro.
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VI.- HIPOTESIS

Hipodtesis general:

La edad, el sexo femenino, el consumo de tabaco, los niveles de CD4, el estadio
inicial de CDC de diagnoéstico, el tiempo de evolucion y el tipo de tratamiento
retroviral a base de analogos nucledsidos estan asociados a la presencia de
neuropatia periférica en pacientes con VIH.

Para la generacion de las hipotesis se tomaron en cuenta los supuestos de los
expertos de la clinica de VIH del Hospital General Regional Numero 1, IMSS,

Querétaro.

Hipotesis estadisticas:

Para el objetivo 1:
Ho: El 12% o menos de los pacientes con edad igual o menor de 50 afios tiene
neuropatia periférica en comparacion con el 32% o menos de pacientes con edad
mayor de 50 afios.
Ha: Mas del 12% de los pacientes con edad igual o menor de 50 afios tiene
neuropatia periférica en comparacion con mas del 32% de pacientes con edad

mayor de 50 afios.

Para el objetivo 2:

Ho: El 12% o menos de los pacientes del sexo masculino tiene neuropatia periférica
en comparacion con el 32% o menos de las pacientes del sexo femenino.

Ha: Mas del 12% de los pacientes del sexo masculino tiene neuropatia periférica en

comparacion con mas del 32% de pacientes del sexo femenino.

Para el objetivo 3:
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Ho: El 12% o menos de los pacientes no consumidores de tabaco tiene neuropatia
periférica en comparacion con el 32% o menos de las pacientes que consumen
tabaco .

Ha: Mas del 12% de los pacientes no consumidores de tabaco tiene neuropatia

periférica en comparacion con mas del 32% de pacientes que conusmen tabaco.

Para el objetivo 4:

Ho: El 12% o menos de los pacientes con CD4 mayores de 200/mm3 tiene
neuropatia periférica en comparacion con el 32% o menos de pacientes con CD4
menores de 200/mm3.

Ha: Mas del 12% de los pacientes con CD4 mayores de 200/mma3 tienen neuropatia
periférica en comparacion con mas del 32% de los pacientes con CD4 menores de
200/mma3.

Para el objetivo 5:

Ho: El 12% o menos de los pacientes sin diagndstico inicial de SIDA tienen
neuropatia periférica en comparaciéon con 32% o0 menos de pacientes con
diagndstico inicial de SIDA.

Ha: Mas del 12% de los pacientes sin diagndstico inicial de SIDA tienen neuropatia
periférica en comparacion con mas del 32% de los pacientes con diagndstico inicial
de SIDA.

Para el objetivo 6:

Ho: El 12% o menos de los pacientes con menos de 10 afios de diagnéstico por VIH
tiene neuropatia periférica en comparacion con el 32% o menos de pacientes con
mas de 10 afios de diagnostico.

Ha: Mas del 12% de los pacientes con menos de 10 afios de diagndstico por VIH
tiene neuropatia periférica en comparacion con mas del 32% de pacientes con mas

de 10 afos de diagndstico.
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Para el objetivo 7:

Ho: El 12% o menos de los pacientes que han recibido tratamiento a base de
analogos nucledsidos tiene neuropatia periférica en comparacion con el 32% o
menos de los pacientes que han recibido tratamiento que no contienen analogos
nucleosidos.

Ha: Mas del 12% de los pacientes que han recibido tratamiento a base de analogos
nucleodsidos tiene neuropatia periférica en comparacion con mas del 32% de

pacientes que han recibido tratamiento que no contienen analogos nucleosidos.

Para el objetivo 8:

Ho: El 12% o menos de los pacientes que tienen una carga viral menor de 49 copias
tienen neuropatia periférica en comparacion con el 32% o menos de los pacientes
gue tienen una carga viral igual o mayor a 50 copias.

Ha: Mas del 12% de los pacientes que tienen una carga viral igual o menor a 49
copias tienen neuropatia periférica en comparacién con mas del 32% de pacientes

gue tienen una carga viral igual o mayor a 50 copias.
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VIl.- MATERIAL Y METODOS

VII.1 Tipo de investigacion

Se realizé un estudio observacional, transversal y analitico tomando en cuenta los
expedientes de los pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de VIH que
hayan acudido a la consulta externa de la clinica de VIH del hospital HGR Num. 1
en Querétaro, entre julio y diciembre de 2021.

Tamarfo de muestra

De acuerdo al estudio de la revista Neurologic Clinics de la ciudad de New York
(Neurol Clin 2008), la prevalencia de neuropatia en los pacientes con infeccion por
VIH es del 30%.

Para el tamafio de la muestra se usara la férmula para el calculo de muestra para

determinar dos proporciones.

Supuestos.

n= Numero de sujetos a estudiar

pl=0.32.

gl=0.68

p2=0.12

g2=0.88

K= para poder de 80% y Nivel de significancia del 95% = 7.9

n=_{(pl-ql) + (p2-g2)] (K)
(p1-p2)?

n=_[(0.32-0.68) + (0.12-0.88)] (7.9)
(0.32-0.12)2

n=1(0.2176) + (0.1056)] (7.9)
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(0.2)2

n=_(0.3232)] (7.9)
0.04

n=63

Se requieren 63 pacientes con neuropatia periférica y 63 pacientes sin neuropatia

periférica.

Muestreo
Se realizara muestreo no probabilistico por cuota, hasta reunir los 63 pacientes del

grupo de estudio y los 63 pacientes del grupo de comparacion.

VII.2 Criterios de seleccion

1.- Criterios de inclusiéon

Adultos con Enfermedad por VIH entre 18-80 afios de edad, con las

siguientes caracteristicas:

1.- Cualquier sexo.

2.- Cualquier estado civil.

3.- Independiente de su escolaridad.

4.- Cualquier nivel sociocultural, raza o grupo étnico.
5.- Independientemente del tiempo de diagnéstico.

6.- Cualquier estadio de la Enfermedad con o sin tratamiento ARV.
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7.- Que acudan a la clinica de VIH del HGR No 1, Querétaro.

8.- Que firmen el consentimiento informado.

2.- Criterios de no inclusion

1.- Pacientes con trastornos Cognitivos (minimental menor a 24 puntos).

2.- Pacientes con deterioro del nivel conciencia (Glasgow menor 13 puntos).

3.- Pacientes con problemas de comunicacion (sordera, afasia).

4.- Pacientes con incapacidad de obtener un consentimiento informado.

5.- Pacientes con diabetes mellitus, alcoholismo, déficit de Vitamina B12, o

enfermedad tiroidea.

6.- Agquellos que estan tomando medicamentos no ARV que se han asociado a
neuropatia periférica (antifimicos, quimioterapicos) y medicamentos
empleados para tratar la neuropatia (fenitoina, carbamazepina).

7.- Pacientes que tengan trastornos de coagulacion, plaquetopenia o lesiones

dérmicas en las extremidades.

Criterios de eliminacion
1.- Paciente que a pesar de haber firmado el consentimiento informado desistan
de continuar participando en el estudio.

VII.3 Variables

Variables de estudio

e Neuropatia periférica

Variables que representan los potenciales factores asociados.

e Edad
e Sexo

e Tabaquismo
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Niveles de linfocitos CD4

Estado clinico por infeccion de VIH de acuerdo a la CDC
Tiempo de evolucion desde el diagnaostico.

Tratamiento con analdégos nucleésidos.

Carga viral

Variables que describen a la poblacién

Origen

Escolaridad

Estado Civil

Ocupacioén

Mecanismo de transmision
Comorbilidades

Infecciones oportunistas

Definicién operacional de las variables

A) Variable de estudio

Es una lesibn del Se evaluara por medio Cualitativ
sistema nervioso del instrumento BPNS a
periférico, que incluye como prueba de Nominal
los nervios fuera del escrutinio, para

cerebro y de la médula identificar a los

espinal; los sintomas pacientes con

incluyen dolor, probable neuropatia; y

parestesias,

hipoestesias asi como
inflamacion y debilidad.
Puede ser secundaria al
propio virus VIH, pero
también por
autoinmunidad y por
farmacos m
neurotdxicos.

posteriormente se les
realizara un estudio de
neuroconduccion para
confirmar el
diagnéstico y concluir
el tipo de neuropatia.
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Anatémica:

1.- Polineuropatia
sensitiva

2.- Polineuropatia
motora

3.- Polineuropatia

sensitiva-motora

4.-
Mononeuropatia

Sindromaética:

1.- DSP



2.- Polineuropatia
sensitivo-motora
simétrica
a) AIDP
b) DILS
c) Sindrome
debilidad
neuromuscular
c) CIDP
3.- Polineuropatia
sensitivo-motora
asimetria
4.- AIDP/CIDP
variante
segmental
5.- Otros
(radiculopatias
lumbosacra, no
clasificables)

B) Variables que representan los potenciales factores asociados

Variable Definicién conceptual Definicién Tipo de Unidad de
Operacional variable medicion

Tiempo transcurrido a partir evaluara Para fines del
del nacimiento de un acuerdo con eI . analisis
individuo. ndmero de afios que Cuantitali  gqtaqistico se

refiiera  tener al V@ dicotomizara
momento de la discreta. en: 50y
entrevista. menos afos y
mas de 50
afnos.
Conjunto de personas que Se evaluara de Cualitativ.  1.- Hombre
comparten caracteristicas acuerdo con el a 2.- Mujer
fenotipicas similares. género referido en el  dicotémic
carnet de Citas IMSS a
(lelsbllisner . El tabaquismo  es  la  Se evaluara de Cualitativ.  1.- Presente
intoxicacion aguda o crénica acuerdo con la a 2.- Ausente
producida por el consumo afirmacién o dicotomic
adictivo de tabaco. negacion de a

consumo de tabaco
referido en la
entrevista.
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Cantidad de linfocitos T
CD4+ detectados en suero
por citometria de flujo en un
milimetro de sangre.

Se define de acuerdo a la
CDC segun la cifra de
linfocitos T CD4+ en:
Categoria 1: Méas de 500 /
microlitro, Categoria  2:
Entre 499 y 200 / microlitro y
categoria 3: Menos de 199 /
microlitro; y de acuerdo a
caracteristicas clinicas en: A
gue se aplica a la infeccion
primaria y a los pacientes
asintomdticos con o0 sin
linfadenopatia generalizada
persistente, B se aplica a los

pacientes que han
presentado sintomas
relacionados con la

infeccion por el VIH pero que
no se encuadren dentro de
la categoria clinica C y se
aplica a los pacientes que
han presentado alguno de
los cuadros incluidos en la
definicion de SIDA de 1987.
Se define como el tiempo
desde que se establecié el
diagnéstico sin importar si
se inicio tratamiento o no.

Tipo de farmacos utilizados
en el tratamiento de la
infeccion,

Se evaluara de Cuantitati
acuerdo con la ultima va
cuenta de CD4 continua
reportada en el

expediente al

momento de la

entrevista

Cualitativ
a ordinal

Se evaluara de
acuerdo con la
cuenta de CD4 y CV
basal al momento del
diagnastico.

Se evaluara de Cuantitati
acuerdo con el va

ndimero de afios con discreta
el diagnéstico de la

enfermedad referidos

en el expediente

Se evaluara de Cualitativ
acuerdo con los a
esquemas ARV dicotémic
consignados en el a

expediente. Se
consideraa positivo
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Esta variable
se
dicotomizara
en igual o
menos de 200
celulas/mm3y
mas de 200
células/mm3

Se
dicotomizara
de acuerdo a
los criterios
definitorios de
SIDA.

Sin SIDA
estadios Al,
A2,B1, B2.
Con SIDA A3,
B3,C1,C2y
Cs.

Se
dicotomizara
en tiempo de
diagnostico
menor de 10
afios y mayor
de 10 afios.
Se
dicotomizara
en paciente
con manejo a
base de
analogos



si en el historial de nucleosidos y

tratamiento pacientes sin
antirretroviral recibio manejo a base
analogos de analogos
nucledsidos de la nucledsidos.
transcriptasa
reversa:
Estavudina
Didanosina
Zalcitabina
Carga Viral Es la cuantificacién de la Se evaluara de Cuantitati Se
infeccion por virus que se acuerdo con la Gltima va dicotomizara
calcula por estimacion de la CV reportada en el discreta  en pacientes
cantidad de particulas expediente al con carga viral
virales en los fludos momento de la igual 0 menor
corporales. entrevista de 49 copias y
pacientes con
carga viral
igual o mayor
de 50 copias.

C) Variables que describen a la poblacion

Variable Definicién conceptual Definicién Tipo de Unidad de
operacional variable medicion

Lugar del cual procede una  Se evaluara de Cuantitati  Estados de la

persona acuerdo con el va Republica
lugar de nominal Mexicana
nacimiento que
refiriera el

paciente durante
el interrogatorio.
=-eellzigelzel | Nivel educativo del paciente. Se evaluara de Cuantitati  Afos totales
acuerdo con el va de estudio
grado de estudios  discreta
que refiriera la

persona al
momento de la
entrevista
Ssicle @0 Situacion en la que se  Se evaluara de
encuentra 0 nNo una persona  acuerdo con la Cualitativ 1.- Soltero
fisica en relacién a otra, con relacion juridica a 2.- Casado
quien  se crean lazos  que refiera tener nominal 3.- Divorciado
juridicamente reconocidos sin  con otra persona 4.- Union libre
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que sea  su pariente,
constituyendo con ella
una institucion familiar, y
adquiriendo derechos y
deberes al respecto.

Actividad que realiza una
persona de manera continua

Forma por la cual se transmite
una infeccién de un hospedero
a otro

La presencia de uno o mas
trastornos (o enfermedades)
ademas de la enfermedad o
trastorno primario.

Es una enfermedad causada
por un patégeno que
habitualmente no afecta a las
personas con sistema inmune
sano.

Presencia de infeccion por
hepatitis B o C.
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al momento de la
entrevista.

Se evaluara de
acuerdo con la
actividad laboral
que refiera
realizar el
paciente al
momento de la
entrevista
Se evaluara de
acuerdo a la via
de transmision
por medio de la
cual adquirié la
infeccion por VIH
al momento de la
entrevista.

Se evaluara de
acuerdo con los
antecedentes
personales
patolégicos
referidos durante
la entrevista.

Se evaluara de
acuerdo con lo
referido por el
paciente y lo
consignado en el
expediente al
momento de la
entrevista

Se evaluara de
acuerdo con el
ultimo panel para
hepatitis
reportado en el
expediente.

Cualitativ
a

Cualitativ
a
nominal

Cualitativ
a
nominal

Cualitativ
a

Cualitativ
a nominal

5.- Viudo

Nominal
Ejemplo: Ama
de casa,
Maestro,
Ingeniero,
Chofer, etc.

1.- Sexual
2.- Parenteral
3.- Vertical

1.Diabetes
2.
Hipertensién
3. Enfermedad
renal cronica
4. Insuficiencia
cardiaca
5. Otros
Nominal
1.-
Pneumocistosi
S
2.-
Coccidioidomi
cosis
3.- CMV

1. Hepatitis B
2. Hepatitic C
3.- Sifilis


http://deconceptos.com/ciencias-sociales/institucion

VIl.4 Procedimiento

Previa autorizacion del Comité de Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro
Social Delegacion Querétaro y del comité de Investigacion de la Universidad
Autonoma de Querétaro, se estudiaron a hombres y mujeres de 18 afios y mas
pertenecientes a la clinica de VIH del Hospital general regional Num. 1 de
Querétaro. Para el diagnéstico de neuropatia periférica se aplico como prueba de
escrutinio, el instrumento con mayor validez y fiabilidad, que es la escala BPNS
(Anexo 2). La cual incluye interrogatorio de sintomas neuroldgicos y exploracion
fisica neurologica dirigida; para evitar la variabilidad individual se aplic6 en dos
momentos diferentes; y para disminuir la variacion causada por el observador, los
meédicos encargados de aplicar el instrumento recibieron una capacitacion sobre
exploracion fisica neuroldgica impartida por un especialista en neurologia, lo cual a
su vez disminuye el error causado por el observador. El error causado por el

individuo y por el instrumento no pudieron ser controlados.

Por cuestiones de logistica, disponibilidad de agujas y riesgo para el operador del
electromidgrafo, sélo a los pacientes que resultaron positivos con la escala BPNS,
puedieron ser confirmados con un estudio de neuroconduccién (velocidades de
conduccion nerviosa), la prueba de mayor validez y fiabilidad para el diagndstico de
neuropatia periférica, la cual se relizdé por un médico de rehabilitacidn especialista
en estudios de neurofisiologia. La variacion individual pudo controlarse ya que por
ser un estudio doloroso e incémodo para el paciente se realizd en una sola ocasion,
para evitar la variacidbn y error causada por el instrumento, este se reviso
previamente por el equipo técnico, para asegurar que su funcionamiento sea el
correcto, y finalmente para evitar la variacion causada por el observador el estudio
se realizo por un médico especialista, lo cual a su vez evita el error causado por el
observador, sin embargo, no fue factible evaluar la variabilidad interobservador e

intraobservador.
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El examen de electromiografia se realiza con un electrodo de aguja insertado en el
musculo. Evalla la unidad motora por medio del registro de los potenciales de
unidad motora cuando se contraen las fibras musculares que ella inerva y que
reclutan en el esfuerzo voluntario minimo o maximo. Los cambios que se observen
en la morfologia del potencial de unidad motora son secundarios a la alteracion de
la fibra muscular el nervio, la raiz o de la motoneurona. Con la electromiografia

podemos definir si ese potencial de unidad motora es normal o anormal. 23

Se revisO ademas el expediente clinico electronico de los pacientes seleccionados,
tomando en cuenta los datos plasmados en la nota de primera vez para obtener los
antecedentes y notas subsecuentes de los Ultimos 6 meses para obtener
informacion sobre el tratamiento y el estado actual. Los valores de laboratorio se

obtuvieron de la plataforma Pasteur con el ultimo valor registrado del paciente.

VII.5 Consideraciones éticas

El estudio se llevo a cabo de acuerdo con los lineamientos establecidos por la
Declaracion de Helsinki y la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, no se realizaran pruebas invasivas ni procedimientos que pongan en riesgo
la salud del paciente, tendran total confidencialidad de los datos y no se publicaran
nombres ni edades del paciente, Unicamente la frecuencia de las alteraciones
encontradas. De acuerdo con el articulo 17, titulo segundo, de los aspectos éticos
de la investigacion en Seres Humanos de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud. El cual considera como riesgo en la investigacion la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio; el protocolo a realizar implica una investigacién con
riesgo minimo, ya que se trata de un estudio prospectivo que emplea el riesgo de
datos a traves de los siguientes procedimientos: examenes fisicos para diagnostico,

entre los que se consideran: pesar y medir al sujeto, y pruebas de laboratorio.
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Autonomia

Los pacientes seran invitados a participar en el estudio de manera voluntaria, previa
firma de consentimiento voluntario. Por considerarse un grupo vulnerable, se
guardard estricta confidencialidad de datos. La hoja de recoleccién de datos no
contendra nombre, nimero de seguridad social o algun otro elemento que permita
la identificacién de los pacientes, una vez que se llene la base de datos, las hojas
de recoleccion de datos seran destruidas, la base de datos sera resguardada en la
computadora institucional del doctor José Juan Garcia Gonzalez la cual cuenta con
los mecanismos de seguridad informatica del Instituto Mexicano del Seguro Social
gue garantiza la confidencialidad de los datos.

Si los pacientes no desean participar en el estudio, no se veran afectados sus
derechos a recibir los servicios médicos ni tampoco las prestaciones sociales a las

cuales tiene derecho.

Beneficencia

Los pacientes que identifiguemos con manifestaciones clinicas de neuropatia
periférica por medio del instrumento BPNS, serdn sometidos a un estudio de
electromiografia y velocidad de conduccion nerviosa lo cual permitird confirmar o
descartar el diagnostico. En caso de documentarse neuropatia periférica, seran
derivados al servicio de Neurologia para completar su abordaje diagnéstico y
terapéutico. Al paciente se le otorgara una copia del resultado de la EMG y velocidad

de conduccién nerviosa.

No maleficencia

Si bien es cierto que el procedimiento de EMG y VCN implica dolor y riesgo de
equimosis, hematomas o procesos infecciosos, para evitar estos riesgos, se excluye
pacientes con trastornos de coagulacion, trombocitopenia o lesiones en la piel. Por
otra parte, el procedimiento se lleva a cabo por un médico experto en realizar
electromiografias utilizando material estéril y de un solo uso. Ademas el operador

utilizara medidas de proteccion personal como son guantes, careta y bata, para
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evitar riesgo de infeccion por VIH; en la remota posibilidad de que el médico que
realiza el estudio llegase a tener una puncion accidental sera canalizado
inmediatamente al servicio de Infectologia para recibir tratamiento profilactico y su
seguimiento. Todo el material punzocortante sera desechado en contenedores para
punzocortantes y manejado los protocolos institucionales de material

infectocontagioso.

Justicia
Potencialmente todos los pacientes usuarios de la clinica de VIH podran participar
en el estudio. No se llevar4 a cabo ninguna préactica de discriminacion por edad,

sexo, religion, raza, estado civil, etc.

VII.6 Errores y Sesgos

En este estudio se controld el sesgo de seleccién, ya que todos los participantes
tuvieron la misma probabilidad de ser incluidos en el estudio y se previé con criterios
de inclusion y no inclusién muy estrictos. Quedaron excluidos los pacientes con
diabetes, anemia por deficiencia de vitamina B12, alcoholismo, enfermedad tiroidea,
trastornos de la coagulacion, trombocitopenia o que tengan lesiones dérmicas, asi
como aquellos pacientes con antecedente de ingesta de farmacos neurot6xicos no
antirretrovirales, o bien, que ya cuenten con tratamiento especifico para neuropatia
periférica. El sesgo de seleccion que limita la comparabilidad final del estudio fue
dificil de controlar ya que los pacientes excluidos podrian no tener la misma
probabilidad de presentar neuropatia periférica, por lo que para controlar dicho
sesgo podria estudiarse una muestra de aquellos que se pierden y asi conocer dicha
probabilidad e interpretacion de los resultados. No hubo sesgo de informacion ya
gue a todos los participantes se les aplicaré el instrumento de evaluacion BPNS
como prueba de escrutinio para neuropatia periférica, y al resultar positivos; se les
realizé el estudio de neuroconduccion. El instrumento de evaluacion BPNS se aplicé

en dos ocasiones para evitar la variabilidad individual y para disminuir la variacion

29



causada por el observador, los médicos encargados de aplicar el instrumento
recibieron una capacitacién sobre exploracion fisica neuroldgica impartida por un
especialista en neurologia, lo cual a su vez disminuye el error causado por el
observador. El error causado por el individuo y por el instrumento no pudieron ser

controlados.

VII.7 Andlisis estadistico

Se utilizo el software SPSS para Windows 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.).

Se llevd a cabo la descripcion de las variables cualitativas usando promedios y
desviacién estandar para variable numérica con distribucion normal asi como
mediana y rangos intercuartilares para aquellas variables que no presentaron
distribucion normal. Para el caso de las variables cualitativas se usaron frecuencias
y porcentajes. Para determinar la fuerza de asociacion entre neuropatia y edad, el
sexo, el tabaquismo, la presencia de niveles de CD4 bajos, el diagnostico de SIDA
de acuerdo a la clasificacion clinica del CDC, tiempo de evolucion mayor de 10 afios,
la carga viral, asi como el tratamiento con analogos nucleésidos se empled la razén
de momios y el estadistico de Mantel y Haenszel. Se considerd que la fuerza de
asociacion es estadisticamente significativa si el valor de la razon de momios no

cruzé la unidad y el valor de p fue menor de 0.05.
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VIIl.- RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, comparativo, durante el periodo comprendido
entre julio y diciembre del afilo 2021. Se incluyeron un total de 22 pacientes quienes
cumplieron con los criterios de inclusion mencionados anteriormente y cuya

informacion se obtuvo mediante el expediente clinico electronico de la institucion.

Las caracteristicas generales de la poblacion se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos

Caracteristica Minimo Maximo Desv,|aC|on
estandar
Edad (afios) 20 57 35.68 10.24
Conteo CD4 69 1432 507.5 328.385
(Células)
Tiempo de
diagnostico 1 32 7.95 6.835
(afios)

Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion “Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes

con infeccion por VIH del HGR 1, Querétaro.”

La edad promedio de los pacientes estudiados se encontré en 35.68 afos, con un
minimo de 20 y maximo de 57 afios, el conteo total de células CD4 varié desde 69
hasta 1432 con una media de 507 y el tiempo de diagndstico de infeccion por VIH
tuvo un promedio de 7.95 afios, con un rango de entre 1 y 32 afios en total.

En cuanto a la presencia de Neuropatia se encontré que del total de pacientes
incluidos en este estudio, el 68.2% presentaron NP documentada por
electromiografia frente al 31.8% que no la presentaron. De los pacientes que Si
presentaron NP el 4.5% present6 polineuropatia motora, el 22.7% mononeuropatia

y el 40.9% polineuropatia sensitiva-motora (Tablas 2 y 3).

Tabla 2. Neuropatia

Frecuencia Porcentaje (%)

Sin neuropatia 7 31.8
Con neuropatia 15 68.2
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Total 22 100.0
Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion “Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes

con infeccién por VIH del HGR 1, Querétaro.”

Tabla 3. Tipo de neuropatia

Frecuencia Porcentaje (%)

Sin neuropatia 7 31.8

Polineuropatia sensitiva 0 0
Polineuropatia motora 1 4.5
Polineuropatia sensitiva- 9 409
motora
Mononeuropatia 5 22.7
Total 22 100.0

Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion “Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes

con infeccion por VIH del HGR 1, Querétaro.”

A continuacion, se presentaran las caracteristicas demograficas que se recabaron
de la poblacién, mismas que conforman las variables que se han asociado con el

incremento de la prevalencia de neuropatia en la poblacion con VIH.

La distribucion por sexo de la poblacion se puede observar en la Tabla 4, donde se
muestra que la mayoria de los pacientes pertenecen al género masculino. Siendo
constituida por 20 hombres quienes representan el 90.9% de la poblacion; lo cual

contrasta con solo 2 mujeres, que componen un 2.6% de la poblacién.

Tabla 4. Sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Hombre 20 90.9
Mujer 2 9.1
Total 22 100.0

Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion “Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes

con infeccién por VIH del HGR 1, Querétaro.”

Pasando a la distribucion por edad, la cual se puede observar en la Tabla 5,
podemos ver que un gran porcentaje (86.4%) constituyen pacientes menores de 50

afios y el 13.6% pacientes mayores de 50 afos.
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Tabla 5. Edad

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
Menor de 50 afios 19 86.4
Mayor de 50 afios 3 13.6

Total 22 100.0

Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion “Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes

con infeccién por VIH del HGR 1, Querétaro.”

En la Tabla 6 se presentan los resultados de estadistica descriptiva de los valores
obtenidos al comparar la edad promedio de los pacientes con neuropatia y sin
neuropatia. Se puede apreciar que la edad media de aquellos pacientes con
neuropatia es de 39.13 afios y los pacientes sin neuropatia es de 28.28 afios,
demostrando asi que a mayor edad se muestra mayor riesgo de presentar
neuropatia con un valor de P de 0.017.

Tabla 6. Presencia de neuropatia por edad

Edad Neuropatia No neuropatia t p
Porcentaje
Promedio 39.13 28.28 2.61 0.017
Desviacion 10.27 5.21
estandar

Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion “Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes

con infeccién por VIH del HGR 1, Querétaro.”

En la Tabla 7, podemos observar que el 54.4% de la poblacién estudiada presenta
tabaquismo activo hasta el momento de la recoleccion de datos del estudio frente

al 45.5% de la poblacion que no lo presenta.

Tabla 7. Tabaquismo

Tabaquismo Frecuencia Porcentaje (%)
Presente 10 45.5
Ausente 12 54.5

Total 22 100.0

Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion “Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes

con infeccién por VIH del HGR 1, Querétaro.”
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En la tabla 8 podemos ver la frecuencia de pacientes con un conteo de células CD4
menor a 200 e igual o mayor de 200, los primeros estan representados con un
porcentaje de 13.6% Yy los segundos con un porcentaje de 86.4% de la poblacion

total estudiada.

Tabla 8. Conteo de CD4

CD4 Frecuencia Porcentaje
Menor de 200 3 13.6

Igual o mas de 200 | 19 86.4

Total 22 100.0

Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion “Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes

con infeccion por VIH del HGR 1, Querétaro.”

La Tabla 9 nos muestra que el 50% de los pacientes estudiados se encontraba
dentro de la clasificacion CDC ausente de Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) (Estadios Al, A2, B1, B2) y el 50% restante si cumplian con la clasificacion
de SIDA segun la CDC (Estadios A3, B3, C1, C2y C3).

Tabla 9. Clasificacion CDC

Clasificacién Frecuencia Porcentaje (%)

Infeccion VIH 11 50
SIDA 11 50
Total 22 100.0

Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion “Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes

con infeccion por VIH del HGR 1, Querétaro.”

En la Tabla 10 podemos ver la frecuencia de pacientes con un diagnéstico de
infeccion por VIH menor de 10 afios con un porcentaje de 77.3% y un 22.7% con

diagnéstico mayor de 10 afios.
Tabla 10. Tiempo de diagndstico de VIH
Tiempo de diagnostico

VIH
Menor de 10 afios 17 77.3

Frecuencia Porcentaje (%)
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Mayor de 10 afios 5 22.7
Total 22 100.0
Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion “Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes

con infeccién por VIH del HGR 1, Querétaro.”

La Tabla 11 nos permite apreciar la carga viral de los pacientes hasta el término del
estudio, donde se encuentra un 77.3% de pacientes con una carga viral no
detectable o menor de 50 copias y un 22.7% de pacientes con un numero de 50

copias 0 mas.

Tabla 11. Carga viral

Carga viral Frecuencia Porcentaje (%)
No detectable 17 77.3
Con 50 copias 0 méas 5 22.7
Total 22 100.0

Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion “Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes

con infeccion por VIH del HGR 1, Querétaro.”

En la Tabla 12 se muestra la escolaridad de la poblacion de estudio, donde la
mayoria tienen escolaridad licenciatura, representado por un 68.2%, seguido de
preparatoria con un 22.7% y finalmente secundaria y maestria o doctorado con un
4.5% cada una. Posteriormente en el Grafico 1 se esquematiza de manera visual

los porcentajes de dicha escolaridad.

Tabla 12. Escolaridad

Escolaridad Frecuencia Porcentaje (%) \
Secundaria 1 4.5
Preparatoria 5 22.7
Licenciatura 15 68.2
Maestria o Doctorado 1 4.5
Total 22 100

Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion “Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes

con infeccion por VIH del HGR 1, Querétaro.”

Grafico 1. Escolaridad
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Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion “Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes

con infeccién por VIH del HGR 1, Querétaro.”

En cuanto al estado civil, lo podemos observar en la Tabla 13, donde se muestra
que la gran mayoria se encuentran solteros con un 90.9%, seguido de casado y

unioén libre con un 4.5% cada uno.

Tabla 13. Estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 20 90.9
Casado 1 4.5

Unién libre 1 4.5

Total 22 100.0

Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion “Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes

con infeccién por VIH del HGR 1, Querétaro.”

La Tabla 14 muestra la ocupacién de la poblacion en su totalidad, de los cuales un
31.81% son empleados, un 9.1% son estudiantes, un 9.1% son meseros y otro 9.1%
son supervisores, del restante se encuentran abogados, ama de casa, contador,

gerente, entre otros.

Tabla 14. Ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Abogado 1 4.5
Ama de casa 1 4.5
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Asesor 1 4.5
Consultor 1 4.5
Contador 1 4.5
Disefiador grafico 1 4.5
Empleado 7 31.81
Estudiante 2 9.1
Gerente 1 4.5
Mesero 2 9.1
Operador telefonico | 1 4.5
Monitorista 1 4.5
Supervisor 2 9.1
Total 22 100.0

Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion “Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes

con infeccién por VIH del HGR 1, Querétaro.”

En la siguiente Tabla 15 podemos ver la frecuencia de pacientes con presencia de
comorbilidades, se presenta un 4.5% con Diabetes Tipo 2, un 4.5% con Enfermedad
renal cronica y un 4.5% correspondiente al grupo de Otros, asi como también se
puede observar que la mayoria de los pacientes (86.4%) no presentd alguna

comorbilidad al momento del estudio.

Tabla 15. Comorbilidades

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje (%) \
Sin comorbilidad 19 86.4
DT2 1 45
HAS 0 0
ERC 1 45
Otros 1 4.5
Total 22 100.0

Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion “Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes

con infeccién por VIH del HGR 1, Querétaro.”

La Tabla 16 muestra la presencia de infecciones oportunistas, el mayor porcentaje
(81.8%) no tiene una infeccién oportunista, el 9.1% tiene infeccion por virus del
papiloma humano (VPH), el 4.5% tiene infeccion por Candida y el 4.5% tiene

infeccion por Tuberculosis (TB) latente.

Tabla 16. Infecciones oportunistas
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Infeccion oportunista Frecuencia Porcentaje

Sin infeccién oportunista 18 81.8
Céndida 1 4.5

TB latente 1 4.5

VPH 2 9.1

Total 22 100.0

Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion “Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes

con infeccion por VIH del HGR 1, Querétaro.”

En la Tabla 17 se puede observar la presencia de coinfeccion en la poblacion
estudiata, un 63.6% no presentd coinfeccion, un 31.8% presentd sifilis como
coinfeccién y un 4.5% tenia infeccion por hepatitis B concomitante.

Tabla 17. Coinfecciones

Coinfeccion Frecuencia Porcentaje
Sin coinfeccién 14 63.6
Hepatitis B 1 4.5
Sifilis 7 31.8
Total 22 100.0

Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion “Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes
con infeccién por VIH del HGR 1, Querétaro.”

En la Tabla 18 se muestra la ciudad de origen de los pacientes incruidos en el
estudio donde se aprecia que un 36.4% son de Querétaro, el 18.2% de Veracruz, el
13.6% de Ciudad de México, el 13.6% de Guanajiato y el resto de Estado de México,
Hidalgo, Puebla y Michoacan representados por un 4.5% cada uno. El grafico 2

esquematiza de manera visual dichos porcentajes.

Tabla 18. Origen

Origen Frecuencia Porcentaje \

CDMX 3 13.6
Estado de México 1 4.5
Guanajuato 3 13.6
Hidalgo 1 4.5
Michoacan 1 4.5
Puebla 1 45
Querétaro 8 36.4
Veracruz 4 18.2
Total 22 100.0
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Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion “Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes

con infeccién por VIH del HGR 1, Querétaro.”

Grafico 2. Ciudad de Origen
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Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion “Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes

con infeccién por VIH del HGR 1, Querétaro.”

Finalmente se muestra el analisis bivariado de factores asociados, dentro de los
cuales no se observo algun factor estadisticamente significativo asociado, con
valores de p que superan 0.05. (Tabla 19)

Tabla 19: Anélisis bivariado de factores asociados a presencia de neuropatia
periférica en pacientes con infeccion por VIH del HGR 1, Querétaro.

Factores Con Sin neuropatia OR (IC 95%)

asociados neuropatia

Edad >50 afios 3 (20.0%) 0 (0.0%) 0.554
0 (0.0%) 2 (28.6%) 0.179
8 (53.3%) 2 (28.6%) 2.85(0.41 - 19.64) 0.540
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CD4 <200 cels 3 (20.0%) 0 (0.0%) 0.554
SIDA 8 (53.3%) 3 (42.9%) 1.52 (0.25 — 9.29) 1.000

Tiempo de 4 (26.7%) 1 (14.3%) 2.18 (0.19 — 24.2) 0.923
evolucioén >10

anos
gl e 100 (100.0%) 100 (100%)
Analdégos
Nucleésidos
Carga viral >50 3 (20.0%) 2 (28.6%) 0.62 (0.07-4.95) 0.923
copias

Fuente: Base de datos del protocolo de investigacion “Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes

con infeccién por VIH del HGR 1, Querétaro.”
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IX.- DISCUSION

Como se ha mencionado anteriormente, el sistema nervioso periférico es el area del
neuroeje mas frecuentemente afectada en pacientes con infeccién por VIH. De
acuerdo con Sonja G Schitz y Jessica Robinson Papp 24, la incidencia de la
neuropatia periférica es de 30% con una prevalencia de 53%, sin embargo, la
evidencia histologica de neuropatia en las necropsias de pacientes infectados por
VIH es cercana al 100%. La mayoria de las estimaciones de prevalencia oscilan
entre el 50 y 60%, aunque se ha informado de igual manera una prevalencia tan
baja como el 21%.224 En ese mismo estudio se mencionan factores asociados a la
presencia de la misma tales como el hébito tabaquico, la edad, la presencia de
infecciones oportunistas, el sexo y el uso de inhibidores de transcriptasa inversa

analogos nucleésidos, mismos que fueron objeto de estudio en este trabajo.

La edad y el sexo fueron los factores asociados encontrados en el presente estudio,
a mayor edad mayor probabilidad de presentar neuropatia e igualmente el sexo
masculino fue el mayormente afectado con neuropatia, hallazgos similares a los

reportados en la literatura.

Es bien sabido que la incidencia de neuropatia aumenta segun descienden los
linfocitos CD4 y avanza la enfermedad sistémica por el VIH, por lo que la
introduccién del tratamiento antirretroviral de gran actividad ha ayudado en su
control. No encontramos una relacion en cuanto al nivel de CD4 o la carga viral de
los pacientes reportados en el expediente respecto a la presencia de neuropatia,
esto se podria relacionar con la nueva era de la terapia antirretroviral, ya que la
mayoria de los pacientes se encuentran no detectables y con valores de CD4 dentro
de rangos normales. Asi mismo el tiempo de diagnostico de la enfermedad no tuvo

relacion con la existencia de neuropatia.
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Por otro lado la presencia de tabaquismo y neuropatia no difiri6 mucho de aquellos
pacientes que no contaban con el habito tabaquico.

En cuanto al tratamiento, todos los pacientes se encontraban o tenian antecedente
de uso de inhibidores nucleésidos de transcriptasa inversa, por lo que no pudo
realizarse una comparacion y hablando especificamente de las Drogas “D”,

Ganicamente un paciente tenia antecedente de uso de Didanosina en el pasado.

La mayoria de los pacientes no tenian comorbilidades, asi como infecciones
oportunistas y respecto a las coinfecciones, a pesar de haber encontrado un alto
porcentaje de pacientes con infeccién concomitante de Sifilis, la presencia de dicha
enfermedad no se vio relacionada con la aparicion de neuropatia en los pacientes
dentro del estudio. De igual manera la escolaridad, el estado civil y la ciudad de
origen de la poblacién no tuvo relacién con la presencia de neuropatia periférica. El
estadio clinico dentro de la clasificacion de la CDC en la cual se dicotomiza a los
pacientes con criterios de SIDA o no al diagnostico, tampoco se vio relacionada con

la neuropatia.

La fortaleza del presente trabajo es que se trata del primer estudio de prevalencia
de neuropatia periférica en la poblacion con infeccién por VIH en el servicio de
Medicina Interna y Geriatria en la region y de los pocos documentados a nivel
nacional. Esto nos brinda una primera pauta sobre el panorama actual de la

enfermedad en nuestra poblacion.

La debilidad del trabajo se pudo observar en el tamafio de muestra, ya que los
pacientes al tener pocas o nulas molestias clinicas, por decision propia optaban por
no acudir a la realizacion del estudio de mayor valor diagnéstico, la electromiografia.
Asi mismo, al tratarse de un estudio observacional, los resultados dificilmente se

pueden generalizar a toda la poblacién con VIH de nuestro pais.

Este estudio encontr6 una prevalencia del 68.2% de neuropatia periférica en
pacientes con infeccion por VIH, ligeramente superior a lo reportado en la literatura,
donde el 40.9% fue polineuropatia sensitiva-motora, el 22.7% fue mononeuropatia
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y el 4.5% present6 polineuropatia motora distando de la literatura donde se reporta
que hasta el 35% de las personas presentan una polineuropatia principalmente

sensorial.

Respecto a la hipotesis general que planteba que “La edad, el sexo femenino, el
consumo de tabaco, los niveles de CD4, el estadio inicial de CDC de diagnéstico, el
tiempo de evolucion y el tipo de tratamiento retroviral a base de analogos
nucleodsidos estan asociados a la presencia de neuropatia periférica en pacientes
con VIH”, podemos decir que no se cumple ya que los resultados de nuestra
investigacién arrojan, como ya se mencion6 anteriormente, que la edad y el sexo
masculino se relacionan Unicamente como factores asociados a la presencia de
neuropatia periférica. Lo que viene a responder de igual manera nuestra pregunta
de investigacion “;Cuales son factores asociados a neuropatia periférica en

pacientes con infeccion por VIH del HGR 1, Querétaro?

Todo lo mostrado en este estudio puede servir como puente para en un futuro
realizarse otro tipo de estudios en la misma poblacion, ahora ya conocemos cual es
la prevalencia de neuropatia en la poblacibn de pacientes con VIH
derechohabientes de nuestro hospital, y sobre todo que esta cifra no es nada
despreciable, se pueden considerar realizar nuevas investigaciones sobre el tema
que busquen detectar de forma temprana la presencia de neuropatia y asi tener
impacto en la calidad de vida de los pacientes.
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X.- CONCLUSIONES
Los factores asociados a la presencia de neuropatia fueron la edad y el sexo

masculino.

Como ya se ha mencionado la neuropatia periférica se asocia a un pobre estatus
funcional, calidad de vida reducida, desempleo e incapacidad para las actividades
de la vida diaria. Generalmente los pacientes tienen pocas molestias clinicas, sobre
todo al inicio de la enfermedad, generando que los médicos a subestimen su

importancia y su papel en comprometer la calidad de vida.

Es por eso que este estudio viene a demostrar la elevada prevalencia de la
enfermedad y puede servir como iniciativa para buscar de manera intencionada
sintomas y signos clinicos relacionados y de esta manera poder realizar un
diagndstico oportuno y distintas intervenciones terapéuticas a fin de disminuir la
afectacion funcional y mejorar la calidad de vida de los pacientes con infeccion por
VIH.
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Xl.- PROPUESTAS

Debido a la alta prevalencia de neuropatia en pacientes con infeccion por VIH se
porpone realizar de manera rutinaria pruebas de escrutinio a fin de detectar signos
neuropaticos para poder intervenir de manera oportuna en diagnostico y tratamiento

de afecciones a este nivel.

Debido a que los pacientes con infeccion por VIH presentan un envejecimiento
acelerado se propone una adecuada valoracién, incluso desde edades tempranas,
para disminuir el riesgo de progresion de enfermedad, discapacidad y mortalidad en

estos pacientes.

Se propone al gobierno del estado que de manera conjunta con el Instituto Mexicano
del Seguro Social se tenga abasto de medicamentos antirretrovirales para los
derechohabientes que lo necesiten a fin de evitar complicaciones, tales como la
neuropatia, con la finalidad de reducir al maximo complicaciones, mortalidad y

costos hospitalarios.
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Xll.- ANEXOS
Anexo 1: Tabla de Recoleccién de datos

Ficha de identificacion

Nombre Fecha

NSS

Edad Sexo No. De Registro

Origen Estado Civil Mecanismo
transmision

Escolaridad Ocupacion

Antecedentes personales patolégicos
Comorbilidades Tabaquismo
Infecciones Coinfeccién | Hepatitis B, C o Sifilis

oportunistas

Infeccion por VIH

Tiempo de Tratamiento

evolucion

Clasificaciéon CDC Tratamientos anteriores

Escala BPNS

Subjetivo

Sintomas Grado 0 | Grado 1 Grado 2
Objetivo

Vibracion Grado 0 | Grado 1 Grado 2

Reflejos Grado0 Grado 1 Grado 2

Estudios de Neuroconduccién
VCN

Electromiografia

Mexico

., GOBIERNO DE
* MEXICO

Ario dela
Independencia

Carga viral

Conteo de CD4

Grado 3 Grado 4
Grado 3 Grado 4
Grado 3 Grado 4
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Anexo 2: Escala Brief Peripheral Neuropathy Screen (BPNS)

B P N S TO O L (AT LEAST ONE SUBJECTIVE PLUS AT LEAST ONE

OBJECTIVE SIGN)

Subjective grade BPNS severity symptom score

Grade 0 0 - (absent)

Grade 1 1-2

Grade 2 3-5

Grade 3 6-7

Grade 4 8-10

Objective BPNS grade Vibration perception score Ankle reflexes score

Grade 0 Felt>10 secs (normal) Absent despite reinforcement
Grade 1 Felt 6-10 secs (mild loss) Reduced contraction
Grade 2 Felt <5 secs (moderate loss) Normal
Grade 3 Not felt (severe loss) Hyperactive
Grade 4 Clonus
Grade 8 Unable or did notassess Unable or did notassess
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Anexo 3: Consentimiento informado

=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[

\D)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y altemativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

Factores asociados a neuropatia periférica en pacientes con infeccion por VIH del
Hospital General Regional No. 1, Querétaro.

Lo(a) estamos invitando a participar en un estudio de investigacion que se llevara a cabo
en el HGR No. 1, IMSS; Querétaro. El estudio tiene como proposito evaluar los factores
asociados a neuropatia periférica, que es una enfermedad que se caracteriza por dolor,
homigueo y ardor en los brazos y piemas de pacientes que tiene infeccion por VIH. La
neuropatia periférica repercute en la calidad de vida de los pacientes que la padecen. A
pesar de los avances cientificos, ain se desconocemos que situaciones hacen que la
neuropatia se manifieste en pacientes con infeccion por VIH.

Si usted acepta participar en el estudio se recolectara informacion de su expediente
relacionada con la atencion de rutina de la consulta externa de VIH, incluyendo datos
personales como edad, género, estado civil, ocupacion, comorbilidades, etapa de la
enfermedad, tiempo y tipo de tratamiento. La evaluacion clinica incluira resultado de
carga viral, conteo de CD4, panel viral para hepatitis y exploracion fisica neurolégica
para saber si tiene riesgo de tener neuropatia periférica mediante el instrumento de
evaluacion BPNS (Brief Peripheral Neuropathy Screen). Dicha evaluacion consta de
preguntas acerca de sintomas tales como dolor, adormecimiento, calambres, piquetes,
disminucion de sensibilidad y fuerza de las extremidades inferiores. Posteriormente se
valoraran los reflejos del tobillo con un martillo de reflejos y se colocara un instrumento
de metal que genera vibraciones en el primer dedo de ambos pies. En caso de resultar
positivo en dicha escala, se le solicitara estudios de conduccion nerviosa para confirmar
o descartar el diagnostico. El estudio de neuroconduccion implica activacion de los
nervios mediante toques eléctricos con pequefios impulsos seguros sobre varios puntos
de la piel y la electromiografia implica la insercion de agujas en sitios especificos de los
musculos para medir la comunicacion entre los nervios y el musculo, detectando de
forma mas especifica si existe alguna alteracion. Todo el material que se utilice para
llevar a cabo el procedimiento sera estéril, las agujas son de un solo uso y el estudio se
realizara por personal médico experto.

Los estudios de velocidad de conduccion nerviosa pueden generar incomodidad por los
toques eléctricos pero rara vez tienen efectos secundarios. La electromiografia, por su
parte, puede generar dolor, moretones y riesgo minimo de infeccion. Después de realizar
la prueba, usted podra reincorporarse a sus actividades habituales.

Si se detecta alguna alteracion nerviosa, se canalizara de manera oportuna al servicio de
Neurologia para su atencion y manejo.

Se le dara una copia de los resultos de su exploracion fisica y en caso de que se haga el
estudio de la velocidad de conduccion nerviosa y electromiografia, tambien se le
entregara una copia de sus resultados.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no
participar, seguira recibiendo la atencion médica brindada por el IMSS. Si en un principio
desea participar y posteriormente cambia de opinion, usted podra abandonar el estudio
en cualquier momento sin que esto modifique de alguna manera los beneficios que usted
tiene como derechohabiente del IMSS.

La informacion que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarla/o (como
su nombre, teléfono y direccion) sera guardada de manera confidencial y por separado al
igual que sus respuestas a los cuestionarios y los resultados de sus pruebas clinicas,
para garantizar su privacidad. El equipo de investigadores y las personas involucradas
en el cuidado de su salud sabran que usted esta participando en este estudio. Sin
embargo, nadie mas tendra acceso a la informacion que usted nos proporcione durante
su participacion, al menos que usted asi lo desee. Sdlo proporcionaremos su informacion
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‘@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

si fuera necesario para proteger sus derechos o su bienestar (por ejemplo, si llegara a
sufrir algiin dafio fisico o si llegara a necesitar cuidados de emergencia), o si lo requiere
la ley. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en
conferencias, por ejemplo, no se dara informacion que pudiera revelar su identidad. Su
identidad sera protegida y ocultada. Para proteger su identidad le asignaremos un
numero que utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese nimero en lugar de
su nombre en nuestras bases de datos.

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
D No acepto participar en el estudio.

El Si acepto participar en el estudio y que se me relicen los estudios de neuroconduccion (Velocidades de neuroconduccion y
Electromiografia).

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Nombre: Dr. José Juan Garcia Gonzalez
Adscripcion: Coordinacion Auxiliar Médica de Investigacion en Salud, Delegacion
Querétaro.
Matricula: 11494646
Correo electronico: josejuangarciagonzalez@gmail.com; jose.garciago@imss.gob.mx
Teléfono: 442 356 4994

Colaboradores: Nombre: Dra. Maria del Sol Reyes de la Torre
Adscripcion: Hospital General Regional Numero 1, Querétaro.
Matricula: 99238232
Correo electronico: mds.reyes26@gmail.com
Teléfono: 492 160 2151

Nombre: Raul Melo Acevedo
Adscripcion: Hospital General Regional Numero 1, Querétaro
Matricula: 99234355
Correo electronico: rma@hotmail.com
Teléfono: 442 819 1824

Nombre: Dr. Rodrigo Sanchez Pérez
Adscripcion: Hospital General Regional Numero 1, Querétaro.
Matricula: 97201259
Correo electronico: rodrigo.sanchezpe@imss.gob.mx, rodderingo@hotmail.com
Teléfono: 55 1965 1868

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion localizado en
la Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud del Hospital General Regional o. 1, ubicado en avenida 5 de febrero 102,
colonia centro, CP 76000, Querétaro, Querétaro, de Lunes a Viemes de 08 a 16 horas, al teléfono de 442 2112337 en el mismo horario o
al correo electronico: comiteticainvestigacionhgrigro@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firna de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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