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RESUMEN

La Toxoplasmosis Cerebral es una infeccién oportunista del Sistema Nervioso
Central, ocasionado por el protozoo Toxoplasma Gondii que frecuentemente
se presenta en pacientes inmunocomprometidos por el VIH. En el cuadro
clinico se observan vémitos, cefaleas, fiebre, deterioro del estado de alerta y
déficits neurologicos focales. Por esta razon, se elabora el presente trabajo
con el objetivo de determinar la capacidad funcional y localizacion topogréafica
de las lesiones focales en pacientes con Toxoplasmosis Cerebral asociado al
VIH del Hospital de Infectologia “Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia” de
Guayaquil. La metodologia tiene enfoque cuantitativo, alcance descriptivo,
disefio no experimental y corte transversal, con muestra no probabilistica de
63 pacientes de 18 a 75 afos de edad. Se obtuvo como resultado teniendo en
cuenta la edad y sexo de la muestra tomada, mediante las baterias evaluativas
como: Escala de Tinetti Modificada, Escala de Borg, Medida de Instrumento
Funcional, Cuestionario SF-36 y Test Muscular de Daniels y la localizacion por
medio de RNM de cerebro. Demostrando los siguientes resultados: el 48.9%
con mayor riesgo de caidas, 63%-57% presentan niveles leves de fatiga
muscular y disnea, 52.67%-52.42% presentan déficit motor y cognitivo, 37%
con fuerza muscular grado 5, 51.16% obtuvieron mejor calidad de vida en
salud y el 49% muestran lesiones en ganglios basales. En conclusion, se
demostré que los pacientes con TC asociado al VIH necesitan realizar
actividad fisica monitoreada por un fisioterapeuta capacitado, para asi
mantener y mejorar la capacidad fisica y funcional, enfatizando el enfoque

biopsicosocial del paciente, para permitirle desarrollarse en la sociedad.
Palabras Claves: TOXOPLASMOSIS CEREBRAL; VIRUS DE

INMUNODEFICIENCIA HUMANA; DEFICITS FOCALES; INDEPENDENCIA
FUNCIONAL; CALIDAD DE VIDA EN SALUD.
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ABSTRACT

Cerebral Toxoplasmosis is an opportunistic infection of the Central Nervous
System, caused by the Toxoplasma Gondii protozoan that frequently occurs
in HIV immunocompromised patients. The clinical manifestations shows
vomiting, headache, fever, risk of alertness and focal neurological deficits. For
this reason, the present work is elaborated with the objective of determining
the functional capacity and topographic location of the focal lesions in patients
with HIV-associated cerebral toxoplasmosis of the Hospital of Infectologia “Dr.
José Daniel Rodriguez Mariduefa” from Guayaquil. The methodology has a
guantitative approach, descriptive scope, non-experimental design and cross-
section, with a non-probabilistic sample of 63 patients aged 18 to 75 years. It
was obtained as a result taking into account the age and sex of the sample
taken, using the evaluation batteries such as: Modified Tinetti Scale, Borg
Scale, Functional Instrument Measurement and Daniels Muscle Test and the
location by means of brain NMR. Demonstrating the following results: 48.9%
with higher risk of falls, 63% -57% have mild levels of muscular fatigue and
dyspnea, 52.67% -52.42% have motor and cognitive deficits, 37% with grade
5 muscle strength, 51.16% obtained Better quality of life in health and 49%
show lesions in basal ganglia. In conclusion, it was demonstrated that patients
with HIV-associated CT need to perform physical activity monitored by a
trained physiotherapist, in order to maintain and improve physical and
functional capacity, emphasizing the patient's biopsychosocial approach, to
allow them to develop in society.

Keywords: BRAIN TOXOPLASMOSIS; HUMAN IMMUNODEFICIENCY

VIRUS; FOCAL DEFICITS; FUNCTIONAL INDEPENDENCE; QUALITY OF
LIFE IN HEALTH.

XVII



INTRODUCCION

La toxoplasmosis Cerebral (TC) o encefalica es una infeccion parasitaria
ocasionada por el protozoo Toxoplasma gondii, predominio a dafos
neurolégicos en personas con infecciébn por VIH/SIDA, sus formas de
transmision son por el contacto directo de animales infectados, consumo de
carnes contaminadas o transmision vertical de madre a hijo (Castillo, Pérez,
& Maquera, 2017, p.77-80).

En 2015, Jaramillo, Lopez y Arango afirmaron que “El sistema nervioso
central (SNC) sufre lesiones denominadas desorden neurocognitivo, entre
ellas se encuentra el deterioro cognitivo, asintomatico, deterioro cognitivo leve

y demencia asociada a VIH” (p.42).

Las manifestaciones clinicas mas comunes son los abscesos cerebrales;
las lesiones se localizan generalmente en areas nucleares subcorticales y
multiloculadas. Los signos y sintomas tipicos incluyen cefalea intensa en
ubicaciones fijas, fiebre, confusion, deterioro del estado de alerta y déficits
neurolégicos focales (hemiparesia, hemianopia, hemiataxia), alrededor del
70% de la poblacion con TC desarrollan focalizacion neurolégica y un 30%
crisis convulsivas ( Arendt & Maschke, 2017, p.316—-325).

Las técnicas de neuroimagen para el diagnéstico de la Toxoplasmosis
Cerebral en pacientes inmunodeprimidos, las mas empleadas son la
Resonancia Magnética Nuclear (RMN) y la Tomografia Axial Computarizada
(TAC). La RMN cerebral en un 70 % de las RMN tiene lesiones multifocales y
se encuentran localizadas en la transmision entre la corteza o subcorteza y
en la sustancia blanca. La TAC puede mostrar lesiones multiples o Unicas,
hipodensas redondeadas y con edema, el efecto de la masa, capta el
contraste en forma de anillo y generalmente se localiza en ganglios basales y
en los hemisferios cerebrales; esporadicamente muestran calcificaciones y

hemorragias, esta técnica por su baja sensibilidad y especificidad no permite



un diagnastico diferencial de lesiones granulomatosos y tumorales del cerebro
(Cordoves, Zaldivar, Camejo, Bermudez, & Cruz, 2015, p.173-179).

El diagnéstico de la TC se lo realiza mediante la presentacion clinica,
hallazgos radioldgicos, estudios moleculares y pruebas serolégicas. En
pacientes VIH positivos el diagnostico clinico suele encontrarse con mayor
frecuencia cuando el recuento CD4 es de <100 células / yL. Sin embargo,
pueden encontrarse toxoplasmosis en valores por encima de 100 células / pL
que presentan lesiones neuroldgicas focales. El diagnéstico radiologico ya sea
por una Tomografia axial computarizada (TAC) muestra los déficits
neuroldgicos focales y la Resonancia Magnética (RM) es mas sensible y
especifica que la tomografia computarizada en el diagndéstico de
toxoplasmosis cerebrales (Basavaraju, 2016, p.129-135).

El enfoque de la Rehabilitacion fisica se debe a los cambios adaptativos
en la condicién funcional que padecen las personas que viven con VIH son la
disminucién de la velocidad y capacidad para ejecutar movimientos complejos
(secuenciales y coordinados), déficit sensitivo, que preceden en reacciones
posturales inadecuadas que aumentan la probabilidad de riesgo de caidas
(Gonzalez, Torres, Hernandez, Zuiiga, & Monsalve, 2017, p.577-82). Las
actividades de la vida diaria basadas en el movimiento le permiten conocer y
manejar mejor su cuerpo para acrecentar la capacidad funcional a partir de

sus habilidades motoras, perceptuales y cognitivas (p.581).

El propésito de este trabajo de investigacion es detallar la capacidad
funcional en pacientes con Toxoplasmosis Cerebral asociado al Virus de
Inmunodeficiencia Humana, de acuerdo a la localizacion topografica se
evaluara el area cognitiva y motora, por medio de la Medida de Instrumento
Funcional, disnea y fatiga a través de la escala de Borg, el riesgo de caias de
acuerdo a la Escala de Tinetti Modificada, la fuerza muscular mediante el Test
de Daniels y la calidad de vida en salud segun el cuestionario SF-36. Posterior

a los resultados obtenidos se planteara un plan de ejercicios terapéuticos



basado en las necesidades de los pacientes que asisten al Hospital de

Infectologia “Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia”.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La toxoplasmosis cerebral es una infeccion oportunista del Sistema
Nervioso  Central gque ocurre  especialmente  en pacientes
inmunocomprometidos por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o con
trasplante de 6rganos (Zambrano, Rosero, Limones, Campafa, & Parra, 2019,
p.1558-1578).

Las manifestaciones clinicas en los pacientes con toxoplasmosis
cerebral pueden ser focales o generalizados, siendo las encefalitis focales con
mayor frecuencia, puede manifestarse cefalea, confusion, fiebre y las
convulsiones, predomina clinicamente el sindrome compatible con lesiones
ocupantes intracerebrales como lo son hemiparesia, deficiencias visuales,
hipertension endocraeana, compromiso de pares craneales, trastorno de la
conciencia y alteraciones psiquicas (Niguelie, Hernandez, Solis, & Gonzalez,
2016, p.31-32).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2016) afirma: “En 2015,
hubo 2.1 millones [1.8 millones — 2.4 millones] de nuevas infecciones por VIH
en todo el mundo, sumando un total de 36.7 millones [34.0 millones — 39.8
millones] de personas que viven con el VIH” (pag.1). “A nivel mundial, la
seroprevalencia medida por anticuerpos IgG especificos contra
Toxoplasmosis gondii, varia entre el 1% y el 99%; siendo Sudamérica la mayor
seroprevalencia, entre ellas tenemos a Colombia con 29,9% a 71,8%,
Venezuela 14,2%, Brasil 49,2%, Argentina 18,33% a 51,75, Chile 55,9% y en
Paraguay 23% a 94,3%” (Romero, y otros, 2017, p.83-88).

Torgerson & Mastroiacovo (como se citd en Gunturiz, Cortés, Cuevas,
Chaparro, & Ospia, 2018) expresa que “En el 2013, se calculd que la
incidencia anual de la toxoplasmosis cerebral a nivel mundial era de 190.100
casos (1C95%179.300-206.300), lo que equivalia a una carga de 1,20 millones
de afios de vida con discapacidad (1C95%0,76-1,90). En Suramérica y en



algunos paises de Oriente Medio, asi como en paises de bajos ingresos, se

ha observado una carga elevada de la infeccion” (p.144-152).

Segun el reporte de la Red Publica Integral de Salud (RPIS), en el
Ecuador para el afio 2016 registra un total de 56.106 casos de VIH/sida
acumulados; el porcentaje mas alto lo reporta el MSP con el 88.29%, seguido
por el IESS con el 11.06 %; y los porcentajes mas bajos el ISSFA 'y el ISSPOL
con el 0.45% y 0.18%, de acuerdo al informe del Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA, 2017, p.7)

Segun (Fernandez, Montafio, Basantes, & Ponce, 2014, p.182-194),
manifiesta que un estudio seroldgico realizado en alumnos de medicina en
Guayaquil, con edad promedio de 21 afos, sefiala 79% de positividad al
Toxoplasma gondii. La tasa de incidencia anual de toxoplasmosis, es decir
cuantas nuevas personas se seroconvierten cada afio en la comunidad es

obtenida en los grupos de edades menores de 20 afios.

En el Ecuador actualmente existe un incremento del grado de
discapacidad en los pacientes con Toxoplasmosis Cerebral asociado al Virus
de Inmunodeficiencia Humana, debido que, en la mayoria de casos no se
maneja una herramienta evaluativa adecuada dentro de las instituciones
médicas, que permitan valorar la funcionabilidad topogréafica de las lesiones
focales que se van desarrollando a lo largo de la enfermedad en pacientes

inmunodeprimidos.

El estudio ambispectivo, se realizara en el Hospital de Infectologia “Dr.
José Daniel Rodriguez Mariduefia” de la ciudad de Guayaquil a través de las
baterias evaluativas de capacidad funcional en pacientes con Toxoplasmosis

Cerebral asociado a Virus de Inmunodeficiencia Humana.



1.1 Formulacion de la Pregunta
Ante lo expuesto previamente, se plantea la siguiente pregunta:
¢, Cual es la capacidad funcional y la localizacion topografica de las

lesiones focales en pacientes con Toxoplasmosis Cerebral asociado al Virus

de Inmunodeficiencia Humana?



2. OBJETIVOS

2.10bjetivo General

Determinar la capacidad funcional y la localizacién topografica de las
lesiones focales en pacientes con Toxoplasmosis Cerebral asociado al Virus

de Inmunodeficiencia Humana.

2.20bjetivos Especificos

1. Evaluar de la capacidad funcional mediante baterias evaluativas como
Test Muscular de Daniels, Escala de Borg, Escala de Tinett
Modificada, Medida de Instrumento Funcional y Cuestionario SF-36

versién espafiola 0.1.

2. Examinar la localizacién topografica de las lesiones focales a través

Resonancia Magnética Nuclear.

3. Analizar los resultados obtenidos de la capacidad funcional en los
pacientes estudiados.

4. Proponer una guia de ejercicios terapéuticos para el
reacondicionamiento de la capacidad aerdbica como actividad fisica en
pacientes con Toxoplasmosis Cerebral asociado al Virus de

Inmunodeficiencia Humana.



3. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacién posee una gran relevancia puesto
que se ajusta a las lineas de investigacion de la carrera, donde priorizaremos
el Soporte terapéutico en pacientes criticos / patologias complejas como uno
de los ejes que conllevan al manejo de secuelas neuroldgicas, relacionando
la zona topogréfica de la lesion focal; estudio que se realizara en el Hospital
de Infectologia “Dr. José Daniel Rodriguez Maridueia”, donde se encuentra

el mayor indice de poblacion con Toxoplasmosis Cerebral.

Frecuentemente los pacientes con TC asociado al VIH presentan signos
focales motores, destacando la hemiparesia, hemianestesia, afasia, ataxia y
la paralisis de los pares craneales, el nivel de conciencia puede variar desde
un estado confusional hasta letargia y el coma, presencia de crisis comiciales
y trastornos psicomotores o cambios conductuales; por esta razon se
pretende demostrar el porcentaje de lesiones sensoriales, motores y de

coordinacion.

El grado de dependencia que trae consigo la evolucion de la enfermedad
influye en la parte psicolégica del paciente, debido que en la mayoria de casos
presentan alteraciones emocionales, discriminacion y rechazo social, dado
gue experimentan diversas dudas como lo son la deficiencia fisica, deterioro
corporal, aislamiento en el area laboral y social. Precisamente la intervencion
temprana del equipo médico es importante, gracias a la evaluaciéon cognitiva
del paciente y el monitoreo constante pueden observar el nivel de dafio, y asi
determinar el plan terapéutico basado en las necesidades de cada paciente
(Macias, Isalgué, Loo, & Acosta, 2018, p.660-670).

Reportes oficiales en el afio 2017, muestra que el estado invierte
anualmente alrededor de 610 millones de ddlares en el tratamiento de
pacientes con VIH/SIDA, generando un elevado gasto monetario dentro del
area de Salud Publica, por tal motivo en la actualidad se hace énfasis en la

promocién y prevencion de enfermedades de transmisidén sexual, con el fin de
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reducir la tasa de infeccion por VIH y los indices de morbimortalidad

ocasionados por dicha enfermedad (Asamblea Nacional, 2017).

Los pacientes con Toxoplasmosis Cerebral asociado al VIH son los
beneficiarios directos del presente trabajo de titulacion, ya que basado a su
diagnostico a través de la RMN se podra localizar la zona afectada, valorando
su capacidad funcional de acuerdo al deterioro o dafio del sistema nervioso
central. A partir de esta investigacion se podran realizar otros proyectos
enfocados en el tratamiento de rehabilitacion de dichos pacientes, y asi

mejorar el nivel del trabajo cientifico.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) declar6 que durante el
periodo 2010-2016 se estimaron 120000 [98 000-140 000] casos nuevos por
infeccion del VIH en América Latina y el Caribe (ALC), en mas de 12 paises
se ha incrementado los niveles de contagio por VIH, cifras que muestran un
panorama que esta lejos de cumplir el compromiso establecido en la
disminucion del 75% de nuevas infecciones por el VIH para el afio 2020 (2017,
p.1-72).

Segun el Ministerio de Salud Publica, (2017) expresé que “En el Ecuador se
reportaron un total de 3.533 nuevos casos de VIH, los cuales 2.344 fueron
hombres y 1.189 mujeres. Cifras que muestran mayor concentracién de casos
nuevos en la provincia del Guayas con un 31%, en el hospital de Infectologia
existen 9070 casos, 807 reportados como fallecidos, casos de pacientes con
VIH activos y con abandono de tratamiento antiretrovirales, siendo el hospital
el sitio de estudio con mayor referencia, seguido el 23% Pichincha, 7%

Esmeraldas, 5%0ro0, 4.9% en Los Rios y Manabi”.

SEROPREVALENCE OF IgG TOXOPLASMA IN HIV INFECTED PATIENTS

Alrededor del 40% de los pacientes con VIH muestran serologia positiva a la
infeccidn del parasito intracelular Toxoplasma Gondii, siendo una enfermedad
oportunista que se desarrolla de manera asintomatica a inicios de la
enfermedad en pacientes inmunodeprimidos. Se realiz6 un estudio
observacional en una poblacion de pacientes con un rango de edad entre 20
a 60 afos, cuyo objetivo principal fue determinar la seroprevalencia de los
anticuerpos IgG contra el Toxoplasma entre las personas infectadas por el
VIH, mediante la técnica ELISA (Euro Immune anti-T.), dando como resultado
que el 30% de la muestra escogida presento un conteo de CD4 menor a 100
células/[micro]L y T. gondii IgG, razén por la cual se desarrolla la enfermedad
11



al no administrar profilaxis temprana, es ideal que todos los pacientes con
infeccion por el VIH tengan una estimacion inicial del titulo de anticuerpos,
para asi ayudar a la identificacion y manejo rapido de la enfermedad, con la
intencion de reducir secuelas neurolégicas y alcanzar una recuperacion
temprana (Mathew & Shamlath, 2018, p.1148-1151).

Role of advanced magnetic resonance imaging techniques in diagnosis
of cerebral toxoplasmosis in immunocompromised patients: A case

report

El diagndstico por imagen posee un papel fundamental en pacientes con TC
asociado al VIH, debido que, ayuda a observar lesiones focales localizadas
en el sistema nervioso central (ganglios basales, cerebro y médula espinal) de
forma temprana y adecuada, para luego designar el tratamiento
correspondiente. En el afio 2014, un paciente seropositivo se realiz6 una
resonancia magnética con gadolinio mostrando mudltiples lesiones
heterogéneas con predominio subcortical de tamafios variables en ambos
hemisferios cerebrales. La imagen axial de FLAIR en mesencéfalo mostro
lesion heterogénea en region temporo-occipital izquierda, mientras que la
imagen axial de FLAIR en tdlamo presento multiples lesiones en talamo
bilateral y capsula externa izquierda, ambos asociados a un edema
perilesional con efecto masa. La RM axial con contraste posterior tuvo
predominio en regidn temporo-parieto-occipital izquierda con borramiento de
los surcos corticales superpuestos. La Espectroscopia de Resonancia
Magnética reveld aumento de intensidad (colina) y NAA/Creatratio reducida
(valor normal 1.50) con un gran pico de lactato lipidico. Posteriormente se
realizd una perfusién de RM presentando una reduccion significativa en rCBV
en la lesién temporo-occipital izquierda, 20 dias después con tratamiento de
pirimetamina y sulfadiazina se efectu6 una nueva imagen axial de FLAIR en
mesenceéfalo revelando una reduccion considerable del tamafio de lesiones
en el area occipito-temporal izquierda con edema perilesional reducido (Singh,
Patil, Kuber, Patil, & Kulkarni, 2014, p.655-660).
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Latent Toxoplasma Infection and higher Toxoplasma gondii
Immunoglobulin G Levels Are Associated with worse neurocognitive

functioning in HIV-Infected Adults

La infeccion latente por Toxoplasma puede afectar progresivamente la funcion
cerebral, ocasionando el deterioro neurocognitivo en personas que viven con
el virus del VIH. La encefalitis por TC se manifiesta como una enfermedad
aguda con convulsiones de inicio reciente, hemiparesia u otros signos
neurologicos focales agudos. El trastorno neurocognitivo es una complicacion
frecuente en la infeccién por VIH impidiendo la realizacion de las actividades
de la vida diaria y, en ultima instancia, la supervivencia. Se realiz6 un estudio
en un grupo poblacional de doscientas sesenta y tres personas infectados por
el VIH, sometidos a un proceso de evaluaciones neurocognitivas integrales
donde se midi6 la IgG anti-Toxo medida por una prueba de laboratorio
inmunoabsorbente cualitativo y cuantitativo ligado a enzimas. Los
participantes fueron evaluados por una bateria de pruebas neurocognitivas
integrales para valoré 7 dominios cognitivos: aprendizaje, memoria, atencion,
memoria de trabajo, velocidad de procesamiento de la informacion, fluidez
verbal, funciones ejecutivas y habilidades motoras. El puntaje de la prueba
muestra los déficits globales y dominios especificos que van de 0 (normal) a
5 (severamente deteriorado), método automatizado para detectar el deterioro,
requieren un rendimiento inferior al esperado en varios dominios e ignora el
rendimiento superior al esperado. Se detectd Lost Time Incident (LTI) en 30
pacientes y se asocid a una prevalencia significativamente mayor de NCI
global (LTI positivo: 57% y LTI negativo: 34%). La correlacion entre los niveles
de 1gG anti-Toxo y la puntuacion de déficit global dio como resultado que el
grupo LTI + posee mas deficiencia en comparacion LTI -, mostrando 6 de los
7 dominios cognitivos con significacion estadistica alcanzada para el retraso

en la recuperaciéon (Bharti, y otros, 2016, p.1655-1660).
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Incidence of Opportunistic Infections and the Impact of Antiretroviral
Therapy Among HIV-Infected Adults in Low- and Middle-Income

Countries: A Systematic Review and Meta-analysis.

El impacto que ha tenido la utilizacién de los antirretrovirales en pacientes con
VIH ha logrado la disminucién de mortalidad en un 40% desde el 2004. La
revista Infectious Diseases Society of America realizo un estudio mediante
una sistematica Revision y metaanalisis; el cual utilizaron multiples bases de
datos, con la finalidad de observar el periodo sin el tratamiento antirretroviral
de gran actividad (TARGA), durante y después del primer afio de TARGA, se
estimd por cada pais el Programa de la ONUSIDA de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA y el costo promedio global de tratamiento por caso. Se
identificaron 7965 citas se incluyeron 126 estudios que describian 491.608
personas infectadas por el VIH. En los 2 primeros meses de tratamiento
antirretroviral obtuvo una media entre 57% -91% que habian mejorado al
TARGA, excepto para la tuberculosis, Neumonia por neumocistis y
toxoplasmosis. Se estim6 que la TARGA anterior habia evitado 857.828 casos
en 2013 intervalo de confianza del 95%, ahorrando costos de $ 46.7 millones
“IC del 95%, $ 43.8— $ 49.4 millones”, como se puede observar hubo una
importante reduccion de riesgos de las Ol con el uso de TARGA en los LMIC,
observando mayor efecto durante el primer afio de tratamiento, y
disminuyendo el costo de los medicamentos antirretrovirales (Low, y otros,
2016, p.1595-1603).
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4.2 Marco Teoérico

4.2.1 Virus de Inmunodeficiencia Humana

El virus de Inmunodeficiencia humana (VIH) es una de las enfermedades
cronica de gran impacto en la salud puablica, dado que al iniciar el tratamiento
antirretroviral reduce la morbimortalidad a través de la disminucion en la
incidencia de enfermedades oportunistas, posibilitando a las personas a tener
una mayor expectativa y calidad de vida. (Cabrera, Arteta, Cavalleri, &
Cavalleri, 2018, p. 3-41); (Oliveira, Prado, Cabral, Corréa, & Albuquerque,
2018, p.96-141).

4.2.2 Historia Natural por VIH

La historia natural del VIH se presenta tres etapas: 1) la infeccion
primaria, 2) fase asintomatica o latencia clinica, 3) fase sida, identificadas por

una serie de signos y sintomas clinicos (INFOSIDA, 2018).

Infeccion primaria: Inicia en el momento del contagio, afectan a todas las
células expuestas y los ganglios linfaticos, el cuadro clinico de la infeccion
aguda aparece entre dos y cuatro semanas después de la exposicion y se
manifiesta con sintomas similares al de la influenza con fiebre, malestar
general, ademas de inflamacién de los ganglios, sudoracion, diarrea, nauseas

y vomitos.

Fase asintomatica o latencia clinica: es la fase crénica del VIH existe una
réplica viral muy baja sin alterar el sistema inmunolégico por lo que no tienen

ningun sintoma relacionado con la infeccion del VIH.
Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA): es la etapa mas

avanzada del VIH, destruye los linfocitos T CD4 por lo que deja vulnerable al

sistema inmunitario a contagiarse de infecciones y diferentes tipos de cancer.
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4.2.2.1 Inicio de la Toxoplasmosis Cerebral

En (2018), Muiioz menciona que las personas con un sistema
inmunitario comprometido estan expuestos a virus o bacterias, los que
padecen de VIH/SIDA, ante la deficiencia de su sistema inmunitario se
enfrentan a amenazas graves para la salud, enfrentando enfermedades

oportunistas, entre las que se encuentra el toxoplasma cerebral (parr.1,2).

Puerto, Reyes, Poot & Medina (2016) afirman que “Durante la primera
etapa la infeccion es asintomatica, pero cuando la persona ya desarrolla el
SIDA, el sistema inmunolégico no controla la infeccién y ésta se manifiesta y
se presenta toxoplasmosis cerebral, una vez que el sistema inmune contrélala
etapa proliferativa y la infeccién se fija a estructuras quisticas en las que
T.gondii se replica a menor velocidad, los quistes tisulares se encuentran
organismo, particularmente en el sistema nervioso central (SNC), donde estan
en forma latente por el periodo de vida del sujeto infectado, sin provocar un

respuesta inflamatoria aparente”. (p.1).

4.2.3 Replicaviral

Segun Arcos et al. (2018) realiza una resefia analitica acerca de los
ciclos de la réplica viral donde producen procesos patogénicos importantes,
como el establecimiento de reservorios celulares + (linfocitos T CD4,
monocitos, macréfagos, células dendriticas) y tisulares en el sistema nervioso
central (SNC) y 3 tracto genitourinario, en esta fase no hay anticuerpos
detectables contra el VIH, por lo tanto la infeccion aguda se identificara por
altos niveles de carga viral en plasma (PCR) y ELISA anti-VIH-1 de cuarta

generacion (deteccion de Ac y/o p24).

e La fase cronica es asintomatica entre 8 a 10 afios, los niveles de
viremia disminuyen al 1% de su valor maximo, lo que sefiala que el

huésped crea una respuesta inmune que puede controlar
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temporalmente la replicacion viral, produciendo un estado de activacion
cronico, y continla mas lenta pero constante deplecion de los linfocitos
T CDA4.

Fase del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), se
caracterizada por un aumento de la replicacion del virus y la
disminucién de células T CD4 por debajo de 200 cel/L de sangre
(p.353).

4.2.4 Pruebas de monitoreo

De acuerdo a (Marin, Medina, Magis, & Uribe, 2019) en la Guia para la

deteccién, orientacion y referencia del VIH y otras ITS en centros para la

atencion muestran las siguientes pruebas de monitoreo (p.1):

Pruebas suplementarias: Esta prueba coadyuvan al diagnéstico de VIH
afirma que virus estd presente en la sangre; estas incluyen
metodologias como Western Blot, Enzimoinmuno ensayo (ELISA),
técnica utilizada para identificar proteinas especificas, también es

estandar de oro para la confirmar el VIH.

Prueba seroldgica: se lo realiza mediante Analisis de sangre para poder
detectar si una persona ha estado expuesta a la presidencia de

anticuerpos contra microrganismo particular.

Pruebas rapidas: Pruebas de antigenos/anticuerpos empleadas
mediante el tamizaje y deteccién de la infeccién causada por un
bacterias o virus por medio de la sangre, suero, saliva y plasma de 30

minutos.

4.2.4.1 Contaje de linfocitos T CD4
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Estas pruebas son de gran ayuda para monitorear la infeccion dada por
VIH y el recuento de linfocitos CD4. Los resultados se dan en copias virales
por mililitro de sangre. Entre las anormalidades en los recuentos de linfocitos
T, especialmente en los CD4 van a disminuir a medida que la enfermedad
avanza, ya que son el punto primario del VIH, en tanto que los linfocitos CD8
no disminuyen, sim embrago pueden aumentar al comienzo de la infeccion. El
valor normal de los linfocitos CD4 es de 500 y 1.500 células por pL, se debe
tener en cuenta que el recuento de linfocitos CD4 debido a que este puede
mostrar variabilidad en el mismo individuo (Secretaria de Salud Mexico, 2018,
p.15).

4.2.4.2 Cuantificacion de la carga viral

La carga viral describe la cantidad de virus existente en una muestra de
plasma o suero, expresada en nimero de copias de ARN viral/ml3. Es un
marcador de replicacion del virus y se utiliza para monitorear el tratamiento
antirretroviral, se puede observar el riesgo de transmision, progresion de la
infeccion por VIH y en ocasiones permite realizar el diagnéstico (Ministerio de
Salud Publica, 2016, p.114).

La valoracion inicial de carga viral en el paciente, antes del comienzo del
tratamiento antirretroviral (TAR), se consigue de forma permanente cifras
inferiores a 50 copias/mL, asociado a la maxima recuperacién inmunoldgica y
previene la aparicion de mutaciones de resistencia. Es importante medir la
carga viral a las cuatro semanas del inicio del tratamiento antirretroviral (TAR)
y, posteriormente, cada 3-6 meses, para comprobar la respuesta viroldgica
(Lozano, Rivero, L6pez, & Pérez, 2018, p.19).

4.2.5 Toxoplasmosis Cerebral

Segun Zambrano et al. (2019), declara dentro de su investigacion que la
TC es una infeccion oportunista del Sistema Nervioso Central (SNC) que

ocurre principalmente en pacientes inmunocomprometidos Sindrome de
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Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) o con trasplante de 6rganos (p.1567),
causada por un tipo de parasito llamado Toxoplasma gondii, es de mayor
prevalencia a nivel mundial. Es la principal causa de morbilidad, discapacidad
y mortalidad, ademas, son responsables de un gran numero de
hospitalizaciones (50%) y de altos costos en la atencién (Lopera & Lemos,
2019, p.186-204).

Las infecciones agudas o crénicas pueden presentarse alrededor de un
80% de manera sintomatica o asintomatica. En nifios y adultos la infeccion
aguda puede manifestarse asintomaticamente; en caso de presentar sintomas
autolimitados y de corta duracion, como una gripe, malestar general, dolor de
cabeza, inflamacion de los ganglios linfaticos, del bazo, entre otros. La
infeccion crénica aparece quistes en los tejidos, sin mostrar manifestaciones
clinicas; en ciertos casos presenta formas clinicas persistentes o recurrentes
(Mendoza, Rosales, & Rosales, 2016, p.75-78).

4.2.6 Transmision

La toxoplasmosis cerebral, puede transmitirse de 3 formas: via oral,
congénita o adquirida, la mas frecuente es por via oral se ha comprobado que
en muestras de carnes de cordero y cerdo presentan quistes hasta un 25%,
ademas de frutas y verduras mal lavadas infectadas por quistes tisulares. Otra
ruta de transmision es de animal a humano dandose por la ingestiéon de
quistes liberados en las heces de los gatos y por medio de la convivencia con
animales domesticos, las mujeres en estado de gestacion infectadas por
toxoplasma gondii puede infectar al bebé a través de la placenta. Por ultimo,
se puede dar por transfusiones de sangre o trasplantes de érganos (Sanchez,
Cobos, Sanchez, Miranda, & Camejo, 2017, p.272-283).

4.2.7 Epidemiologia

Los pacientes con TC asociado al VIH muestran una incidencia que va

desde el 3 a 40%, variando segun las regiones geogréficas. Esta patologia es
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una de las infecciones oportunistas mas frecuentes en estos pacientes junto
con la criptococosis, los paises como México, Colombia y otros lideran la lista
de infeccién por TC asociado al VIH. En pacientes inmunodeficientes ambas
enfermedades solo se presentan entre 2 a 5%, en pacientes con SIDA el 25 a
80% de las manifestaciones neuroldgicas son debidas al Toxoplasma Gondii

(p.1).

4.2.8 Manifestaciones Clinicas

Valle y Amparo (2017) mencionan que “suelen mostrarse principalmente
como un sindrome encefalopatico, es decir alteracion y fluctuacién del estado
de alerta, confusion, cambios de personalidad, trastornos cognitivos o
conductuales. Sin embargo, aunque no es lo mas distintivo las encefalitis
pueden cursar con algun grado de focalizacién neurolégica dependiendo del
area afectada. Los signos y sintomas mas comunes son: Fiebre 90%, cefalea
80%, desorientacion 70%, cambios conductuales 40%, disfasia o afasia 60%

y crisis convulsivas en el 30-60% de los casos” (p.51-65).

4.2.9 Diagndstico

Los autores Aljure, Pulido, Rodriguez, Rodriguez, & Ramos describen
en su estudio que el diagnéstico de la TC asociado al VIH se basa en estudios
imagenologicos con Tomografia y Resonancia Magnética, el cual esta

asociado a hallazgos serologicos y biopsia (2016, p.150).

El diagnéstico se da en gran medida en los resultados de pruebas
serologicas que detecten anticuerpos especificos tales como: anti-T.gondii
mediante técnicas de hemaglutinacién, inmunofluorescencia, ELISA y
Western blot. Se deben de detectar los anticuerpos de inmunoglobulina M
(IgM) e inmunoglobulina A (IgA) (fase aguda), inmunoglobulina E (IgE) e
inmunoglobulina G (IgG), asi como determinar la avidez de IgG (Rivera &
Garcia, 2017, p.12).
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4.2.9.1 Resonancia Magnética (RMN)

Es uno método utilizado en la actualidad como diagndstico y seguimiento
de variadas enfermedades en medicina, mediante imagenes detalladas de los
organos Yy tejidos en todo el cuerpo sin la necesidad de usar rayos X o
radiacion, esto se lo realiza en un campo magnético, a través de una
computadora se muestra la presencia de alguna lesién, enfermedad o estado
anormal (Cruz, 2018, p4g. 84). Aproximadamente el 30 a 50% de casos los
anticuerpos antitoxoplasma se encuentran presentes por medio de la RNM
posee mayor sensibilidad cuando hay apariencia de masa solitaria que puede
simular ser un tumor metastasico cerebral o absceso; mediante su contraste

permite revelar la imagen en "anillo" tipica del absceso cerebral (Farfan, 2018,
p.5).

4.2.9.2 Tomografia Axial Computarizada (TAC)

Es un detector de tumor o lesion que ocupa espacio en el sistema
nervioso central (SNC), como el absceso cerebral y la atrofia cerebral y sida”
(L6épez, Troya, Veras, & Guzman, 2018, p.64). La tomografia axial
computarizada muestra lesiones Unicas o0 multiples, hipodensas,
redondeadas, donde se observa edema, efecto de masa, suele observarse el
contraste en forma de anillo y se localiza en ganglios basales y en los

hemisferios.

4.2.10 Cerebro

4.2.11 Sistema Nervioso Central y Periférico

El sistema nervioso central (SNC) esta constituido por el encéfalo y
medula espinal, se encarga de recoger estimulos, procesarlos y generar una
reaccion adecuada, mientras que el sistema nervioso periférico (SNP) esta
conformado por nervios (fibras mielinicas y amielinicas), ganglios (sensitivos

y visceromotores 0 neurovegetativos), plexos nerviosos y terminaciones
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nerviosas pueden ser receptoras o efectoras (Rodriguéz, Dominguéz, Cantin,
& Rojas, 2015, p.385-400).

4.2.12 Funcién de los hemisferios

Segun Hernandez et al. (2018) manifiesta que “la dominancia cerebral
es la integracion y control de distintas funciones cerebrales del individuo. En
un 90% el hemisferio cerebral izquierdo es el encargado de controlar la

capacidad de hablar y escribir “(p.515).

El cerebro dispones de estructuras hemisféricas especializadas y
responsables de controlar las informaciones del exterior. El hemisferio
derecho es aquel que percibe los estimulos tactiles, orientacién en tiempo y
espacio, habilidades visuales y espaciales, mientras que el hemisferio
izquierdo se encarga de pensar en procesos analiticos de pensamiento,

lenguaje, lectura, escritura y el pensamiento abstracto (p.215).

4.2.13 Corteza Cerebral

Ramos et al. (2018) conceptualizan que “La corteza cerebral se
caracteriza por su diversidad neuroquimica, estructural y funcional,
configurada en zonas posteriores destinadas para habilidades de percepcion
donde se implica el area de aprendizaje, mientras que, las zonas anteriores
estan especializadas en la regulacion consciente de la conducta y la

cognicion” (p.36-42)
4.2.13.1 Sindrome frontal
El area del l6bulo frontal es donde se da la emocién, el lenguaje,
elaboracion de planes y el comportamiento social. El desorden o el sindrome

del l6bulo frontal se usa para describir los desérdenes clinicos, tiene 3

importantes areas que se afectan incluyen los polos frontales, la corteza
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prefrontal lateral, la corteza orbitofrontal y la cingulate anterior (Bennett &
Logan, 2019).

En 2018, Rodriguez definié que el I6bulo Frontal se divide en:

e Corteza motora primaria

Encargado de la transmision de ordenes hacia las neuronas ubicadas
en el tronco cerebral y la medula espinal, su funcion principal es ejecutar

movimientos voluntarios y especializados (p.4).

e Corteza pre motora

Encargada de programacion y realizacion de los movimientos en base a

las experiencias previas (p.4).

Principales funciones afectadas en el sindrome desejecutivo

De acuerdo a (Roballo, 2019) define las diferentes funciones en cuanto

a la afectacion del sindrome desejecutivo.

e Motriz: altera la capacidad de reaccionar y desorganizacion.

e Lenguaje: existen errores en denominacion y elaboracion ideas

e Percepcion: se altera la interpretacion perceptiva y no se puede
identificar objetos en general.

e Comportamiento: hay apatia y falta de intercambio social inadecuado.

¢ Memoria: se afecta la capacidad de retencion.

Segun Mendoza, Lépez & Cuello clasifican las areas de afeccion del
sindrome frontal (2019, p.192-193)

e Corteza Prefrontal Lateral: esta se asocia a la regulacion del
comportamiento, debido a que no tiene la capacidad de la persona para

eliminar respuestas mediante un estimulo.
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Corteza Orbitofrontal: se encuentra relacionada con lesiones en las
areas del Brodmann con el control de impulsos, control de interferencia,
control de las emociones, conductas antisociales, por lo tanto, un
individuo con sintomatologia orbitofrontal no posee control sobre sus
acciones, este sindrome genera conductas desinhibidas y elevados

niveles de impulsividad.

Cingulada Anterior: son sindromes que afecta a las areas 9 y 46 de
Brodmann se ha conectado a los déficits en el estimulo, la elaboracion
de planes, la atencién, memoria de trabajo, y la capacidad de aprender
(parr. 7).

4.2.13.2 Sindrome parietal

El I6bulo parietal, se ubica bajo el hueso craneal que le da nombre,

situado entre el I6bulo occipital y frontal, su funcion es el procesar la

informacion sensorial, la informacion simbolica donde se encuentra la relacion

con el lenguaje, el procesamiento de informacidon numeérica, y la integracion
(Torres, 2016).

En 2018, Hernandez et al. conceptualiza las siguientes lesiones

parietales (p.61-63):

Sindromes corticales sensoriales: perdida de la capacidad para integrar
y localizar estimulos, mediante objetos con base en su tamafio, forma,
peso y contextura a esto se lo denomina astereognosia, tampoco
pueden identificar figuras realizadas en la piel llamada agrafestesia;
tampoco pueden distinguir entre 1 o 2 contacto “deficiencia de la
discriminacion de dos puntos”, y para detectar la direccion del

movimiento de un estimulo tactil.
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¢ Las Asomatognosias: incapacidad para reconocer la mitad del cuerpo;
Antdn fue el primero quien observo una persona con hemiplejia densa,

generalmente del hemicuerpo izquierdo.

e Sindrome de Gerstmann: en este sindrome se pueda dar la ceguera
hacia las palabras denominada alexia y hemianopsia homénima o

cuadrantanopsia inferior, su lesidon se dara en el I6bulo parietal inferior.

4.2.13.3 Sindrome temporal

El 16bulo temporal se sitia en la parte lateral inferior del encéfalo, a la
altura de los oidos, anatbmicamente esta separado del |6bulo parietal, que
corresponde a la zona lateral superior, por la cisura de Silvio, y esta en
contacto con el l6bulo occipital (Castillero, 2016, p.1).

Las lesiones del I6bulo temporal producen: cuadrantanopsia, sordera
cortical Hemiacusia, Propasognosia, Heminegligencia, Afasias de
Wernicke, amusia, alteracion de aprendizaje por via auditiva por medio de

melodias (Gratacés, 2019).

La crisis epiléptica es un sindrome del I6bulo temporal de alteraciones
de conciencia, motrices, autonémicas, psiquicas o sensoriales, esta incluye
alteracion de la conciencia, movimientos automaticos, pérdida de memoria.
(Ministerio de Salud de Peru, 2015, p.6)

4.2.13.4 Sindrome occipital

Segun Ancavil, (2013) aseveré que el lI6bulo occipital se encuentra
ubicado en la parte posterior del cerebro y su funcién principal es la vision (p.
1). Mientras que Sabater (2018) defini6 las tres &reas importantes del I6bulo

occipital:
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e Region 17 Brodmann o Area Visual Primaria: se encuentra ubicada en
la zona posterior del |6bulo occipital, la lesibn mas frecuente es la

pérdida de vision.

e Regién 18 Brodmann o Area Visual Secundaria o region 18 Brodmann:
se extiende en la corteza pre estriada e inferotemporal, el cual recibe
informacion visual primaria, es encargada demas de estimular la

memoria.

e Area 19 de Brodmann o Area Visual Terciaria: es encargada de

procesar los movimientos y colores.
4.2.13.5 Lesiones del I6bulo occipital
Alteraciones Visuales: Los sintomas mas frecuentes son la pérdida de
fuerza, alteraciones de la sensibilidad y problemas del lenguaje (Casas &
Roson, 2018, p.25-27)
Hemianopsia: es producida por un infarto cerebral, se produce la
pérdida de vision de la mitad del campo visual de cada ojo del lado contrario

al hemisferio cerebral afectado y esta produce un dafio en la corteza cerebral.

Diplopia: la persona afectada ve doble al mirar sélo mediante un ojo, la

causa mas comun se da por un ictus.

Ceguera cortical: pérdida completa de vision.

Agnosia visual: es la incapacidad para reconocer globalmente objetos
0 personas a pesar de tener intacta la capacidad para percibir luz, forma, color

y movimiento.

4.2.14 Vias Somatosensitivos
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Tortora & Derrickson, (2013) explican que “las vias somatosensitivas
transmiten informacion de los receptores somatosensitivos al area

somatosensorial primaria de la corteza cerebral y al cerebelo” (p.451).

Neuronas de primer orden: Los impulsos que se dirigen hacia el tronco
encefalico y medula espinal son conducidos por los receptores somaticos (p.
451).

Neuronas de segundo orden: Los impulsos nerviosos de la medula

espinal y el tronco encefélico se dirigen al talamo (p.451).

Neuronas de tercer orden: Los impulsos nerviosos del talamo se

dirigen al &rea somato sensorial primaria de la corteza ipsolateral (p.451).

4.2.14.1 Tractos Somatosensitivos

Cordon posterior: En miembros superiores transmite impulsos
nerviosos asociados al tacto, vibracidén presion y propiocepcion; en la region
inferior del tronco y miembros el fasciculo gracil es el encargado de transmitir

la misma informacion (p.454).

Espinotalamica: En la regién posterior del cuello, tronco y miembros
superiores e inferiores se transmite impulsos asociados al dolor, frio, calor y

cosquilleo (p.454).

Espinocerebelosa anterior y posterior: Las aferencias propioceptivas
en la regién del tronco y miembros inferiores informan al cerebelo sobre los
movimientos que permiten coordinar, suavizar, refinar movimientos de

precision y mantener la postura y equilibro (p.454).

4.2.15 Vias Somatomotoras

Los movimientos voluntarios e involuntarios se transmiten a través de

circuitos nerviosos del encéfalo y la médula espinal, las sefiales excitatorias e
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inhibidoras convergen en las neuronas motoras para inervar los musculos

esqueléticos del tronco (p.456).

Neuronas de los circuitos locales: Trasmision del impulso nervioso en

grupos musculares especificos (p.457).

Neuronas motoras superiores: Encargadas del tono muscular,
controlan y mantienen los musculos de la postura que ayudan al equilibrio y
orientacion de la cabeza y el cuerpo (p.457).

Neuronas de los nucleos basales: Mantiene el nivel normal del tono
muscular, responsables de realizar los movimientos de inicio a fin y suprimir

movimientos no deseados (p.457).

Neuronas cerebelosas: Envia Ordenes a las neuronas motoras
superiores que coordinan y diferencian los movimientos planificados y los
ejecutados, controla los errores en los movimientos y mantiene la postura y
equilibrio (p.458).

4.2.15.1 Tractos Somatomotoras
e Vias piramidales
Corticoespinal lateral: Envia impulsos nerviosos de la corteza motora
a los musculos esqueléticos contralaterales que realizan movimientos
voluntarios en los segmentos distales de los miembros (p.460).
Corticoespinal anterior: Los impulsos nerviosos enviados desde la

corteza motora a los musculos esqueléticos contralaterales realizan

movimientos del tronco y segmentos proximales de los miembros (p.461).
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Corticobulbar: Los impulsos nerviosos enviados desde la corteza
motora a los musculos esqueléticos de la cabeza y cuello, permiten coordinar

movimientos voluntarios y precisos (p.461).

e Vias extrapiramidales

Rubroespinal: Los movimientos de los segmentos distales en miembros
superiores se transmiten a través de impulsos nerviosos desde el nucleo rojo
a los musculos esqueléticos contralaterales que rigen movimientos voluntarios

precisos (p.465).

Tractoespinal: Los movimientos de cabeza, o0jos y tronco son
respuestas a estimulos visuales y auditivos que se transmiten desde el

coliculo superior a los musculos esqueléticos contralaterales (p.466).

Vestibuloespinal: El impulso nervioso generado desde el nucleo
vestibular a la musculatura esquelética ipsolateral del tronco y segmentos

proximales de los miembros mantienen la postura y equilibrio (p.466).

Reticuloespinal medial y lateral: El impulso nervioso generado desde
la formacion reticular a la musculatura esquelética ipsolateral del tronco y
segmentos proximales de los miembros mantienen la postura y regular el tono

muscular (p.466).

4.2.16 Valoraciéon neurol6gica terapéutica

Segun Carrillo & Barajas, (2016) exponen que la valoracién neuroldgica
es un instrumento de diagnostico, que puede determinar una lesién o
alteracion funcional tanto del sistema nervioso central o periférico, ayuda a
establecer el origen de las lesiones, sefialando la localizacién topografica de
la misma (p.42-56). Valora 8 items:

1. Estado de alerta
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Nervios craneales
Trofismo muscular
Tono muscular
Fuerza muscular
Reflejos
Sensibilidad

Exploracién de coordinacién y equilibrio (dinamico y estatico)

© N o a0 &~ WD

4.2.17 Alteraciones neurolégicas

4.2.17.1 Alteraciones cognitivas

El dafio producido en el sistema nervioso central por el VIH presenta
sintomas relacionados con regiones cerebrales (talamo y ganglios basales)
gue intervienen en las funciones cognitivas, mostrando episodios de amnesia,
enlentecimiento del pensamiento, alteracién en la memoria de trabajo y
atencion, disfuncion ejecutiva y alteracion en las habilidades motoras,
conservandose relativamente el lenguaje, capacidad visuoespacial Yy
habilidades perceptivo-sensoriales. El deterioro se detecta con pruebas
neurocognitivas, dado que tiene gran repercusion en las actividades de la vida
diaria (Pino & Omar, 2014, p.664-674).

4.2.17.2 Alteraciones motoras

Los sintomas motores que se presentan es la disminucion de la fuerza
muscular, ya sea una paresia que es la pérdida de fuerza parcial o en una
plejia que es la pérdida total de la fuerza muscular en cualquier extremidad.
La alteracion simultanea de la fuerza del brazo y pierna se puede asociar a
una hemiparesia o hemiplejia de acuerdo al grado de afectacion, en ciertos
casos existe el aumento del tono muscular produce resistencia a las
movilizaciones activas o pasivas, generando dolor y posturales anormales
(Montero, 2018, p.17).
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4.2.17.3 Alteraciones sensitivas

Lesiones en regiones cerebrales (l6bulo parietal o tdlamo) cuya
disfuncién produce alteraciones objetivas o subjetivas de la sensibilidad,
debido que se dificulta reconocer sensaciones con respecto a la temperatura,
textura, forma o material de un objeto. Las alteraciones sensitivas pueden
percibirse como hormigueos, sensacioén de acorchamiento, disminucién a la
sensibilidad del tacto, disestesias, dolor espontaneo, alodinia e hiperalgesia
(Guiu, 2018, p.43).

4.2.18 Capacidad Funcional

Segun Quino, Chacoén & Vallejo, (2017) definen la capacidad funcional
como la habilidad que posee una persona para ejecutar eficazmente las
actividades basicas de la vida diaria destinadas a satisfacer sus necesidades,
ademas se puede adicionar otra conceptualizacién que no solo es la habilidad

de realizarlas, sino de hacerlo en forma autonoma e independiente (p.86-103).

4.2.19 Test Muscular de Daniels

Evaluacion sencilla que consiste en aplicar una resistencia por parte del
fisioterapeuta al segmento evaluado para determinar el comportamiento de la

fuerza muscular, clasificando la fuerza muscular en 0 a 5 (Newman, 2016).

El Test esta fundamentado generalmente en:
e Posicion del evaluador y el paciente
e Gravedad
e Resistencia

e Conocimiento de anatomia humana por parte del examinador.

Tabla 1 Grado de actividad muscular

0 No existe ni contraccién ni movimiento

1 No existe movimiento, pero si una contraccion visible o palpable

31



Existe movimiento, pero sin gravedad incluida

Movimiento con gravedad incluida, pero sin resistencia

Movimiento con gravedad incluida con ligera resistencia

gl b~ WO N

Fuerza normal, movimiento con gravedad incluida y vence

resistencia maxima

Nota: Valoracion Muscular segin Daniels

4.2.20 Escala de Tinetti Modificada

La escala de Tinetti es una herramienta observacional, desarrollada por
la Dra. Mary Tinetti en el afio 1986 en la Universidad de Yale, al inicio era
utilizada para valorar adultos mayores discapacitados, luego fue modificada y
adaptada a todo tipo de pacientes que tengan alteracion en marcha y

equilibrio.

Esta compuesta por 9 items de equilibrio y 7 de marcha, el puntaje
maximo de las sub-escalas cada es de 12 puntos en marcha y 16 puntos en
equilibrio (estatico y dindmico), evaluando los factores de riesgo, la suma de
las 2 puntuaciones nos dara como resultado final el riesgo de caidas, si es <
19 riesgo alto de caidas; 20-24, riesgo de caidas; > 24, menor riesgo de caidas
( D'Hyver , 2017, p.42).

4.2.21 Escala de Borg

Segun Rodriguez & Gatica, (2016) declaran en su estudio que la
estimacion de la fuerza corresponde a una evaluacion subjetiva, que
dependera de los cambios metabdlicos que sufra el individuo durante las
actividades que ejecute, en cierto casos esta asociado la dificultad respiratoria

(disnea), estrés y la fatiga muscular (p.25-33).

Tabla 2 Escala de Esfuerzo de Borg

0 Nada en absoluto

1 Muy, muy facil
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Muy fécil

Facil

Solo sintiendo tension

Empezando a ponerse duro

Poniéndose bastante duro
Dificil
Muy dificil

O O N| O o ] W DN

Muy, muy dificil

=
o

Tan fuerte que voy a parar

Nota: Valoracion de Fatiga Muscular y Disnea.

4.2.22 Medida de Instrumento Funcional

La medida de instrumento funcional (FIM) es la escala mas empleada
dentro del area de rehabilitacion fisica para valorar la capacidad funcional de
los pacientes, evaluando la funcionabilidad del paciente y la asistencia de
parte del cuidador (p.615).

Segun Mufioz, Rojas y Marzuca, (2015) indican que: “El FIM evalua 18
actividades de la vida diaria con puntuacién de 7 a 1, agrupadas en dos
grupos el FIM motor (91 puntos) de autocuidado (alimentacion, arreglo
personal, bafio, vestido hemicuerpo superior, vestido hemicuerpo
inferior, aseo perineal), control de esfinteres (vejiga e intestino),
transferencias (de silla o silla de ruedas, traslado en bafio) y locomocién
(caminar o desplazarse en silla de ruedas, subir o bajar escaleras). El
FIM cognitivo (35 puntos) valora comunicacién (comprension,
expresion) y conocimiento social (interaccién social, solucion de

problemas y memoria)” (p.615).

Al finalizar con la evaluacién, los valores totales son 18 puntos
(asistencia total) y 126 puntos (independencia completa). La fiabilidad y
confiabilidad de la Medida de Instrumento Funcional va a depender del
evaluador en la aplicacion de la herramienta (p.615).
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Tabla 3 items de Evaluacién del FIM

ftem

Sub-escalas

Dominio

Alimentacion

Aseo menor

Aseo Mayor

Vestuario cuerpo superior

Vestido cuerpo inferior

Aseo Perineal

Autocuidado

Manejo Vesical

Manejo Intestinal

Control de esfinteres

Cama-silla

Silla- bano

Bafo a banera

Transferencias

Macha/silla de ruedas

Escaleras

Locomocion

Motor

Comprension

Expresion

Comunicacioén

Interaccion social

Solucién de problemas

Memoria

Cognicioén social

Cognitivo

4.2.23 Cuestionario SF-36

Este cuestionario es el mas utilizados para evaluar la calidad de vida de
las personas, teniendo un puntaje de 0 a 100, consta de 26 pregunta grupadas
en 8 escalas las cuales son: 1) funcion fisica; 2) rol fisico; 3) dolor corporal, 4)
salud general; 5) vitalidad; 6) funcion social; 7) rol emocional y 8) salud mental,
gue corresponden a los componentes de salud fisica y mental. La respuesta

a esta pregunta nos dard como resultado el mejoramiento o empeoramiento

del estado de salud (Reyes et, al. 2016, p.25).
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4.2.24 Abordaje terapéutico del equipo multidisciplinario en

pacientes con VIH-SIDA

Segun Arangocillo et al. (2018) manifiestan el correcto abordaje para los

pacientes que tienen VIH-SIDA necesita del equipo multidisciplinario, debido

qgue durante el transcurso de su enfermedad pasan por diversos problemas

fisicos, emocionales y sociales/laborales, por tal razon la intervencién de los

mismos permitira que el tratamiento sea completo y eficaz.

Tabla 4 Equipo multidisciplinar en pacientes con VIH-SIDA

Profesional

Rol

Médico tratante (neurélogo)

Detectar, evaluar, diagnosticar, tratar
adecuadamente las infecciones

oportunistas, educar al paciente y familia

Enfermera

Brinda consejeria pre-post prueba en VIH.
Controla pacientes antes y después del
TARV.

Fisioterapeutas

Evaluar, planifica el tratamiento de
rehabilitacion para disminuir dolores y

facilitar la independencia funcional.

Nutricionistas

Evaluar, orientar y educar al paciente y
familiares sobre la atencion y dieta

Establecida.

Psicologo Brinda informacion, asesoramiento vy
entrenamiento a la persona
con VIH y a su familia

Odontologo Previene y trata las enfermedades que

afecten la cavidad oral, ya sea debido a la

infeccion por el VIH.

Nota: Equipo multidisciplinario que interviene en pacientes con VIH-SIDA
(Ministerio de Salud Publica, 2010)
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4.2.25 Rehabilitacion Fisioterapéutica en VIH-SIDA

Gonzalez, Torres, Hernandez, Zufiiga, & Monsalve, (2017) manifiestan que:
“Los cambios adaptativos funcionales que presentan las personas con
VIH esta la disminucion de la velocidad y la capacidad de ejecutar
movimientos complejos (secuenciales y coordinados), déficit sensitivo,
gue derivan en reacciones posturales inadecuadas y aumentan la
probabilidad de riesgo de caidas. Asimismo, se afectan los sistemas
cardiovasculares (disminucién de la resistencia), musculoesquelético
(disminucion de la flexibilidad de la fuerza), neurologico (agilidad,

coordinacion) y tegumentario”. (p.578)

Coronados, Viltres & Leyva, (2017) conceptualizan la Rehabilitacién
como los servicios y actividades que tratan o previenen deficiencias,
limitaciones en las actividades cotidianas de la vida diaria o participaciones
limitadas de un individuo, cuyos beneficios ayudan al desenvolvimiento fisico,

emocional, social, laboral y funcional (p.109).

El VIH es una enfermedad infecciosa crénica que desarrolla diversas
enfermedades, como lo es la Toxoplasmosis Cerebral ocasionando el
deterioro de la capacidad funcional, dejando consigo secuelas motoras o
cognitivas que son tratadas dentro del area de Medicina fisica y rehabilitacion,
de acuerdo a los objetivos trazados en el tratamiento de fisioterapia se puede
dar rendimientos 6ptimos que mejoren la calidad y estilo de vida del paciente.
Los motivos de referencia habituales a rehabilitacion fisica de los pacientes
con VIH-SIDA son por alteraciones de movilidad, dificultad para el
autocuidado, disfuncién neurologica (hemiplejias, hemiparesias, cognitiva,
demencia, miopatia, neuropatia) y dolor (p.113).

La fase del tratamiento fisioterapéutico se fundamenta en el
entrenamiento de resistencia de grupos musculares especificos, teniendo en
cuenta que los pacientes con VIH tienden a fatigarse precipitadamente. Lo

ejercicios deben ser prescritos y supervisados por el personal en
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rehabilitacion, segun la funcion fisica de cada paciente, con la intencién de
minimizar lesiones y maximizar los beneficios, se recomienda iniciar los
ejercicios aerbbicos de intensidades moderadas y progresivas que ayudan a
mejorar la composicion corporal, fuerza muscular, flexibilidad,

acondicionamiento cardiopulmonar y habilidad funcional (p.113).

En el Ecuador la minoria de profesionales en rehabilitacion trabaja con
estos pacientes, a pesar de que existen datos estadisticos acerca de la
discapacidad fisica en VIH y la necesidad dichos servicios. Por
consiguiente, es de vital importancia que todos rehabilitadores fisicos estén
capacitados en el manejo terapéutico de estos pacientes, para asi crear
protocolos de actuacién en todos los servicios de salud publica o privada
del pais.
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4.3 Marco Legal
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR.
TiTuLo
Capitulo segundo
Derechos del buen vivir
Seccion séptima

Salud
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2008, p.29).

Ley parala prevencién y asistencia integral del VIH/SIDA.

Art. 1.- Se declara de interés nacional la lucha contra el Sindrome de
Inmune Deficiencia Adquirida (SIDA) para lo cual el Estado fortalecera la
prevencion de la enfermedad; garantizard& una adecuada vigilancia
epidemioldgica; y, facilitara el tratamiento a las personas afectadas por el VIH;
asegurara el diagnostico en bancos de sangre y laboratorios, precautelara los
derechos, el respecto, la no marginacion y la confidencialidad de los datos de

las personas afectadas con el virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH).
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Art. 4.- El Ministerio de Salud Publica, a través del Instituto Nacional del
SIDA, sera el organismo encargado de dictar, normar y dirigir las acciones de
prevencion, tratamiento y control del SIDA en el pais, en coordinacion con
instituciones y organizaciones que trabajan en el control de la enfermedad;
ademas proporcionara asistencia técnica a las organizaciones publicas y

privadas.

Art. 8.- Todo profesional de la salud esta4 obligado a diagnosticar,
atender o referir a otro nivel cuando no pueda resolver el problema de las
personas afectadas por el VIH/SIDA que haya en demanda de sus servicios.
La persona o institucion que no brinde la atencion demandada sera
responsable por negligencia, debiendo ser juzgada y sancionada, por las
autoridades competentes de acuerdo con la Constitucién Politica y leyes de

la Republica.

Ley de Derecho y Amparo al paciente.

Art. 2.- “Todo paciente tiene derecho a ser atendido oportunamente en
un centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano, y

tratado con respeto, esmero y cortesia”.

Art. 3.- “Todo paciente tiene derecho a no ser discriminado por razones

de sexo, raza, edad, religion, condicion social o econémica.

Art. 4.- “Todo paciente tiene derecho a que la consulta, examen,
diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier otro tipo de informacion
relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de

confidencial.”

Art. 5.- “Se reconoce el derecho de todo paciente a la informacion
concerniente al diagnéstico de su estado de salud, prondstico, tratamiento,
riesgos a los que esta expuesto, en términos en los que el paciente pueda
entender y estar habilitado para tomar decisiones sobre el procedimiento a

seqguirse...”.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La via piramidal es el &rea mas afectada y presenta un mayor grado de
dependencia funcional, debido que muestran déficit muscular, fatiga, disnea,

disminucién de la fuerza y alteracion del equilibrio.

40



6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

6.1 Operacionalizacion de las Variables
VARIABLES | DEFINICION | DIMESION INDICADOR | INSTRUMENTO
Es la aptitud -Miembro Test Muscular
para ejecutar Fuerza Superior de Daniels
. -Miembro
eficientemente Inferior
las actividades
basicas e
instrumentales Disnea y Puntaje
_ Fatiga obtenido en la | Escala de Borg.
de la vida escala de Borg
diaria (Quino,
Chacon, & )
CAPACIDAD _ Motor Medida de
FUNCIONAL | Vallejo, 2017, Cognitivo Instrumento
p.81-103) FIM Total Funcional
Independen
cia Riesgo de Escala de Tinetti
Funcional caidas Modificada
Calidad de Cuestionario SF-
vida en salud 36 version 1.0
Correspond
e ala ubicacién -L6bulo Frontal
-Lébulo
exacta de una Temporal
LOCALIZACI | lesion en el | Sistema -Lébulo Resonancia
ON cerebro con el | Nervioso Parietal Magnética
TOPOGRAFI ropésito de Central -L6bulo
CA prop Occipital
estudiarlo Yy _Gangnos
analizarlo. Basales
-Cerebelo
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OTRAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | INSTRUMENTO
El recuento de | Numero de
CD4 conoce el | copias por Determinacion
estado del mililitro de de carga viral de
CELULAS | sistema sangre que VIH en
CD4 inmunologico. mide el nivel laboratorio.
Se considera | inmunolégico
Sida cuando el
namero de CD4
es menor a 250 Mayor o Igual
cel/ml (Ministerio a cero.
de Salud Publica
de la Nacion
Argentina,
2016).
Determina la | Numero de Determinacion
CARGA cantidad de ARN | Células por de niveles de
VIRAL viral presente en | mililitro de CD4 sérico en
un mililitro de | Sangre que laboratorio
sangre y se mide | muestra un
en  logaritmo | Paciente
(Lamotte, 2014, | inmunodepri
p.993-1013). mido.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1Justificacion de la eleccion del disefno

El presente trabajo de investigacién posee un estudio descriptivo y
ambispectivo, con un enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, disefio no
experimental, tipo observacional y transversal, debido que los investigadores
observaran si se manifiesta algin fenbmeno en el cual se analizaran sus

antecedentes o causas.

Estudio descriptivo y ambispectivo dado que se recolectara datos de
casos nuevos Yy antiguos con secuelas neurolégicas que comprometen la
capacidad funcional en el tiempo planteado para el estudio, de pacientes que
ingresan al area de emergencia, hospitalizacion, unidad de cuidados

intensivos (UCI) y en ocasiones captados en la consulta externa.

Enfoque cuantitativo debido que se realizaran la recoleccién de datos
por medio de las historias clinicas y las baterias evaluativas de capacidad
funcional, para asi dar una explicacién objetiva, de acuerdo a las variables
planteadas se cuantificaran los resultados con facilidad y eficiencia (Jiménez,
Navarro, Rappoport, & Thoilliez, 2017, p.106).

Alcance descriptivo debido a la caracterizacion basada en las revisiones
bibliograficas que permiten un analisis adecuado del tema el cual nos dara
una vision panoramica del problema. Observacional puesto que no se
interviene en el curso de la enfermedad, sino que se limita a observar, medir,
analizar las variables y tomas de muestra sin que estas provoquen un efecto

directo en el paciente (Fernandez & Baptista, 2014, p.92).

Disefio no experimental, tipo transversal debido que variables
independientes ya han ocurrido y no pueden ser manipuladas, el investigador

no tiene control directo sobre dichas variables, no puede influir sobre ellas
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porque ya sucedieron, al igual que sus efectos en un periodo de tiempo
especifico (p.152).
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7.2 Poblacién y Muestra

La poblacibn y muestra que se tomara del presentes trabajo de
investigacion son los pacientes nuevos y antiguos diagnosticados con
Toxoplasmosis Cerebral asociado infeccion del Virus de Inmunodeficiencia
Humana que asisten al Hospital de Infectologia “Dr. José Daniel Rodriguez

Mariduefia” durante el periodo Mayo — Septiembre del 2019.

La poblacion esta comprendida de 63 pacientes entre 18 a 75 afos de
sexo masculino y femenino con Toxoplasmosis Cerebral asociado al Virus de
Inmunodeficiencia Humana, que presentan lesiones focales y seran valoradas
por medio de las baterias evaluativas, que asisten al Hospital de Infectologia

“Dr. José Daniel Rodriguez Mariduena”.

7.2.1 Criterios de Inclusién

e Pacientes nuevos diagnosticados con Toxoplasmosis asociado al Virus
de Inmunodeficiencia Humana.

e Pacientes antiguos diagnosticados con Toxoplasmosis Cerebral que
desarrollaron secuelas neurolégicas.

e Pacientes de 18 a 75 afios de edad.

e Pacientes de sexo masculino y femenino.

7.2.2 Criterios de Exclusioén

e Pacientes con VIH sin infeccién por Toxoplasmosis Cerebral.

e Pacientes inmunocompetentes.
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7.3Técnicas e instrumentos de recogida de datos

7.3.1 Técnicas

Observacion: mediante la observacion obtiene informacion de datos de

la poblacion estudio.

Documental: mediante la historia clinica de los pacientes y el Sistema de

Informacién para Estimulacion de Necesidades.

Estadistica: mediante métodos, procedimientos y formulas que permiten

recolectar informacién para luego analizarla y extraer conclusiones relevantes.

7.3.2 Instrumentos

Historia Clinica: Puede pasar del papel al electrénico, donde presenta
aspectos de mayor relevancia y riesgo; potencializa el alcance y manipulacion
de la informacién, como es el caso de la confidencialidad y la privacidad.
Dentro de este documento se registran los datos personales y clinicos de las
personas (Gil & Viega, 2018, p.228-233).

Test Muscular de Daniels: Valora un segmento muscular aplicando
resistencia manual por parte del evaluador para determinar el comportamiento

de la fuerza muscular.

Escala de Borg: Valora la fatiga muscular y disnea de acuerdo a la

percepcion subjetiva de cada paciente.

Escala de Tinetti Modificada: Evalia dos items el de marcha y
equilibrio (estéatico y dinamico) de acuerdo a la suma de las 2 puntuaciones
da como resultado final el riesgo de caidas, cuando el valor es < 19 significa
riesgo alto de caidas; entre 20-24 es riesgo de caidas y > 24 significa menor

riesgo de caidas ( D"Hyver , 2017, p.42).
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Medida de instrumento funcional (FIM): evalla las actividades de la
vida diaria como lo son: cuidados personales, control de esfinteres,
locomocion, comunicacion y conciencia, y asi estimar el grado de
funcionalidad del paciente e intensidad de asistencia por parte del cuidador
(Muioz, Rojas, & Marzuca, 2015, p.612-618).

Cuestionario Sf-36 version esparfiola 0.1: evalta la calidad de vida en
salud de los pacientes criticos de las diferentes patoldgicas, el test consiste
de 36 preguntas el cual valorara 7 subescalas, dando como resultados valores

mayores a 50 poseen mejorar calidad de vida.

Resonancia Magnética: Es una prueba de imagen versatil que permite
diagnosticar diferentes enfermedades, puesto que no utiliza radiaciones
ionizantes ni medios de contraste nefrotoxicos, posee gran resolucion
espacial, tisular y temporal, capacidad tridimensional, ademas tiene la

capacidad de realizar estudios funcionales (Molina, 2017, p.4).
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1Analisis e interpretacion de resultados

Figura 1 Distribucién porcentual por edad y sexo.

GRUPOS ETARIOS POR SEXO

70%
’ 63%  61%
60%
50%
a0% 37%
o 30%
(]
20%
10% %
~ I
0%
22-38 39-55 56-72

® Femenino ™ Masculino

Figura 1. La muestra conformada por 63 pacientes tiene una distribucién
porcentual dividida en tres grupos etarios; Adulto joven que corresponde a las
edades 22-38 (F: 63%; M: 61%), Adulto medio correspondiente a las edades
39-55 (F: 37%; M: 30%) y Adulto mayor que corresponde a las edades de 56-
72 (F: 0%; M: 9%). Demostrando que en el grupo etario de 22-38 afios de
edad posee mayor predominio en ambos sexos, con una cantidad de 12
pacientes en el sexo femenino que corresponde al 63% y una cantidad de 27
pacientes que corresponde al 60% del sexo masculino. El promedio de la edad
de los pacientes masculinos es de 38 afios y en el sexo femenino es de 35
afos, dando asi un promedio total de edades de toda la poblacion de 37 afios
de edad.
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Figura 2 Distribucion porcentual de la Escala de Tinetti Modificada

ESCALA DE TINETTI MODIFICADA

60,0%
50,0% 48,9% 47,4%
40,0% 36,8% 37,8%
30,0% FEMENINO
MASCULINO
20,0% 15,8%
13,3%

10,0%

0,0%

Alto Riesgo de Riesgo de caidas Menor riesgo
caidas

Figura 2: Del total de pacientes evaluados por medio de la Escala de Tinetti
Modificada, que acudieron a las diferentes areas del Hospital de Infectologia
“Dr. José Daniel Rodriguez”, muestran que dentro del rango “alto riesgo de
caidas” se da con mayor frecuencia en el género masculino con un 48,9% (21
pacientes), seguido de un 36,8% (7 pacientes) de la poblacién femenina, lo
gue corresponde a un puntaje de <19 puntos en sus valoraciones. Asimismo,
del rango ‘riesgo de caidas” se obtuvieron los siguientes resultados,
mostrando que el 15,8% (3 pacientes) del género femenino posee un ligero
predominio al género masculino con un 13,3%, (6 pacientes) resultado que
corresponden a un valor de 19-24 puntos en su valoracion. Finalmente, el
rango “menor riesgo” muestra que con un 47,4% (9 pacientes) el género
femenino es menos susceptible a sufrir un riesgo de caidas que el género
masculino 37,8% (17 pacientes), valores que corresponden a puntuaciones

mayores de 25 puntos de la valoracion.
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Figura 3 Distribucion porcentual de la evaluacion de la Escala de Borg

ESCALA DE BORG
70% 63%

60% 57%
50%

40% 35%
599 FATIGA
(o]

30% m DISNEA
20%
10% 8% 8%

0% .

Leve (0-3) Moderado (4-7) Grave (8-10)

Figura 3: Segun los criterios de la Escala de Borg para la valoracion de fatiga
muscular y disnea en una poblacién de 63 pacientes, mostraron que el 63%
(40 pacientes) obtuvieron rangos leves de 0 a 3 en relacién a la fatiga
muscular y el 57% (36 pacientes) corresponde a los valores de disnea por
esfuerzo. Dentro del rango moderado de 4 a 7 con respecto a la fatiga
muscular se obtuvo el 29% (18 pacientes) y el 35% (22 pacientes) en relacion
a la disnea por esfuerzo, en el rango grave de 8 a 10 se obtuvo el mismo

porcentaje de 8% (5 pacientes) tanto en fatiga muscular y disnea por esfuerzo.
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Figura 4 Distribucion porcentual del Test manual Muscular Daniels

40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%

) ‘ .
0%
1 2 3

4 5
= MIEMBRO SUPERIOR 3% 8% 24% 29% 37%
B MIEMBRO INFERIOR 6% 8% 32% 25% 29%

Figura 4: A partir de los resultados obtenidos del Test Manual muscular de
Daniels aplicado en una poblacién de 63 pacientes, mostraron que el 37% y
29% corresponde al grado dentro del grado 5 (excelente) tanto en miembro
superior e inferior respectivamente, determinado que la poblacién evaluada
realiza los movimientos sin ayuda necesario. El grado 3 (regular) muestra
valores de 24% y 32% respectivamente tanto en miembro superior e inferior
miembro superior. El grado 1 (contraccion) se observa un 3% y 6% siendo los
valores mas bajos, indicando el indice de fuerza muscular ubicados en 5/5 en

miembros superiores.
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Figura 5 Distribucion porcentual de la Medida de Instrumento

Funcional

Evaluacion de la Medida de Instrumento Funcional
54,00%

53,00% 52,67% 55 429
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MOTOR
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47,58% B COGNITIVO

48,00%
6 47,33% H FIM TOTAL

47,00%

46,00%

45,00%

44,00%

Femenino Masculino

Figura 5: Al analizar el puntaje FIM promedio total de la muestra, se obtuvo,
para el area motora 56.14, el area cognitiva 24,16 y para el FIM total 78.55. El
grafico N. ° 5 muestra los puntajes obtenidos por el total de la muestra segin
sexo, se puede observar que los hombres superaron a las mujeres en dos
areas del test, siendo el &rea motora que presenta mayor déficit. Con respecto
al grado de independencia se obtuvieron los siguientes puntajes en las
diferentes areas, se determin6 que en el area motora los hombres obtuvieron
un puntaje de independencia de 52.67% y las mujeres del 47.33%. En el area
cognitiva, el porcentaje de independencia fue de 52.42% en hombres vy el
45.58% en mujeres. Se puede determinar que el deterioro motor es mas

acelerado que el cognitivo.
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Figura 6 Distribucion porcentual del cuestionario SF-36

EVALUACION DEL CUESTIONARIO SF-36
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Figura 6: El cuestionario SF-36 evalla 8 dimensiones con puntuaciones de 0
a 100 puntos; valores mayores o igual a 50 se consideran como una buena
calidad de vida en salud. Los grupos etarios de 22-38 y 39-55 afilos muestran
valores de 79.23% y 80.23% respectivamente, donde el género femenino
(48.84%-51.16%) posee un mayor incremento en los resultados de la
evaluacion que el género masculino (30.39%-29.07%). El grupo etario de 56-
72 afios mostré un 40.54% solo en género masculino, valores que representan

una menor calidad de vida en salud.
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Figura 7 Distribucion porcentual de la localizacion topografica de las

lesiones focales a través de la RMN

LOCALIZACION TOPOGRAFICA
60%

49%
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40%
32%
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19% 19%
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10%
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Temporal Parietal Occipital Basales Encefalico

(Mesencéfalo)

Figura 7: De acuerdo a la localizacién topografica de las lesiones focales en
pacientes 63 con Toxoplasmosis Cerebral a través de la RNM se determiné
que en un 49% el area de los ganglios basales es la mas comprometida con
signos focales piramidales que algunos casos se denotaron movimientos
anormales involuntarios, seguida del 32% en el I6bulo parietal con signos
focales sensitivos, el 25% en el l6bulo frontal presentando sintomatologia
cognitiva de personalidad y memoria. El 26% corresponde al Cerebelo con
signos focales en marcha y equilibrio. En las areas del |6bulo Temporal y
mesencéfalo muestran el mismo porcentaje de 19% y el area con menor

predominio de signos focales se encuentra en el |6bulo occipital con el 10%.
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9. CONCLUSIONES

Como resultado de la valoracion de la capacidad funcional y localizacion
topografica de las lesiones focales en pacientes con Toxoplasmosis Cerebral
asociado al VIH, evaluados de manera individual para el analisis estadistico,
se determind el 70% de los pacientes son de sexo masculino (44 pacientes);

mientras que el 30% corresponde al sexo femenino (19 pacientes).

Dentro de la Escala de Borg se demostrd que el nivel leve de fatiga muscular,
corresponde al 63% (40 pacientes) y el 57% (36 pacientes) en relacion a la
disnea por esfuerzo. En la Escala de Tinetti se obtuvieron resultados con
“‘mayor riesgo de caidas” corresponde al sexo masculino con 48,9% (21
pacientes) y en “menor riesgo de caidas” se encuentra en el sexo femenino
con un 47,3% (9 pacientes). Asimismo, presenta mayor deterioro en las areas
motoras y cognitivas el sexo masculino con un 52.67% y 52.42%
respectivamente. Finalmente, dentro del cuestionario SF-36 muestra que la
poblacién con mejor calidad de vida en salud se encuentra en el sexo

femenino con un 51.16% dentro del rango de edad de 39-55 afios.

De acuerdo a la localizaciéon topografica de las lesiones focales a través de la
Resonancia Magnética se determind que la via piramidal es la mas afectada
en los pacientes de data retrospectiva y prospectiva, dejando como secuela
en primer lugar los déficits motores, cognitivos, sensitivos y de coordinacion.

Con el analisis de los resultados del presente trabajo de titulacion se
determina que los pacientes con Toxoplasmosis Cerebral asociado al VIH,
necesitan del equipo de rehabilitacibn desde la presentacion de su
sintomatologia, siendo enfermedades catastréficas con lesiones que afectan
al sistema nervioso central y periférico, con diversos trastornos funcionales es
necesario realizar actividades fisicas guiadas al reacondicionamiento de la
capacidad funcional, con el objetivo de mejorar no solo el nivel fisico, también
el area social, psicolégica y familiar; para asi desenvolverse dentro la
sociedad.
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La propuesta de una guia de ejercicios terapéuticos para el
reacondicionamiento de la capacidad aerdbica como actividad fisica, permitira
mantener la condicion fisica y funcional de los pacientes con Toxoplasmosis
Cerebral asociado al VIH, para asi reducir el grado de dependencia funcional
con el objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente.
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10. RECOMENDACIONES

La Toxoplasmosis Cerebral asociado al VIH como enfermedad catastrofica

necesita:

e Incorporar profesionales de rehabilitacion fisica capacitados en la
atencién, cuidado y manejo de esta y otras enfermedades

neurologicas.

e Tomar en cuenta la importancia de la aplicacion de las normas de
bioseguridad al momento de realizar la evaluacion como el tratamiento

de rehabilitacion.

e Promover dentro de la educacién universitaria la ensefianza de las

diferentes técnicas kinésicas y respiratorias.

e Enfatizar la valoracion neuroldgica y de la capacidad funcional en
dichos pacientes para una temprana atencion terapéutica y asi evitar

secuelas a largo plazo.

e Se recomienda este tema de investigacion denominado evaluacién de
la capacidad funcional y localizacion topografica de las lesiones focales
en pacientes con Toxoplasmosis Cerebral asociado al Virus de
Inmunodeficiencia Humana para posteriormente realizar otras

investigaciones y la propuesta de intervencion terapéutica planteada.

57



11.PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1 TEMA DE PROPUESTA
Guia de ejercicios terapéuticos para el reacondicionamiento de la
capacidad aerdbica como actividad fisica en pacientes con Toxoplasmosis

Cerebral asociado al Virus de Inmunodeficiencia Humana.

11.2 Objetivos

11.2.1 Objetivo General

Prevenir las complicaciones asociadas a la Toxoplasmosis Cerebral
asociado al Virus de Inmunodeficiencia Humana disefiando una guia de
ejercicios terapéuticos de bajo impacto que ayuden a mantener/mejorar la
capacidad funcional de los pacientes.

11.2.2 Objetivos Especificos

e Seleccionar los ejercicios de bajo impacto para pacientes con
Toxoplasmosis Cerebral que presentan déficit motor, cognitivo y de
coordinacion.

e Categorizar el tipo de ejercicio y frecuencia para su ejecucion.

e Establecer una evaluacidén posterior a la aplicacion de la guia de

ejercicios para comprobar la efectividad del mismo.
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11.2.3 Justificacioén

La Toxoplasmosis Cerebral es la principal causa de morbilidad,
discapacidad y mortalidad, adem4s, son responsables de un gran niumero de
hospitalizaciones y de altos costos en la atencion de salud, por tal motivo
nuestra problematica se enfoca en determinar cual es la capacidad funcional
y la localizacion de las lesiones focales, para asi determinar un adecuado

tratamiento de parte de todo el equipo multidisciplinario.

Es importante como profesionales de la salud enfatizar la correcta
valoracion neuroldgica, fisica y funcional de dichos pacientes, debido que una
temprana intervencion del equipo multidisciplinario reduce las secuelas

neurolégicas.

En el Hospital de Infectologia “Dr. José Daniel Rodriguez Maridueha”
no cuentan con profesionales capacitados en el area de terapia fisica y
rehabilitacion, por tal motivo planteamos la siguiente propuesta de ejercicios
terapéuticos para el reacondicionamiento de la capacidad aerdbica como
actividad fisica, con el objetivo de mejorar la capacidad fisica y funcional del

paciente.
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11.2.4 Parametros de los Ejercicios

e Realizar de 5 a 10 repeticiones cada ejercicio dependiendo la tolerancia
del paciente.

e Periodos de recuperacion entre ejercicios de 30 segundos a 1 minuto
de acuerdo al nivel de fatiga del paciente.

e La guia de ejercicios fisioterapéuticos propuesta refiere que con el
pasar del tiempo se puede modificar las repeticiones, resistencia y la
intensidad, dependiendo a la adaptacion de los ejercicios por cada

paciente.

11.2.5 Observaciones

¢ Mantener una postura adecuada.

e Respirar constantemente durante el transcurso de los ejercicios y los
periodos de descanso.

¢ No excederse en cargas, su progresion debe ser de menos a mas.

e Suspender cualquier actividad si el paciente presenta una

descompensacion o complicacion en su estado de salud.
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EJERCICIOS RESPIRATORIOS

VENTILACION A LABIOS FRUNCIDO

Paciente sentado sobre la camilla, respirar de
manera lenta y relajada, se coloca los labios de
manera que vaya a silbar y pedir que exhale el aire

con los labios fruncidos de forma relajada.

Paciente boca arriba sobre la camilla,
con una mano sobre el estbmago, tomar

aire por la nariz de forma lenta y

profunda desplazando el abdomen

hacia fuera.

RESPIRACION ALTERNADA

Paciente boca arriba sobre la camilla, colocar el
dedo pulgar en la fosa nasal derecha y el dedo
anular y medio en la izquierda, ocluimos la fosa
nasal derecha con el pulgar e inspiramos por la
izquierda lenta y tranquilamente. Alternamos la

respiracion por cada fosa nasal.
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PRECALENTAMIENTO

Dirigir el cuello hacia la
derecha, izquierda, arriba

y abajo.

Movilizaciones
de Cabezay

Cuello

Elevar los hombros,
realizar movimiento hacia
Movilizaciones | adelante y atras, también

de Hombro se puede realizar

movimientos circulares.

Sentado o parado, se
realizan movimientos con

los brazos hacia los lados

de manera circular hacia
Movilizaciones | afueray adentro.

de Brazos
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Movimientos de

Cadera

De pie, se realizan
movimientos hacia la

derecha e izquierda.

Frecuencia: 5-8 veces

por cada movimiento.

Movimientos de

rodilla

De pie apoyado sobre
una superficie fuerte, se
pide que doble su rodilla
de forma que su pie este
hacia delante y lo lleve
hacia atras.

Movimientos de

talony pie

De pie apoyado sobre
una superficie fuerte, se
pide que separe los
talones del suelo,
también se pide que dirija
su pie hacia adelante y
realice circulos hacia

afuera y hacia adentro.

Marcha

De pie apoyado sobre la
camilla o un respaldar de
la silla, levante las
rodillas lentamente,
como si fuese a marchar,
aumentar el ritmo si es

necesario.
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ESTIRAMIENTO

Estiramiento del
Esternocleido-

mastoideo

Dirigir el cuello hacia la
derecha, izquierda, arriba
y abajo. Mantener 5 a 10

seg.

Estiramiento del
deltoides y
pectoral mayor

De pie, entrelazar los
dedos por detrds de la
espalda, elevar los brazos
de manera que se sentir
una tension en hombros,
pecho y brazos. Mantener
de 5a 10 seg.

Estiramiento de

triceps

Sentado o de pie, colocar
nuestra mano por detras
de la cabeza, encima del
hombro contrario, la otra
mano se colocara sobre el

codo contrario.
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Estiramiento de
los flexores de
caderay

cuadriceps

De pie sujeto sobre el
respaldar de una silla,

coloque hacia adelante un

pie, de manera que
flexione la pierna
contraria, contraiga los

gluteos, realizar lo mismo
del

Mantener 5 a 10 seg.

lado contrario.

Estiramiento de

Isquiotibiales

Sentado sobre la camilla,
con las piernas estiradas
dirigir las dos manos hacia
delante de manera que
pueda tocar los dedos de
los pies.

Estiramiento de

Lumbares

Acostado boca arriba

sobre la camilla, llevar la
pierna flexionada hacia el
pecho, se pueden llevar

las dos.

Estiramiento de
gemelos y

soleo.

De pie apoyado sobre el
respaldar de una silla,
despejar los talones del
suelo, sostener durante 5
segundos, b4jelos

lentamente.
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EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR MEDIANTE

BANDAS ELASTICAS

Colocar la banda elastica
en las manos, dirigirlas
hacia adelante y por
encima de la cabeza,
después regrese a la
posicién inicial, llevando
Fortalecimiento | sus manos hacia atras.
dela
Musculatura del | Colocar la banda elastica
Hombro hacia delante, se pide que
abra los brazos a nivel de
los hombros y regrese a la

posicion inicial.

Colocar la banda elastica
sobre el zapato, debe
levantar el antebrazo
Fortalecimiento | realizando una flexion de

de la codo, y después Ila
Musculatura del | extension.

brazo.
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Fortalecimiento
dela
Musculatura de

la Mufieca

Colocar la mano y codo en
posicion neutra, mientras
la banda esta sujeta a una
debe

llevar su mufeca hacia

superficie fuerte,

arriba y abajo sujetando la

banda.

Fortalecimiento
dela
Musculatura de

Cadera

Recostado sobre la
camilla, se coloca la banda
alrededor de los pies,
elevar su pierna de forma
estirada y bajarla de forma
lenta.

Recostado del lado sobre
la camilla, se coloca la
banda alrededor de los
pies, se pide que abra y

cierre las piernas.

Fortalecimiento
dela
Musculatura de

la pierna

Sentado sobre la camilla,
la banda esta sujeta a una
superficie fuerte,
alrededor del pie, se pide
gue lleve la pierna hacia

adelante y atras.
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Fortalecimiento
dela
Musculatura del
tobillo

Sentado sobre la camilla,
se coloca la banda entre
las manos y colocarla
sobre el pie, se pide que

lleve hacia arriba y abajo.

Sentado sobre la camilla,
la banda esta sujeta a una
superficie fuerte, se pide
gue dirija el pie hacia
adentro y afuera.
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EJERCICIO EN MIEMBROS SUPERIORES

Posicion inicial en sedestacion, con los ojos abiertos, observando las regletas
frente de él, luego se pide que cierre los ojos, mientras el fisioterapeuta coloca
diferentes regletas en los dedos, asignadas a un codigo. El paciente debera

identificarlas.

EJERCICIOS EN MIEMBROS INFERIORES

Posicion inicial en sedestacion, con los ojos cerrados, el fisioterapeuta
colocaré dos esponjas de diferentes texturas bajo el ante pie y otra bajo el

retropi€, debera identificarlos.

Posicion inicial en bipedestacion, con los ojos abiertos, se pide que observe
el plano inclinado situado detras, luego que cierre los ojos, el fisioterapeuta

solicitara al paciente ligeros movimientos de flexo-extensién de rodilla, con la
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finalidad de situar el pie en alguna de las marcas previamente sefalizadas

sobre el plano.
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ANEXO

ANEXO 1: Solicitud de permiso para la elaboraciéon del proyecto de
investigacion en el lugar de estudio.
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ANEXO 2: Historia Clinica del Adulto Modificada
Responsables: Maria José Villacis & Madeline Quezada
Fecha:

1. DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos:

Fecha de Nacimiento: Cédula de Identidad:
Ocupacion: Sexo: Edad:
Celular:

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Hipertension () Evento Cerebro Vascular ( )
Diabetes ( ) Asma ()
Signos Vitales: FC: FR: PA:

ESCALA DE BORG MODIFICADA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

LEVE: 0-3 MODERADO: 4-7 SEVERO +8
TEST MUSCULAR DE DANIELS

Miembros Superiores 1 2 3 4 5

Miembros Inferiores 1 2 3 4 5
Hipotonia Topografia | plejia paresia
Normal Mono
Hipertonia Hemi

Para
Temblor en reposo

Di
Temblor en .
movimiento cuadri
Distonia
Otros mov
anormales:
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Escala de Seidel para registrar los reflejos:

Aquileo Rotuliano Bicipital Tricipital
Tipo de respuesta D [ D I D D | I
Hiporrefexia
Normal
Hiperreflexia
Evaluacion de los pares craneales
Olfatorio (1): Optico (I1): Motor ocularcomuan (ll):

Troclear (IV):
Facial (VII):
Vago (X):

Sensibilidad:

Motor ocularexterno (VI):
Auditivo (VIII):
Espinal (XI):

SI( ) NO ( )
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Trigémino (V):

Glosofaringeo (IX):

Hipogloso (XII):




ANEXO 3: Escala De Tinetti Modificada

Nombres y Apellidos: Edad: Sexo:

Fecha:

EQUILIBRIO

1. Al sentarse

Equilibrio mientras esta sentado

Al levantarse

W N

Equilibrio inmediato al ponerse de pie

(primeros 5 seQ)

Equilibrio inmediato al ponerse de pie

Prueba del Tirdon

Se para con la pierna derecha sin apoyo

Se para con la pierna izquierda sin apoyo

© © N o O

Posicion de Semi-Tandem

10.Posicidon de TAndem

11.Se agacha

12.Se para en puntillas

ol o o o o o o o o o o o o
I e e e

13.Se para en talones

N N DN DN N DN DN DN DN DN DN NN

MARCHA

1.Inicio de la marcha 0

2.Trayectoria

3.Pierde el paso

4 Da la vuelta

ol O o] o
e I Y B S

5.Caminar sobre obstaculos

N[ N N DN

EQUILIBRIO + MARCHA=
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ANEXO 4: Medida de Instrumento Funcional

Nombres y Apellidos:

Fecha:

Edad:

Sexo:

CATEGORIAS

DOMINIO

FIM TOTAL

Autocuidado

1. Alimentacion

2. Arreglo personal

3. Bao
4. Vestido hemicuerpo superior
5. Vestido hemicuerpo inferior

6. Aseo perineal

MOTO

R (91)

Control de esfinteres
7. Control de vejiga

8. Control de intestino

Movilidad

9. Traslado de la cama a silla o silla a
ruedas.

10. Traslado en bafio

11. Traslado en bafiera o ducha

Ambulacion

12. Caminar/desplazarse en silla de
ruedas

13. Subir y bajar escaleras

Comunicacion
14. Comprensién

15. Expresién

COGNIT

IVO (35)

Conocimiento social
16. Interaccion social
17. Solucion de problemas

18. Memoria
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ANEXO 5: Cuestionario SF-36 calidad de vida en Salud

Nombres y Apellidos: Edad: Sexo:

Fecha:

En general, usted diria que su salud es:
a. Excelente b. Muy buena c. Buena d. Regular e. Mala
¢,Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

a. Mucho mejor ahora que hace un afio b. Algo mejor ahora que hace un afo
c. Mas o menos igual que hace un afio d. Algo peor ahora que hace un afo
e. Mucho peor ahora que hace un afio

Preguntas: su salud actual, ¢Le | Si, melimita | Si, me limita No, no
limita......... mucho un poco me limita
nada

Hacer esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados, o
participar en deportes agotadores?

Hacer esfuerzos moderados, como
mover una mesa, pasar la aspiradora,
jugar a los bolos o caminar mas de
una hora?

Coger o llevar la bolsa de la compra?

Subir varios pisos por la escalera?

Subir un solo piso por la escalera?

Agacharse o arrodillarse?

Caminar un kildmetro o mas?

Caminar varias manzanas (varios
centenares de metros)?

Caminar una sola manzana (unos
100 metros)?

Bafiarse o vestirse por si mismo?

Preguntas: Durante las ultimas 4 semanas,....... Si No

¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de su salud fisica?
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¢, Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud
fisica?

¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas
(por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud
fisica?

¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

¢, Hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

¢(No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

a. Nada b. Un poco c. Regular d. Bastante e. Mucho
b.

¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
a. No, ninguno b. Si, muy poco c. Si, un poco

d. Si, moderado e. Si, mucho f. Si, muchisimo

Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las
tareas domésticas?

a. Nada b. Un poco c. Regular d. Bastante e. Mucho
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Pregunta: Durante | Siempre Casi Muchas | Algunas Solo Nunc

las Gltimas 4 Siempre Veces Veces alguna a

semanas, vez

¢,Cuanto tiempo

Se sintié lleno de

vitalidad?

Estuvo muy

nervioso?

Se sinti6 tan bajo de

moral que nada

podia animarle?

Se sintié calmado y

tranquilo?

Tuvo mucha

energia?

Se sintié

desanimado y

triste?

Se sinti6 agotado?

Se sintio feliz?

Se sinti6 cansado?

La salud fisica o los

problemas

emocionales le han

dificultado sus

actividades

sociales (como

visitar a amigos o

familiares)?

Preguntas Totalmente | Bastante | No lo | Totalmente
cierta cierta sé falsa

Me pongo enfermo mas

facilmente que otras personas.

Estoy tan sano como cualquiera

Creo que mi salud va a empeorar

Mi salud es excelente
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ANEXO 6: Recoleccién de datos y valoracion neurologica para la historia
clinica.

—————

Dismetria
oculomanual

Ptosis palpebral

ANEXO 7: Evaluacioén de la capacidad funcional

Escala de Tinetti Modificada

Paciente con
secuela
neuroldgica de
hemiparesia
derecha, valoracién

muscular grado 3
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ANEXO 7 Resonancia Magnetica Nuclear de cerebro de pacientes con
Toxoplasmosis Cerebral
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