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RESUMEN
Introduccion: La infeccion por citomegalovirus (CMV) representa una complicaciéon
importante en pacientes pediatricos especialmente en aquellos con inmunosupresion
avanzada. La reactivacion del CMV puede provocar manifestaciones clinicas graves
siendo las mas frecuentes retinitis, neumonia, colitis, hepatitis y encefalitis. Objetivo:
Estimar la prevalencia de la infeccion por citomegalovirus en pacientes pediatricos de 1
a 10 afios de edad diagnosticados con VIH atendidos en el Hospital del Nifio Dr.
Francisco Icaza Bustamante durante el periodo 2021 al 2023. Metodologia: Se realizé
un estudio retrospectivo descriptivo transversal y observacional con una poblacion de
335 pacientes que corresponde al periodo de tiempo de 2021 al 2023, mediante el cual
se obtuvo una muestra de 180 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion
mediante la revision de las historias clinicas. Resultados: Se obtuvo como resultado que
en pacientes pediatricos con infeccion por citomegalovirus con diagnostico de VIH fue
del 88.3% de los casos, siendo el sexo en el que mas predomina en la patologia el sexo
femenino con 58.8% y el rango de edad que mas frecuenta presentarse es entre 1 — 3
afios con un 61.67%. La principal complicacion fue la retinitis con un 46.1% de los casos.
De igual forma la manifestacion clinica mas frecuente fue la fiebre con un 50.56% de los
casos. Tomando en cuenta lo anterior es de suma importancia establecer un diagnostico
a tiempo de la infeccién por citomegalovirus en pacientes pediatricos con diagnéstico de
VIH con el fin de instaurar medidas terapéuticas eficaces que no causen la progresion
de la enfermad a complicaciones graves y en base a eso tomar un manejo adecuado al

tratamiento.

Palabras claves: citomegalovirus, infeccidon, complicaciones, sistema inmunitario, VIH,

inmunodeprimidos.
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ABSTRACT

Introduction: Cytomegalovirus (CMV) infection represents a significant complication in
pediatric patients, particularly in those with advanced immunosuppression. CMV
reactivation can lead to severe clinical manifestations, the most frequent being retinitis,
pneumonia, hepatitis, and encephalitis. Objective: To estimate the prevalence of
cytomegalovirus infection in pediatric patients aged 1 to 10 years diagnosed with HIV and
treated at Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante during the period from 2021
to 2023. Methodology: A retrospective, descriptive, cross-sectional and observational
study was conducted involving a population of 335 patients during the 2021-2023 period.
From this population, a sample of 180 patients who met the inclusion criteria was selected
through a review of their medical records. Results: It was found that 88,3% of pediatric
patients with cytomegalovirus infection had a diagnosis of HIV, with the condition being
more prevalent in females with 58,8% and most frequently occurring in the age range of
1 to 3 years with 67,67%. The main complication was retinitis, observed in 46.1% of
cases. Similarly, the most common clinical manifestation was fever, reported in 50,56%
of cases. Based on these findings, early diagnosis of cytomegalovirus infection in
pediatric patients with HIV is crucial to implementing effective therapeutic measures that
prevent the progression to severe complications and allow for appropriate treatment

management.

Keywords: cytomegalovirus, infection, complications, immune system, HIV,

immunocompromised.
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INTRODUCCION
El citomegalovirus (CMV) es un virus muy comun y estudios seroepidemiolégicos han
demostrado que la presencia de anticuerpos contra este virus dependera de factores
como son la edad, ubicacion geografica, nivel cultural y socioeconémico, asi como las
practicas de crianza, la cual afecta a personas de todas las edades a nivel mundial. En
los nifios la infeccion por CMV pueden ir desde una enfermedad asintomatica o leve en
aguellos con un sistema inmunoldgico sano hasta una afeccion grave que puede ser
potencialmente mortal en recién nacidos y nifios con sistemas inmunodeprimidos. El
CMV se ha podido cultivar en diversos lugares del cuerpo por lo que la transmision puede
ocurrir por via sexual, contacto con orina, saliva, sangre, trasplante de 6rganos o

perinatal. (1)

En paises con recursos limitados, la mayoria de los nifios contraen el virus antes de los
tres afios, mientras que, en paises con mayores recursos, como Estados Unidos o el
Reino Unido, la infeccidén ocurre a lo largo de la infancia y adolescencia, alcanzando una
prevalencia de entre el 60 y el 80 % en la poblacién adulta. Estudios en Latinoamérica
han reportado una baja prevalencia alrededor del 1,7% al 1,8%, mientras que datos en
Ecuador ha demostrado una incidencia mayor dando asi como resultado un 37,2%,
considerando un gran problema debido a que esta cifra supera a otras enfermedades
gue se incluyen en los programas de cribado neonatal universal siendo actualmente la
infecciébn por CMV aun debatida, lo cual genera preocupaciones a futuro por lo que se
debe considerar la importancia de la infeccion por CMV con el fin de implementar

estrategias de deteccion temprano. (2)

Los nifios con un sistema inmunitario debilitado como en el caso de aquellos con
infeccién de VIH tienen un mayor riesgo de desarrollar una enfermedad grave causada
por el CMV. Las infecciones por CMV en personas inmunodeprimidas pueden llevar a
una morbilidad considerable y a un aumento en el riesgo de mortalidad. Las
manifestaciones mas frecuentes de la infeccion por CMV en nifios con un sistema
inmunitario debilitado son fiebre, malestar y leucopenia. A su vez puede causar

complicaciones de las cuales se incluyen retinitis, colitis, neumonia y encefalitis. (3)



Dicho lo anterior el presente estudio tiene como objetivo estimar la prevalencia de la
infeccién de citomegalovirus en pacientes pediatricos con diagnostico de VIH en el
servicio de Infectologia del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante, teniendo
en cuenta aquellas complicaciones que puede causar la infeccidn del virus en pacientes
inmunodeprimidos con el fin de lograr un diagndstico eficaz y brindar medidas

terapéuticas eficientes.



CAPITULO |
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la prevalencia de la infeccion por citomegalovirus en pacientes pediatricos
diagnosticados con VIH de 1 a 10 afios de edad atendidos en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco Icaza Bustamante durante el periodo 2021 al 2023?

La infeccién por citomegalovirus (CMV) representa un problema actual en pacientes
pediatricos con diagnostico de VIH, especialmente en nifios entre 1 a 3 afios debido a su
alta prevalencia y su gran impacto clinico en pacientes inmunodeprimidos. En este grupo
etario la inmunosupresion generada por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
favorece la reactivacién o adquisicién primaria del citomegalovirus, lo cual conlleva a un
incremento del riesgo de complicaciones graves. En nifios con VIH, la inmunosupresion
progresiva favorece la replicacion del CMV, lo que convierte a esta infeccion en un
marcador de mal prondstico y progresion de la enfermedad de base. La infeccion por
CMV en la poblacién pediatrico puede ser subclinica inicialmente, lo que hace dificil su
diagnostico oportuno. Esta coinfeccién puede provocar retinitis, neumonia intersticial,
hepatitis, colitis, esofagitis y encefalitis, teniendo en cuenta que todas ellas con potencial
de comprometer severamente la calidad de vida aumentando as la morbimortalidad
infantil. (3) Ademas, las infecciones diseminadas pueden ser dificiles de controlar debido
a la escasa respuesta inmune en estos pacientes. Por ello es fundamental considerar el
CMV como un agente importante en la vigilancia y el seguimiento clinicos en nifios con
VIH, sobre todo en los primeros afios de vida debido a que en esta etapa su sistema
inmunolégico aun es inmaduro. Por ende, la deteccién temprana, el monitoreo continuo
y el acceso a terapia antirretroviral y tratamiento antiviral especifico son clave para

reducir las complicaciones asociadas y mejorar el pronostico a largo plazo.



1.2 JUSTIFICACION
El citomegalovirus es comun en la infancia y se transmite principalmente por el contacto
directo con secreciones contaminadas, por lo que la investigacion sobre la prevalencia
de la infeccién por citomegalovirus en nifios es de vital importancia para mejorar el
manejo clinico en pacientes inmunodeprimidos con diagndstico de VIH, considerando
que la inmunosupresion caracteristica del VIH permite al virus reactivarse y causar
graves complicaciones como el compromiso de multiples érganos. La infeccion por CMV
presenta un espectro clinico variable segun el estado inmunoldgico del huésped. En
pacientes con VIH, el CMV puede causar complicaciones graves como retinitis,
neumonia, hepatitis, encefalitis y manifestarse como un sindrome mononucleésico. La
coinfeccion por CMV y VIH se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad en nifios en
la cual acelera la progresion de la enfermedad asociada con retraso del crecimiento y

enfermedad pulmonar cronica.

La investigacion que proponemos tiene como obijetivo identificar a que grupo afecta mas
realizando una comparacion entre los diferentes grupos de poblacion a estudiar y
comprender mejor la relacion entre la infeccion de citomegalovirus en pacientes con VIH
y mediante esto poder implementar vigilancia sanitaria mediante el uso de antivirales y
medidas de prevencion para un diagndéstico temprano con el fin de desarrollar un mejor
manejo clinico contribuyendo a mejorar la calidad de vida y el pronéstico de los nifios
con VIH.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General:
Estimar la prevalencia de la infeccidén por citomegalovirus en pacientes pediatricos
de 1 a 10 afos de edad diagnosticados con VIH atendidos en el Hospital del Nifio

Dr. Francisco Icaza Bustamante durante el periodo 2021 al 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar el sexo de mayor prevalencia de infeccion por
citomegalovirus en pacientes pediatricos diagnosticados con VIH

e Caracterizar clinicamente a la infeccién por citomegalovirus en
pacientes pediatricos diagnosticados con VIH

e Calcular el rango de edad mas frecuente con infeccién de
citomegalovirus en pacientes pediatricos con diagnostico de VIH

e Describir las complicaciones més frecuentes del citomegalovirus con
con diagnaostico de VIH en pacientes pediatricos.



1.4 HIPOTESIS
La prevalencia de la infeccion por citomegalovirus en pacientes pediatricos
diagnosticados con VIH de 1 a 10 afios de edad atendidos en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco Icaza Bustamante durante en el periodo 2021 al 2023.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 CITOMEGALOVIRUS
2.1.1 DEFINICION

El citomegalovirus (CMV) es un virus ADN de doble cadena que pertenece a la familia
Herpesviridae. Es un patdgeno ubicuo que infecta a los humanos en todo el mundo y
permanece en estado latente tras la infeccion primaria. Aunque la mayoria de las
infecciones son asintomaticas en personas sanas, el CMV puede causar complicaciones
graves en individuos inmunosuprimidos como receptores de trasplantes o personas con
VIH/SIDA. EI CMV tiene un tropismo celular amplio, afectando células epiteliales,
endoteliales y del sistema inmunolégico. La reactivacion del virus puede ocurrir ante
inmunosupresién. Su patogenia estd relacionada con la evasion inmune y el
establecimiento de infeccion persistente, por lo que es considerado un problema de salud

publica por su impacto en poblaciones vulnerables. (4)

Las vias de transmision incluyen el contacto directo con saliva, orina, secreciones
cervicales, semen, sangre, leche materna, lagrimas, via vertical ya sea que se dé por
transmision congénita o perinatal, via iatrogénica a través de trasplantes de organos
solidos, transfusiones de sangre no filtrados o no compatibles asi también como

mediante procedimientos médicos invasivos en condiciones no estériles. (5)

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia del CMV en América Latina y Ecuador refleja una alta seroprevalencia
especialmente en poblaciones con condiciones socioecondémicas desfavorables. En
América Latina la prevalencia de la infeccion por CMV varia ampliamente con estudios
reportando tasas entre el 1,6% y el 96,9% que va dependiendo de la poblacién y el pais
estudiado. Hay que considerar que ciertos factores como son el bajo nivel
socioecondmico y Vvivir en zonas rurales se asocian con una mayor prevalencia de la

infeccion. (6)



A nivel nacional la seroprevalencia de CMV en neonatos varia entre el 0,3% y el 2% con
tasas mas altas en paises en desarrollo. La transmision vertical es una via significativa
de infeccién. La infeccién congénita por CMV puede provocar complicaciones graves
como pérdida auditiva, microcefalia y retraso en el desarrollo neurolégico. En Guayaquil,
un estudio analiz6 38 muestras sanguineas y encontr6 una incidencia del 13% de
infeccidbn por CMV por lo cual este hallazgo subraya la necesidad de implementar
estrategias de prevencién y control en especial aquellas poblaciones vulnerables como

los nifios y mujeres embarazadas. (7)

2.1.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

La infeccion por CMV en nifios puede presentar una variedad de manifestaciones clinicas
gue varian dependiendo del sistema inmunolégico del paciente y el tipo de infeccidn ya
sea de forma congénita, perinatal o adquirida. La mononucleosis es la forma de
presentacion clinica mas frecuente del CMV en pacientes con un sistema inmunitario
sano caracterizado por la presencia de fiebre, exantema y leucocitosis. Otras
manifestaciones clinicas que se presentan son linfadenopatia, retraso en el desarrollo,

hepatoesplenomegalia e hipoacusia. (8)

La enfermedad por CMV puede causar complicaciones graves en diversos organos de
los cuales se incluyen el tracto gastrointestinal, higado, pulmones, ocular y sistema
nervioso central. Las mdultiples complicaciones que puede causar especificamente en
cada organo son a nivel gastrointestinal predomina la colitis, se suelen presentar casos
de esofagitis, duodenitis, ileitis, gastroenteritis y exacerbacion de enfermedad
inflamatoria intestinal, hepaticas esta la presencia de hepatomegalia, Neuroldgicas como
encefalitis, meningitis, mielitis, meningoencefalitis y mielorradiculitis, hematologicas
puede cursar con trombocitopenia sintoméatica, anemia hemolitica, coagulacion
intravascular diseminada, rotura esplénica, pancitopenia, pulmonar: causar neumonia o
neumonitis intersticial, cardiovascular presentar miocarditis o pericarditis y a nivel ocular

mas comun es la retinitis, suelen darse casos de uveitis o endotelitis corneal. (9)



2.1.4 DIAGNOSTICO

El diagnostico de la infeccion por CMV se fundamenta principalmente en pruebas
seroldgicas y moleculares. Después del primer afio de vida es mucho mas complicado
detectar la infeccion por CMV y muchos nifios, en especial aquellos que van a guarderias,
adquieren el virus en los primeros afos. Por esta razon, la deteccion de CMV en la orina,
la saliva o a través de anticuerpos en sangre en un nifio mayor a un afio suele sugerir
una infeccién adquirida después del nacimiento. No obstante, la ausencia de anticuerpos
IgG contra CMV en cultivos de orina o saliva puede indicar que no ha existido una
infeccién por este virus. El diagndéstico en pacientes inmunodeprimidos se basa en la
evolucion de la historia clinica y los sintomas, apoyado con los estudios de laboratorio.
Es fundamental analizar los resultados de estas pruebas considerando el cuadro clinico
del paciente, ya que en ciertos casos es posible detectar el virus, su ADN o sus antigenos

sin que haya una enfermedad activa asociada. (10)

2.1.4.1 Enfoque diagnostico
En pacientes inmunodeprimidos, es clave realizar pruebas especificas como serologia,

PCR, deteccion de antigeno pp65, cultivos y estudios histolégicos para identificar y tratar

la infeccion.

2.1.4.2 Pruebas de ADN y antigenos del CMV
Las pruebas de PCR cuantitativa para CMV en sangre o plasma son fundamentalmente

consideradas herramientas clinicas claves en pacientes inmunocomprometidos, ya que
permiten un diagnéstico de la enfermedad activa, la evaluacién del riesgo de la
enfermedad, decidir estrategias preventivas y tener un seguimiento de la respuesta al

tratamiento.

2.1.4.3 Eleccién de la prueba
Para detectar el ADN y los antigenos del CMV se utilizan las pruebas de PCR cuantitativa

y la prueba del antigeno pp65, respectivamente. La PCR cuantitativa ofrece multiples
beneficios frente a la prueba del antigeno, como una mejor estandarizacion. Tiene mayor
estabilidad de la muestra, requiere menor volumen y es de mayor utilidad en pacientes

con leucopenia. Como la replicaciéon del virus puede ser asintomatica, las pruebas
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cualitativas de ADN de CMV tienen escasa utilidad clinica y no se recomiendan

habitualmente.

2.1.4.4 Serologia
No es util para el diagnéstico de la enfermedad activa en inmunodeprimidos, pero si para

evaluar el riesgo previo a un trasplante y guiar la profilaxis antiviral. (11)

2.1.5 TRATAMIENTO

Generalmente el tratamiento en pacientes pediatricos inmunocompetentes es
sintomatico y no requieren antivirales, sin embargo, si el paciente es
inmunocomprometido o presenta sintomas al nacimiento, debe iniciarse antivirales
orales o intravenosos lo mas pronto posible. Como medida de soporte en pacientes con
infeccion severa (sepsis, miocarditis, hepatitis, enterocolitis, neumonitis, trombocitopenia
refractaria, encefalopatia, retinitis y convulsiones) se debe realizar terapia con liquidos,
transfusion de plaqueta u otros hemoderivados (si lo amerita), control de convulsiones,
oxigenoterapia 0 soporte nutricional. Si el paciente presenta infeccion severa o
disminucion auditiva aislada se debe iniciar terapia antiviral. El antiviral Ganciclovir IV
esta indicado en infecciones sintomaticas severas o en inmunodeficiencia combinada
grave en dosis de 6mg/kg/dosis c/12h. Valganciclovir VO esté indicado cuando existe
compromiso neuroldgico sin encefalopatia ni convulsiones, ictericia persistente y pérdida
de la audicion aislada en dosis de 16 mg/kg/dosis c/12h. Si el paciente presenta la
enfermedad severa y no tiene compromiso neuroldgico el tratamiento debe durar 6
semanas, pero si presenta microcefalia, coriorretinitis persistente, calcificaciones y

pérdida de la audicion aislada, el tratamiento debe durar 6 meses. (12)
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2.2 VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)
2.2.1 DEFINICION

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un retrovirus que pertenece a la familia
Retroviridae y al género Lentivirus, el cual se caracteriza por su gran capacidad de
infectar y destruir las células del sistema inmunoldgico de manera progresiva,
principalmente a los linfocitos T CD4+. Su replicacion ocurre mediante la transcripcion
inversa gracias a la accion de una enzima llamada transcriptasa inversa la cual permite
integrar su material genético al ADN del huésped lo cual hace que haya una infeccion
persistente. Es importante tener en cuenta la infeccion de este virus debido a que puede
evolucionar hacia el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) lo cual conlleva a
una etapa mas avanzada de la enfermedad caracterizada por inmunosupresion severay
a una alta susceptibilidad a infecciones oportunistas y complicaciones graves como

neoplasias. (13)

2.2.2 EPIDEMIOLOGIA

La infeccion por el Virus del VIH actualmente sigue siendo un problema de salud publica
mundial considerando el gran impacto desigual que va acorde entre los paises
desarrollados y no desarrollados. La transmision del virus VIH vertical o materno-infantil
son consideradas las formas mas comunes de infeccidén en pacientes pediatricos. Por lo
gue desde el afio 2010 los estados miembros de la Organizacidon Panamericana de la
Salud (OPS) se comprometieron a la eliminacion de la transmision materno-infantil de
VIH aprobandose en el afio 2016 el Plan de Accién para la Prevencién y Control del VIH
y Enfermedades de Transmision Sexual. La epidemiologia del VIH en la poblacién
pediatrica en el Ecuador ha mostrado avances especialmente en la prevencion de la
transmision materno-infantil. En el afio 2020 se registraron 13 casos de VIH en nifios
menores de 18 meses de nacidos de madres seropositivas, con una tasa de transmision
del 2%. Para el afio 2024 se pudo ver que se redujo a 4 casos lo cual caus6 un impacto
positivo de la estrategia Nacional ETMI Plus en el cual se incluy6 tamizajes prenatales,
tratamiento antirretroviral y seguimiento postnatal. Pese a todo en el afio 2020
aproximadamente 930 nifios entre 0 y 14 afios vivian con VIH en el pais lo cual dio a
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destacar a realizar un fortalecimiento en los programas de diagndstico temprano con el

fin de llevar una buena adherencia al tratamiento. (14)

2.2.3 CUADRO CLINICO

La infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) cursa con una evolucion
clinica progresiva, que al alcanzar su fase final provoca el SIDA. En la fase aguda de la
infeccién por VIH, que usualmente se presenta entre 2 y 4 semanas después del contacto
con el virus, los pacientes pueden manifestar un cuadro clinico similar al de la gripe o la
mononucleosis. Entre los sintomas mas frecuentes incluyen fiebre, fatiga, mialgias y
artralgias, cefalea, inflamacién de ganglios, erupcion cutanea maculopapular, malestar
general, Ulcera en la boca, odinofagia y pérdida de peso. Aungue estos sintomas no son
especificos del VIH, algunos signos como las ulceras orales pueden orientar hacia el
diagnéstico. En la fase crénica de la infeccion por VIH, los sintomas pueden ser diversos
y afectan diferentes sistemas del cuerpo. Las manifestaciones en la piel, reumatolégicas
y neurolégicas son comunes. Las infecciones oportunistas pueden causar
manifestaciones cutaneas, orofaringe, 0jos y sistema nervioso. A su vez la infeccion
cronica puede no presentar sintomas durante afos, pero sin tratamiento puede progresar
a la fase SIDA la cual se caracteriza por provocar infecciones oportunistas graves y
neoplasias. (15)

2.2.4 DIAGNOSTICO

En pacientes pediatricos menores de 18 meses no se recomiendan pruebas de
anticuerpos seéricos, ya que retienen los anticuerpos de la madre y podrian provocar
falsos positivos. El diagndstico se debe realizar mediante ensayos virologicos para VIH
o andlisis cualitativos de ARN o ARN/ADN. En pacientes pediatricos mayores de 18
meses se lleva a cabo mediante una serie de pruebas: inmunoensayo combinado de
cuarta generacion que detecta antigenos y anticuerpos contra el VIH-%2, seguido por un
ensayo de diferenciacion de anticuerpos de segunda generacion para VIH-Y2 y si es
necesario, una prueba cualitativa de ARN del VIH-1. Cabe recalcar que la prueba
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cuantitativa de ARN de VIH se utiliza para establecer la cara viral con la finalidad de

determinar qué tan efectivo esta siendo el tratamiento. (16)

2.2.5 TRATAMIENTO

En un expuesto perinatal se debe administrar antirretrovirales de manera profilactica para
reducir el riesgo de infeccién por transmisién materno infantil. En el recién nacido de una
madre que ha recibido terapia antirretroviral antes o durante el parto con carga viral
indetectable, se debe administrar zidovudina preferiblemente antes de las 6 primeras
horas de vida, durante 4 semanas y ademas, se debe suspender la lactancia materna.
Si se trata de un RN de madre con diagndéstico de VIH con o sin TARV, carga viral
detectable o no se conoce, se debe administrar una triple terapia conformada por
zidovudina, lamivudina y nevirapina antes de las primeras 6 horas de vida, durante un

maximo de 6 semanas y suspender la lactancia materna. (17)
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CAPITULO IlI

MATERIALES Y METODOS
3.1 DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION Y PERIODO DE TIEMPO
Se realizo un estudio retrospectivo descriptivo transversal y observacional en el Hospital

del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante durante en el periodo 2021 al 2023.

3.1.2 POBLACION

Pacientes pediatricos con infeccién de citomegalovirus con diagnosticados con VIH de 1
a 10 afnos de edad atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante
durante en el periodo 2021 al 2023. Se realizo un estudio poblacional para obtener

resultados mas exactos y representativos.

3.1.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

Se utilizo como instrumento para la recoleccion de datos Microsoft Excel con la finalidad
de organizar y clasificar la informacién obtenida de las historias clinicas. A su vez, se
realizo la digitacion de datos estadistico en el programa de IBM SPSS version 29.0.2.0
con la obtencion de base de datos para realizar medidas de frecuencia para el analisis
descriptivo de nuestra investigacion que se obtuvieron por medio de tablas y graficos con
valores absolutos y porcentajes. A su vez se realizaron tablas cruzadas y pruebas de chi

cuadrado.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes pediatricos infectados por citomegalovirus diagnosticados con VIH
e Pacientes pediatricos entre el rango de edad de 1 a 10 afios de edad

e Pacientes pediatricos atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza
Bustamante

e Pacientes atendidos durante el periodo 2021 al 2023
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3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes con diagndésticos de otras infecciones virales
e Pacientes pediatricos con diagnostico de citomegalovirus incierto

e Pacientes pediatricos con historia clinica incompleta

3.3 METODO DE ESTUDIO Y RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se llevo a cabo por medio de la revision de historias clinicas de
los pacientes pediatricos con infeccidon de citomegalovirus con diagnosticados con VIH
de 1 a 10 afos de edad atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante
durante en el periodo 2021 al 2023.

3.4 OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Tipo Resultado
Sexo Condicién Cualitativa nominal e Masculino
genotipica dicotébmica e Femenino
del paciente
Edad Edad vivida en Cuantitativa discreta e la3
anos e 3a5
e 6al0
Numero de casos Numero total de Cuantitativa discreta e Numer
pacientes con oy %
infeccion por

citomegalovirus

Infeccion Evidencia de la Cualitativa nominal o Si
activa por presencia del dicotébmica e No
citomegaloviru virus por PCR

S
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Paciente con
diagnoéstico de
VIH

Complicaciones
de la infeccién
por

citomegalovirus

NUimero total de

pacientes con
diagnadstico de
VIH

Complicaciones
por
citomegalovirus
en pacientes
con VIH
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Cualitativa nominal

dicotémica

Cualitativa nominal

dicotomica

Si
No

Retinitis
Neumonia
Hepatitis
Encefalitis
Colitis



CAPITULO IV

ANALISIS Y RESULTADOS
Se obtuvo como prevalencia de la infeccion por citomegalovirus en pacientes pediatricos
diagnosticados con VIH de 1 a 10 afios de edad atendidos en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco Icaza Bustamante durante en el periodo 2021 al 2023 es del 28,8%.
P:£ x 100
N

P: 180 x 100
624

P: 28,8%

TABLA 1. SEXO MAS FRECUENTE EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
CITOMEGALOVIRUS CON DIAGNOSTICO DE VIH

FRECUENCIA  PORCENTAJE

VALIDO FEMENINO 105 58.3%
MASCULINO 75 41.7%
Total 180 100%

Fuente: Elaborado por Thais Moreno y Walter Reyes en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco Icaza Bustamante durante en el periodo 2021 al 2023.
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GRAFICO 1. SEXO MAS FRECUENTE EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
CITOMEGALOVIRUS CON DIAGNOSTICO DE VIH

SEXO

m FEMENINO = MASCULINO

Fuente: Elaborado por Thais Moreno y Walter Reyes en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco Icaza Bustamante durante en el periodo 2021 al 2023.

Andlisis: Se puede observar que el sexo mas frecuente en pacientes pediatricos con
citomegalovirus diagnosticados con VIH es el sexo femenino con un 58.33% de los casos

a diferencia del sexo masculino con un 41,67%.

TABLA 2. EDAD MAS FRECUENTES EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
CITOMEGALOVIRUS CON DIAGNOSTICO DE VIH

FRECUENCIA PORCENTAJE

VALIDO 1-3ANOS 111 61.7%
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4-5ANOS 44 24.4%

6 - 10 ANOS 25 13.9%

Total 180 100%

Fuente: Elaborado por Thais Moreno y Walter Reyes en el Hospital del Nifio Dr.
Francisco Icaza Bustamante durante en el periodo 2021 al 2023.

GRAFICO 2. EDAD MAS FRECUENTES EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
CITOMEGALOVIRUS CON DIAGNOSTICO DE VIH
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Fuente: Elaborado por Thais Moreno y Walter Reyes en el Hospital del Nifio Dr.
Francisco Icaza Bustamante durante en el periodo 2021 al 2023.

Andlisis: Se obtuvo como resultado que el rango de edad con mas frecuencia que se
presento es entre los 1 — 3 aflos con un 61.67%, seguido del rango entre 4 — 5 afios con
24.44% y entre los 6 — 10 afios con un rango 13.89%.
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TABLA 3. PACIENTES PEDIATRICOS CON INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS

FRECUENCIA PORCENTAJE

VALIDO SI 146 81.1%
NO 34 18.9%
Total 180 100%

Fuente: Elaborado por Thais Moreno y Walter Reyes en el Hospital del Nifio Dr.
Francisco Icaza Bustamante durante en el periodo 2021 al 2023.

GRAFICO 3. PACIENTES PEDIATRICOS CON INFECCION POR
CITOMEGALOVIRUS

CITOMEGALOVIRUS

Fuente: Elaborado por Thais Moreno y Walter Reyes en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco Icaza Bustamante durante en el periodo 2021 al 2023.
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Analisis: Por otro lado, se obtuvo que el 81.11% de los pacientes pediatricos de nuestra
investigacion presentaron infeccion por citomegalovirus, mientras que el 18,89% aun no

se demuestra del todo la presencia de infeccion.

TABLA 4. PACIENTES PEDIATRICOS CON INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS
DIAGNOSTICADOS CON VIH

FRECUENCIA PORCENTAJE

VALIDO SI 159 88.3%
NO 21 11.7%
Total 180 100%

Fuente: Elaborado por Thais Moreno y Walter Reyes en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco Icaza Bustamante durante en el periodo 2021 al 2023.

GRAFICO 4. PACIENTES PEDIATRICOS CON INFECCION POR
CITOMEGALOVIRUS DIAGNOSTICADOS CON VIH
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Fuente: Elaborado por Thais Moreno y Walter Reyes en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco Icaza Bustamante durante en el periodo 2021 al 2023.

Andlisis: A su vez, el 88.33% de los pacientes pediatricos con infeccion por
citomegalovirus fueron diagnosticados con VIH, mientras que el 11.67% presento

pruebas negativas en varias ocasiones.

TABLA 5. MANIFESTACION CLINICA MAS FRECUENTE EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS DIAGNOSTICADOS
CON VIH

FRECUENCIA PORCENTAJE

VALIDO FIEBRE 91 50.6%

LINFADENOPATIA 44 24.4%

RETRASO DESARROLLO 18 10.0%

HEPATOESPLENOMEGAL 13 7.2%

IA

HIPOACUSIA 14 7.8%

Total 180 100%

Fuente: Elaborado por Thais Moreno y Walter Reyes en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco Icaza Bustamante durante en el periodo 2021 al 2023.
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GRAFICO 5. MANIFESTACION CLINICA MAS FRECUENTE EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS DIAGNOSTICADOS
CON VIH
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Fuente: Elaborado por Thais Moreno y Walter Reyes en el Hospital del Nifio Dr.
Francisco Icaza Bustamante durante en el periodo 2021 al 2023.

Andlisis: De igual forma, la manifestacion mas frecuente es la fiebre con un 50.56% de
los casos en infecciones de citomegalovirus en conjunto con VIH, seguido de la
linfadenopatia con un 24.44%, el retraso de desarrollo con un 10%,

hepatoesplenomegalia con un 7,22% vy la hipoacusia en 7,78% de los casos.

TABLA 6. COMPLICACION MAS FRECUENTE EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS DIAGNOSTICADOS CON VIH
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FRECUENCIA PORCENTAJE

VALIDO NEUMONIA 32 17.8%
RETINITIS 83 46.1%
HEPATITIS 27 15.0%
ENCEFALITIS 15 8.3%
COLITIS 23 12.8%
Total 180 100%

Fuente: Elaborado por Thais Moreno y Walter Reyes en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco Icaza Bustamante durante en el periodo 2021 al 2023.

GRAFICO 6. COMPLICACION MAS FRECUENTE EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS DIAGNOSTICADOS CON VIH
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Fuente: Elaborado por Thais Moreno y Walter Reyes en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco Icaza Bustamante durante en el periodo 2021 al 2023.
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Analisis: Asi mismo, se observa que la complicacion mas frecuente que se presenta en
dichos pacientes es la retinitis con un 46,11%, con menor porcentaje la neumonia con un
17,78%, seguido de la hepatitis con 15%, colitis con un 12,8% y la encefalitis con un

8,33% de los casos.

TABLA 7. TABLA CRUZADA DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
CITOMEGALOVIRUS QUE SEAN DIAGNOSTICADOS POR VIH

Sl NO
CITOMEGALOVIRU SI RECUENTO 126 20 146
- % CON VIH 79.2% 95.2% 81.1%
NO RECUENTO 33 1 34
% SIN VIH  20.8% 4.8% 18.9%
Total RECUENTO 159 21 180

% TOTAL 100.0%  100.0%  100.0%

Fuente: Elaborado por Thais Moreno y Walter Reyes en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco Icaza Bustamante durante en el periodo 2021 al 2023.

Andlisis: Se realizo una tabla cruzada donde se obtuvo que los pacientes pediatricos
con citomegalovirus el 79.2% presento diagndstico de VIH, siendo su comorbilidad mas

frecuente.

TABLA 8. ESTIMACION DE RIESGO DE PACIENTES PEDIATRICOS CON

CITOMEGALOVIRUS QUE SEAN DIAGNOSTICADOS POR VIH
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ESTIMACION DE RIESGO

Intervalo de confianza de

95%

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para3.191  .025 1.475
citomegalovirus (SI /
NO)
Para cohorte VIH = SI .889 .815 970
Para cohorte VIH = NO 4.658 .647 33.511
N de casos validos 180

Fuente: Elaborado por Thais Moreno y Walter Reyes en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco Icaza Bustamante durante en el periodo 2021 al 2023.

Andlisis: Como se puede observar en la tabla 8, los pacientes pediatricos con infeccion
de citomegalovirus presentan 3 veces mas riesgo de padecer VIH a diferencia de los

pacientes pediatricos que no sufren dicha infeccion.

TABLA 9. TABLA CRUZADA DE PACIENTE PEDIATRICOS ENTRE 1 — 3 ANOS EN
RELACION A LA FIEBRE.

FIEBRE
Sl NO Total
1 - 3 ANOS DE SI RECUENTO 58 26 84

EDAD
% CON FIEBRE 50.4% 40.0% 46.7%
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NO RECUENTO 57 39 96

% SIN FIEBRE 49.6% 60.0% 53.3%

Total RECUENTO 115 65 180

% TOTAL 100.0%  100.0%  100.0%

Fuente: Elaborado por Thais Moreno y Walter Reyes en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco Icaza Bustamante durante en el periodo 2021 al 2023.

Andlisis: Por otra parte, se observa que los pacientes pediatricos entre 1 -3 afios
obtuvieron como manifestacién clinica principal con un 50,4% la fiebre a diferencia de

los otros rangos de edad que fue menor con un 49,6%.

TABLA 10. PRUEBA DE CHI CUADRO EN PACIENTE PEDIATRICOS ENTRE 1 -3
ANOS EN RELACION A LA FIEBRE.

PRUEBA DE CHI CUADRADO

Significacién asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18172 1 178
Razon de verosimilitud 1.826 1 A77
Asociacion lineal por lineal 1.807 1 179
N de casos validos 180

Fuente: Elaborado por Thais Moreno y Walter Reyes en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco Icaza Bustamante durante en el periodo 2021 al 2023.
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Andlisis: Como se observa en la tabla 10, se obtuvo que la significacién asintética
bilateral es de 0,178 lo que conlleva a que no existe asociacion entre ambas variables,
es decir, que son independientes una variable de la otra. Esto nos indica que los
pacientes pediatricos con infeccion por citomegalovirus con diagndéstico de VIH no

siempre presentan fiebre de forma significativa.

TABLA 11. TABLA CRUZADA DE PACIENTES PEDIATRICOS CON INFECCION POR
CITOMEGALOVIRUS EN RELACION CON LA RETINITIS.

RETINITIS
SI NO Total
CITOMEGALOVIRU SI RECUENTO 87 59 146
2 % CON RETINITIS 82.1% 79.7% 81.1%
NO RECUENTO 19 15 34
% SIN RETINITIS 17.9% 20.3% 18.9%
Total RECUENTO 106 74 180

% TOTAL 100.0%  100.0%  100.0%

Fuente: Elaborado por Thais Moreno y Walter Reyes en el Hospital del Nifio Dr.
Francisco Icaza Bustamante durante en el periodo 2021 al 2023.

Andlisis: A su vez, se obtiene que los pacientes pediatricos con infeccién por
citomegalovirus que tengan diagnostico por VIH la complicacion mas frecuente es la
neumonia con un 82,1% de los casos, mientras que el 20,3% presento otro tipo de

complicacion.
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TABLA 12. PRUEBA DE CHI CUADRADO DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS EN RELACION CON RETINITIS.

PRUEBA DE CHI CUADRADO

Significacion

Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.136% 2 .001
Razon de verosimilitud 9.156 2 .003
Asociacion lineal por lineal 7.116 1 .003
N de casos validos 180

Fuente: Elaborado por Thais Moreno y Walter Reyes en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco Icaza Bustamante durante en el periodo 2021 al 2023.

Andlisis: Como se observa en la tabla 12, se obtuvo que la significacion asintética
bilateral es de 0,001 lo que conlleva a que si existe asociacion entre ambas variables, es
decir, que son dependientes una variable de la otra. Esto nos indica que los pacientes
pediatricos con infeccion por citomegalovirus con diagndstico de VIH siempre presentan

retinitis como principal complicacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES
La infeccion por citomegalovirus (CMV) en pacientes pediatricos con diagnéstico
de VIH es fundamental conocer debido a su impacto en la morbilidad y mortalidad
infantil. Por dicha razén se realizé un estudio donde se obtuvo que la prevalencia
de la infeccién por CMV en pacientes pediatricos con diagnéstico de VIH de 1 a
10 afios en el Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante de acuerdo con
los 180 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion que el sexo en que mas
frecuente es el sexo masculino con un 58.3% y el rango de edad con mas

frecuencia que se presenté es entre los 1 - 3 afios con un 61.7%.

De igual forma se pudo observar que el 81.11% de los pacientes pediatricos de
nuestra investigacion presentaron infeccion por CMV. A su vez el 88.33% de los
pacientes pediatricos con infeccién de CMV fueron diagnosticados con VIH. Otro
dato que cabe destacar fue que la manifestacién clinica mas frecuente es la fiebre
con un 50.56% y que la complicacion mas frecuente que se presentd en dichos

pacientes pediatricos es la neumonia con un 46.11%

La coexistencia de VIH y CMV en el paciente pediatrico representa un desafio no
solo diagnéstico sino también terapéutico debido a que sus manifestaciones
clinicas pueden relacionarse a otras enfermedades o infecciones y mas cuando
se trata en pacientes con inmunosupresion debido a la alta gama de
complicaciones que puede causar en este tipo de pacientes por lo que mediante
nuestro estudio se pudo observar que en los pacientes pediatricos con infeccién
de citomegalovirus presentan 3 veces mas riesgo de padecer VIH a diferencia de
los pacientes pediatricos que no sufren dicha infeccion. Teniendo en cuenta estos
datos es importante conocer su patogenia y asi tener gran conocimiento sobre su
comportamiento clinico con el fin de una atencién rapida con el fin de que haya

una intervencién médica efectiva.
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DISCUSION
La infeccion por citomegalovirus (CMV) representa una de las coinfecciones mas
relevantes e importantes en aquellos nifios que tienen infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), especialmente en aquellos en la cual el acceso al
tratamiento antirretroviral puede ser limitado o tardio. Por ende se realiz6 un estudio de
investigacion con la finalidad de estimar la prevalencia de la infeccidn por citomegalovirus
en pacientes pediatricos de 1 a 10 afios de edad diagnosticados con VIH, tomando en
cuenta la correlacion de estas dos infecciones debido a que el sistema inmunol6gico
inmaduro de los nifios mas el compromiso inmunitario que es provocado por el VIH los
vuelve méas vulnerables a infecciones oportunistas como el citomegalovirus,
considerando las complicaciones que puede conllevar y el alto impacto significativo en la

morbilidad y mortalidad.

Mediante el estudio se pudo obtener como resultado que el sexo mas frecuente afectado
en pacientes pediatricos es el sexo femenino con un 58,33%, los cual se respalda con
datos similares en base al estudio de Arapovi¢, Jurica en la cual se analizaron 5222
muestras de suero de pacientes atendidos en el Hospital Clinico Universitario de Mostar
en Bosnia y Herzegovina se obtuvo como resultado una prevalencia significativamente
mayor en mujeres con un 84,9% que en hombres que fue de 77,0%. Asi mismo, otro
estudio realizado en el Hospital Pediatrico Universitario José Luis Miranda en Cuba
durante el periodo 2019-2021 se observé que el 53,8% de los 52 pacientes pediatricos
con infeccidn por citomegalovirus destacaba el sexo femenino, pese a que la diferencian
con el sexo masculino no era gran diferencia se respalda la informacion con nuestro

estudio con el fin de respaldar la hipétesis descrita con anterioridad. (18) (19)

Se obtuvo que el grupo de edad que mas frecuente presentd infecciébn por
citomegalovirus fue de 1 a 3 afios con un 61,67%. Mientras que un estudio realizado
analiz6 datos de 48 investigaciones y encontro que la seroprevalencia de citomegalovirus
fue del 59.3% entre trabajadores de cuidado infantil y del 49,5% entre trabajadores de
salud, cabe mencionar la importancia de estos datos debido a que se obtuvo como
resultado que los nifios entre 1 a 3 afios suelen ser portadores asintomaticos del CMV y

pueden excretar el virus en orina y saliva durante periodos prolongados, dado que este
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estudio no se enfoco especificamente en los nifios destaca que son una fuente comun
entre ese rango de edad relacionado con entornos de cuidado infantii como son
guarderias en la cual los trabajadores estan en contacto constante con nifios de esta

edad conllevando a un riesgo significativo al virus. (20)

Por otro lado la relacion entre la infeccion de citomegalovirus en pacientes pediatricos
con VIH fue de 88,33% lo cual se lo relacion6é mediante el estudio de Kfutwah, Anfumbom
gue se baso en evaluar la infeccion de CMV en infantes infectados y no infectados con
VIH en la cual se incluyé 369 infantes de los cuales 146 estaban infectados por VIH
mientras que 223 no dando asi como resultado un 58,9% de infeccion de CMV en
aquellos pacientes que tenian VIH observando asi una alta prevalencia de infeccién por
CMV entre los nifios infectados con VIH, al igual que el estudio de Slyker, Jennifer se
observo una alta tasa de transmision de CMV en nifios expuestos al VIH las cuales daban
como resultado entre 4,3% y 29% en nifios infectados a diferencia de los no infectados
gue daban como resultado entre 2,3% y 5,6%. (21) (22)
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