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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y moleculares en las personas
viviendo VIH-SIDA (PVVS) infectados con viruela del simio (Mpox) atendidos en el programa
terapia antirretroviral de gran intensidad (TARGA) del centro de salud materno infantil magdalena
(CSMIM) en los meses de junio a diciembre del afio 2022. Metodologia: Trabajo de tipo
observacional transversal cuantitativo con enfoque retrospectivo, cuya poblacion fue de 199 y
muestra conformada por 44 casos infectados por virus Mpox, ademas, se hizo revision de las
historias clinica del programa TARGA y uso de material para recoleccion de datos. Se hizo uso
del programa STATA version 16.0 para el analisis de datos estadisticos. Resultados: Se hallé que
el sexo masculino fue del 100% de la muestra, edad en el rango 30-40 afios fue de 36.36%,
nacionalidad peruana en un 65.91%, grupo poblacional de hombres que tienen sexo con otros
hombres(HSH) fue de 90.91%, fiebre en 63.64%, malestar general en 72.73%, cefalea en un
40.91%, finfadenopatia en un 65%, lesion cutanea en 100%, papula 40.91%, duracion de la lesion
fue mayor a 14 dias en un 59.09%, carga viral indetectable 59.09%, nivel de TCD4 mayor a 500
celulas/ul en un 86.36%, relacion CD4/CD8 mayor 0.5 fue 61.36%. Conclusiones: Las
caracteristicas clinicas, edpidemiologicas y moleculares de la coinfeccién por VIH y Mpox en el
Centro de Salud Materno Infantil Magdalena(CSMIM) es HSH, fiebre, malestar general, cefalea,

linfadenopatias, lesiones cutaneas, carga viral indetectable y nivel de TCD4 mayor a 500 células/

ul.

Palabras claves: viruela del simio, HSH, PVVS, TARGA



ABSTRACT

Objective: To determine the clinical, epidemiological and molecular characteristics in people
living with HIV-AIDS (PLWHA) infected with monkeypox (Mpox) treated in the high intensity
antiretroviral therapy (HAART) program of the Magdalena maternal and child health center in
2022. Methodology: Quantitative and retrospective cross-sectional observational study, whose
population was 199 and sample consisting of 44 cases infected by Mpox virus, the histories of the
HAART program were reviewed and a data collection sheet was used. The STATA program was
used for the analysis of statistical data. Results: It was found that the male sex was 100%, age in
the range 30-40 years was 36.36%, Peruvian nationality in 65.91%, MSM population group in
90.91%, fever in 63.64%, malaise in 72.73%, headache in 40.91%, phendadenopathy in 65%, skin
lesion in 100%, papule 40.91%, duration of the injury was greater than 14 days in 59.09%,
undetectable viral load 59.09%, TCD4 level greater than 500 cells/ul by 86.36%, CD4/CD8 ratio
greater than 0.5 was 61.36%. Conclusions: The clinical, edpidemiological and molecular
characteristics of HIV and Mpox coinfection are fever, malaise, headache, lymphadenopathy, skin

lesions, MSM, undetectable viral load and TCD4 level greater than 500 cells/pl.

Keywords: APE pox, MSM, PVVS, TARGA
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I. INTRODUCCION

1.1. Descripciony formulacion del problema
1.1.1. Descripcién del problema

La viruela del simio (Mpox) es una enfermedad de animales vertebrados que puede
trasmitirse a los seres humanos. Se detectd en monos en 1958 y reportado en humanos por primera
vez en 1970 (ONU, 2022). Es originado por un virus de tipo ADN perteneciente al género
Orthopoxvirus de la familia de poxviridae (ONU, 2022), esta enfermedad era endémica en zonas
tropicales de africa occidental y central (Bunge et al., 2022).

Fue la organizacion mundial de la salud (OMS) que el 23 de julio del afio 2022 la designo
como problema de salud pablica de interés internacional extendida en 93 paises donde 86 de ellos
reportan por primera vez viruela de simio (ONU, 2022). En el Perd primer caso de viruela de simio
fue confirmado el 26 de junio del 2022, se trataba de un varon de 39 afios de nacionalidad
extranjera quien reside en lima desde hace 5 afios (MINSA, 2022). Se informa que en la sala
situacional de la viruela simio que hasta setiembre del 2022 se reportaron 1726 casos donde la
gran mayoria con 1377 casos se encuentran en Lima metropolitana, Lima provincias: 16, Callao:
105 casos (MINSA, 2022).

Los casos reportados en su gran mayoria tienen por caracteristica ser hombre que tiene
sexo con otros hombres (HSH) o bisexual, ademas de haber realizado conductas de riesgo como
tener relacion sexual con pareja ocasional (ALERTA MINSA). La infeccién se ha centrado
principalmente en poblacion homosexual y con ella la coinfeccion con VIH-SIDA y otras
enfermedades de transmision sexual (CENTRO DE CONTROL DE ENFERMEDADES, 2022).
En la Direccion de redes integradas de salud (DIRIS) Lima Norte existe cuatro centros de

referencia de infecciones de transmision Sexual y VIH-SIDA (CERITSS) y dos centros de Terapia
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Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) de similar manera en la DIRIS Lima centro cuenta
en total con 1623 personas diagnosticadas con VIH recibiendo TARGA, siendo el CERITSS
Centro de Salud Materno Infantil Magdalena(CSMIM) donde se brinda atencién a PVVS de
diferentes distritos de Lima (DIRIS Lima Centro, 2022).

La OMS menciona que la forma de trasmisién entre los seres humanos es por estrecho
contacto de persona-persona y la enfermedad puede cursar gravemente en determinados grupos
poblacionales como inmunodeprimidos y conllevar a un riesgo incrementado al ser contraido por
personas con parejas sexuales multiples y dentro de ellos estan los HSH cuando se compara en la
poblacién general que es baja (Sousa et al., 2022). Por tal razon la OMS ha emitido recomendacion
en los grupos de Lesbianas, Gay, Travestis, Transexuales, Bisexuales (LGTB) y los HSH que los
colocan como protagonistas y vulnerables ante esta enfermedad de alli mayor vigilancia por la
situacién inherente que cursan estos grupos en la discriminacion y estigmatizacion que puede
retrasar la busqueda de atencion médica, diagnostico y tratamiento (Sousa et al., 2022). De alli
saber la realidad clinica y epidemioldgica de esta poblacion para el desarrollo de nuevas

estrategias.
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1.1.2. Formulacion del problema
1.1.2.1. Problema general.
¢ Cuéles son las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y moleculares en las personas
viviendo VIH-SIDA (PVVYS) infectados con Viruela del simio (Mpox) atendidos en el programa
terapia antirretroviral de gran intensidad (TARGA) del Centro de Salud Materno Infantil
Magdalena en los meses de junio a diciembre del afio 20227

1.1.2.2. Problemas especificos.

. ¢ Cudles son las caracteristicas clinicas de la coinfeccion por VIH y viruela del simio
en las personas viviendo VIH-SIDA (PVVY) infectados con viruela del simio (Mpox) atendidos
en el programa terapia antiretroviral de gran intensidad (TARGA) del Centro de Salud Materno
Infantil Magdalena en los meses de junio a diciembre del afio 20227

. ¢ Cuéles son las caracteristicas epidemiolégicas de la coinfeccion por VIH y viruela
del simio en las personas viviendo VIH-SIDA (PVVS) infectados con viruela del simio (Mpox)
atendidos en el programa terapia antiretroviral de gran intensidad (TARGA) del Centro de Salud
Materno Infantil Magdalena en los meses de junio a diciembre del afio 20227

o ¢ Cuéles son las caracteristicas moleculares de la coinfeccidn por VIH y viruela del
simio en las personas viviendo VIH-SIDA (PVVS) infectados con viruela del simio (Mpox)
atendidos en el programa terapia antiretroviral de gran intensidad (TARGA) del Centro de Salud

Materno Infantil Magdalena en los meses de junio a diciembre del afio 20227
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1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Liu et al. (2022): En su investigacion titulada: “Caracteristicas clinicas de la viruela del
mono humana en el 2022: una revision sistematica y un metaanalisis”. A pesar que el Mpox
humana es endémica desde el 2022 se ha reportado en zonas no endémicas. Se encontrd que las
caracteristicas clinicas de los sintomas principales fueron las lesiones cutaneas (95,2%, IC 95%
[93.3%-96.9%)]), fiebre (58,4%, [54.9-61.8%]) y linfadenopatias (53.0%, [48.7-57.3%]). Dentro
de las manifestaciones dermatoldgicas, las méas frecuentes fueron las lesiones ano genital y
adenopatia inguinal. Segun la infeccién por VIH se hallé que los sintomas como malestar general,
fiebre, dolor de cabeza, lesiones genitales no se encontré diferencias significativas. La proporcion
de los HSH fue de 100% asi como también la mediana de los que estuvieron expuestos a conducta
sexual reciente fue de 99.2% y la cantidad de coinfeccion de PVVS 'y Mpox fue de 42.2%.

Thornhill et al. (2022) En el articulo llamado: “Infeccion por el virus de la viruela simio en
humanos en 16 paises: abril-junio 2022”. Se elabora una serie de casos mediante la colaboracion
internacional buscando saber el curso clinico y dermatologico del Mpox. Hasta antes del 2022, el
Mpox estaba solo confinada a zonas de Africa por la naturaleza endémica de la misma, no obstante,
en la actualidad se ha reportado por todo el mundo. En los 16 paises se reportaron 528 casos con
una de edad promedio de 38 afios, donde el 98% es HSH o bisexuales y el 41% VIH-positivo. En
la clinica se presenta como una erupcion en el 95%, el 73% tenia lesiones ano genitales y el 41%
tenia lesiones en las mucosas. En las manifestaciones clinicas sistémicas se reporté de mayor a
menor frecuencia: fiebre, letargo, mialgia y dolor de cabeza. El periodo medio de incubacion fue
de 7 dias. Hubo 70 casos (13%) de hospitalizacion debido principalmente al manejo de dolor

severo en la region ano genital y sobreinfeccion en tejidos blandos principalmente.
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Girometti et al. (2022) En su estudio llamado: “Caracteristicas demograficas y clinicas de
casos confirmados de virus de la viruela del simio humano en personas que asisten a un centro de
salud sexual en Londres, Reina Unido: un analisis observacional”. Histéricamente la infeccion por
Mpox se centr6 en Africa occidental, sin embargo, ya varios paises informan sobre la presencia en
la enfermedad. Método: Mediante el analisis observacional se pudo verificar mediante PCR la
infeccion por virus Mpox en una clinica de salud sexual en Londres. La medina de la edad
encontrada fue de 41 afios y todos los casos confirmados con virus Mpox (54 casos) fueron HSH
de los cuales 13 tenian coinfeccion con VIH. Todos los casos tuvieron lesiones cutaneas donde la
ubicacion predominante fue ano genital y 5/54 se le hospitalizo por cuadro severo de manejo del
dolor ano genital y celulitis bacteriana en areas de lesion. El contagio de Mpox en la poblacion
autoctona de ese pais se observd sobre todo en HSH con una proporcion alta de ETS como
concomitantes y sintomas ano genital frecuentes lo que sugiere que la inoculacién local es la via
de trasmisibilidad mediante el contacto piel con piel, mucosas y sexual.

Sousa et al. (2022) en su articulo: “Viruela del mono: entre la salud publica de precision y
el riesgo de estigma”. EI Mpox no es una enfermedad de trasmision sexual (ETS) ya que no
solamente se puede contraer mediante contacto sexual sino por exposicion constante de piel a piel
y a través de prendas cuando hay una erupcion activa. La OMS ha brindado recomendaciones
focalizadas casi exclusivamente en poblacion gay y HSH por la cantidad desproporcionado de
casos existentes en ellos, con lo que conlleva a tomar nuevamente protagonismo la sexualidad
siendo blanco de mucha mayor vigilancia en comparacion de la poblacion no perteneciente a estos
grupos y de este modo pudiendo acrecentar la estigmatizacion y consiguiente retraso en el
diagnostico y busqueda de atencion médica. Por tal razon, se debe desarrollar medidas inclusivas

que contribuyan a mejorar el manejo terapéutico dejando de lado la estigmatizacion y segregacion
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buscando asi la educacion en salud de este tipo de comunidad de la misma manera hacer un
diagndstico diferencial no asociando siempre la ETS con lesiones ano genital asi como empoderar
a esta poblacién en auto medirse en conductas de riesgo que mitigue su salud y la de otros.
Solamente mediante una adecuada prevencion y promocion de la salud se logrard un resultado
integrador sin segregar ni estigmatizar a la poblacién gay o de alguna otra indole.

Torreo (2022) en su trabajo de investigacion titulado: “Viruela del mono: una enfermedad
reemergente”. A partir de las lecciones aprendidas que nos dejé el COVID 19 se pueda tener una
mejor respuesta en el manejo de esta nueva epidemia presentada por el Mpox. A través de la
revision de la bibliografia hecho por la autora menciona que el primer caso se reportado en
humanos fue en 1970 en un nifio de la Republica Democratica del Congo donde el reservorio se
desconoce, pero se sospecha que podria ser un mamifero pequefio. En el 2003 en EE.UU se
reportaron 47 casos entre confirmados y probables posiblemente por la importacion de roedores
africanos. Debido a las caracteristicas del Mpox y la existencia de una vacuna de alto grado de
proteccion se puede pensar que el control de ciertos brotes fuese mas eficaz, por tal razon, se debe
Ilevar medidas preventivas y vigilancia epidemioldgicas que pongan al tanto a poblacion sin la
generacion de panico colectivo ya que el brote de enfermedades emergentes y reemergentes es
inevitable.

1.2.2. Nacionales

Ortiz et al. (2023) En su estudio titulado: “Situacion epidemiolégica de la confeccion por
VIH y viruela del Simio: Una revision sistematica”. La viruela del simio ha afectado sobre todo a
la poblacién de HSH y de estos, los pacientes con VIH son un poblacién de riesgo. Objetivo:
Determinar la situacion epidemiologica de la coinfeccion por VIH-viruela del simio. Se

encontraron 6345 casos confirmados de viruela del simio donde el 40.32% (2558) también tenian
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VIH, ademas el 51.36% (3259) eran HSH. La coinfeccion de ambas enfermedades puede agravar
los sintomas de ambos virus y dificultando su tratamiento. Por el estado de inmunosupresion de
los pacientes VIH se tornan mas vulnerables a ciertas enfermedades como el Mpox de modo que
es relevante tomar medidas de prevencion evitando contacto con la infeccion por virus Mpox.

Sihuincha et al. (2023): en su estudio titulado: “Caracteristicas epidemioldgicas y
caracteristicas clinicas de pacientes con infeccion por el virus de la viruela del simio de un hospital
en Perd entre julio y septiembre del 2022”. La aparicion de la viruela del simio (Mpox) se ha
presentado en forma atipica. Método: Estudio observacional en el hospital de tercer nivel por
infeccion de Mpox. Resultados: Se confirmaron 205 casos donde el 99% eran hombres, 94%
fueron HSH y 66% fue PVVS, el 65% tuvo sexo ocasional y el 21.5% siguio6 teniendo sexo a pesar
de presentar sintomas, dichos sintomas fue en mayor proporcion fiebre, malestar general y dolor
de cabeza. Las complicaciones incluyeron sobreinfeccion bacteriana(n=18), proctitis (n= 6),
balanitis (n=4), necrosis de lesidn cutanea (n = 3).

Pampas et al. (2022) en su articulo titulado: “Caracteristicas de los primeros casos
reportados como sospechosos de Monkeypox en el Peri”. Se expone 9 casos como sospechosos
de viruela del simio. El estudio se hizo mediante la visita domiciliaria y la toma de muestra a través
de hisopado en la zona de lesion. El sexo masculino predominé en la mayoria de los casos, siendo
6/9 peruanos de residencia en lima. Todos los casos presentaron exantemas, pero en los casos
positivos Mpox fueron en HSH de tipo centrifugas a nivel anogenital. 2/9 presentaron “lesion
cardinal” entendido como toda persona de cualquier edad que presenta un exantema agudo, ademas
de presentar criterios clinicos y laboratoriales por tal motivo se le catalogé como caso probable

que luego fue confirmado mediante PCR. De los pacientes confirmados, uno tuvo contacto piel a
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piel con persona procedente de un pais con trasmision activa y otro tuvo contacto por via sexual
con pareja ocasional.

Maguifa et al. (2022) en su articulo llamado: “Un caso autdctono de viruela de mono en
Lima”. Se reporta el caso clinico de un varon de 26 afios nacido en la Lima donde se abstuvo de
especificar si pertenecia al grupo de HSH o bisexual quien refirié que desde el primer dia del mes
de julio present6 papulas ubicado en la zona suprapubica, a los cinco dias se sumé fiebre de 38°C
con sensacion de bulto en la zona inguinal izquierda, un dia después aparecié dos lesiones no
dolorosas de tipo papulo vesicular ubicado en el rostro, acude a clinica donde fue subdiagnosticado
inicialmente como una foliculitis dandose tratamiento sin mejora clinica. Dias después las lesiones
ubicadas en pene y en region supra pubica se umbilicaron con contenido purulento. Ante la
sospecha de viruela del simio se le realizo hisopado de las lesiones y posterior examen de PCR,
resultando positivo para Mpox. En total presentd 16 lesiones que formaron costra casi en su
totalidad en el dia 23 a excepcion de dos que persistieron como pustula.

Ninoska et al. (2023) en su estudio llamado: ”Viruela de mono en paciente vardn
heterosexual VIH negativo”. Se presenta a un varon de 28 afios residente de lima que refiere que
el 31 octubre tuvo relaciones sexuales oral, vaginal y anal con prostituta de nacionalidad
venezolana aparentemente sin lesiones cutaneas visibles. Durante el acto sexual anal se rompié el
preservativo y cuatro dias después presento lesiones cutaneas de tipo vesiculas y papulas
umbilicadas en estado de costra que confluian, ademés de presentar dolor y prurito ubicada en la
zona dorsal y ventral del pene que posteriormente se disemino por diversas zonas del cuerpo como
brazo , antebrazo, palma de mano derecha, espalda, region poplitea, planta de pie derecho, entre

otras; razon por el cual acude al centro hospitalario donde mediante prueba de ELISA se determina
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que es VIH negativo, al examen fisico se encuentra conservado aparato y sistema, se le realiza
Hisopado de lesion dérmica dando positivo para ADN virus Monkeypox por PCR tiempo real.
Villegas. (2022) en el estudio llamado: “Epidemia de viruela simica: enfermedad y
estigma”. EI MINSA reportd hasta el 02 de setiembre del 2022 un total de 1590 casos
encontrandose en 16 regiones ademas el mayor porcentaje de casos se hall en Limay callao con
un 88% mientras que en el interior del pais las regiones donde se hallaron mayores casos fue La
libertad (77 casos) y Arequipa (52 casos). Al igual que la epidemiologia mundial en nuestro pais
el 99% de afectado predomino el sexo masculino con un rango de edad de 27 a 37 afios donde le
86% afirmo su orientacion sexual es HSH y entre quienes saben que son seropositivos el 85% es
VIH-positivo donde mas del 90% de estos pacientes estan en TARGA. En el estudio se menciona
que pasa por 4 estadios la evolucion clinica: a) Incubacion o asintomaética, b) fase febril o
prodrémica, c) fase exantema, d) fase convalecencia con cicatrizacion umbilical(costras). En el
sitio de inoculacién ano-genital es donde aparecera inicialmente el exantema con balanitis o
proctitis y se distribuira en forma centrifuga en troncos y extremidades (55%), cara (25%), palmas-
plantas (10%). Se debe valorar la estigmatizacién que puede sufrir ciertos grupos vulnerables:
HSH, PVVS; ya que, al hacer una distincion, subvalorarlos y consiguiente aislamiento, limitara
sus oportunidades de educacion, trabajo y claro, también, el acceso a la salud. La estigmatizacién
en este grupo poblacional podria retrasar su atencion con un aumento de riesgos de complicaciones

y diseminacion de la enfermedad.
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y moleculares en las personas
viviendo VIH-SIDA (PVVS) infectados con viruela del simio (Mpox) atendidos en el programa
terapia antiretroviral de gran intensidad (TARGA) del Centro de Salud Materno Infantil

Magdalena (CMSIM) en los meses de junio a diciembre del afio 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas clinicas de la coinfeccion por VIH y viruela del simio
(Mpox) atendidos en el programa de terapia antiretroviral de gran intensidad (TARGA) del Centro
de Salud Materno Infantil Magdalena (CMSIM) en los meses de junio a diciembre del afio 2022.

Determinar las caracteristicas epidemiologicas de la coinfeccidén por VIH y viruela del
simio (Mpox) atendidos en el programa de terapia antiretroviral de gran intensidad (TARGA) del
Centro de Salud Materno Infantil Magdalena (CMSIM) en los meses de junio a diciembre del afio
2022.

Determinar las caracteristicas moleculares en paciente con coinfeccion por VIH y viruela
simio(Mpox) atendidos en el programa de terapia antiretroviral de gran intensidad(TARGA) del
Centro de Salud Materno Infantil Magdalena(CMSIM) en los meses de junio a diciembre del afio

2022.
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1.4. Justificacion

La viruela del simio (Mpox) es una enfermedad que se ha presentado en el mundo como
otra pandemia y se sabe que produce mayor incidencia en ciertos grupos etarios y/o en grupos de
pacientes que presentan conductas de riesgo como hombres que tienen sexo con otros hombres.
Este trabajo de investigacion busca generar nuevos conocimientos de como se ha desarrollado la
clinica, epidemiologia y caracteristica molecular en personas que viven con VIH-SIDA (PVVS)
frente a la infeccion por virus de Mpox.

El' VIH es una enfermedad que esta presente en paises de primer mundo y también en paises
en vias de desarrollo como el nuestro y es posible que una coinfeccién con Mpox pueda afectar o
no la presentacion de la viruela del simio y ser el curso clinico de esta Gltima de forma mas grave
en pacientes del programa TARGA por ello se debe generar nueva informacion sobre esta
coinfeccion. Este trabajo descriptivo sirva de base para nuevos trabajos de investigacion que
puedan generan disefios de mayor complejidad con el fin de aportar a la evidencia cientifica ya
existente.

El presente estudio tiene por direccion informar los resultados a las autoridades del centro
de salud la realidad clinica, epidemiol6gicas y molecular de los pacientes del programa TARGA
que fueron infectados con Mpox y asi puedan orientar a la formacion de nuevas estrategias
preventivas en colectivos vulnerables de adquirir ITS y ademas que dichos resultados sirvan a la

toma de decisiones en el programa TARGA acorde con la evidencia encontrada.



21

Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion

La viruela del mono o viruela del simio (Mpox) es una enfermedad zoonética cuya
etiologia es del género Orthopoxvirus perteneciente a la familia Poxviridae, subfamilia
Chordopoxvirinae el cual pertenece al mismo género del que causa la viruela (ICTV-ICotoV,
2020). No es una enfermedad nueva ya que en 1958 fue detectada en monos y en el primer caso
en humanos se report6 en un nifio de ciudad de Zaire perteneciente a la Republica Democratica
del Congo en 1970 en éreas tropicales de Africa Occidental y Central (OMS, 2022). En Africa la
infeccion por el virus Mpox se ha encontrado en especies de animales como roedores, primates; y
aunque no se sabe el reservorio, se piensa que estos animales son via para llegar a los humanos
(Doty et al, 2017). En cuanto a su estructura genémica del virus es de tipo ADN de doble cadena
envueltos con un genoma que varia de 130 a 300 Kbp con 286 genomas de virus Mpox. En el
mundo existe dos tipos distintos de linajes genéticos del Mpox: la primera llamada Cepa A en
Africa Central en la cuenca del Congo con una letalidad de 1-3.6% y la seqgunda Cepa B.1 en los
clados de Africa Occidental con una letalidad de 10.6% (OMS, 2022).

La propagacion del virus desde principio del mes de mayo del 2022 en Reino unido asi
como también en paises de Europa viene hacer el primer brote en paises no endémicos con la
confirmacion con mas de 81107 infecciones en 110 paises en todo el mundo (Thornhill et al. 2022),
siendo la mayoria de los casos procedente de EE.UU con 20 000 mil casos seguido en Europa 6
500 casos Esparia y en américa latina, Brasil lidera con aproximadamente con 5 mil casos, Peru
1.6 mil, ademas Peru tiene mayor nimero de pacientes con infeccién por Mpox por millén de
habitantes (Nuestro mundo de datos, 2022). En el Peru fue el 26 de junio del 2022 cuando el

MINSA reporto el primer caso confirmado en un varon extranjero que posiblemente se contagid
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por contacto en el exterior, desde aquella fecha hasta el 28 de noviembre se registraron 3508 casos
en 16 regiones siendo la mayor proporcion en limay callao (Maguifa et al, 2022) La Organizacion
Mundial Salud (OMS) el 23 de julio del 2022 lo definié como un problema de salud publica de
interés internacional (Satapathy et al. 2022).

La presentacion de la enfermedad es vesicula-pustulosa en su mayoria, que puede anteceder
en el paciente fiebre, cefalea, mialgias, tos y fatiga; ademas las ubicaciones anatémicas que puede
ubicarse con mayor frecuencia son en las areas ano genital, tronco, brazos, piernas, cara 'y palmas-
plantas (Alder et al. 2022). En los cuadros de pacientes que se complican podrian presentar
infecciones secundarias como bronconeumonia, encefalitis, queratitis y sintomas psicologicos
(Cervezay Rao. 2019). El contagio persona-persona ocurre por contacto directo mediante lesiones
cutaneas, fluidos bioldgicos corporales, gotitas respiratorias; o indirectamente a través de objetos
contaminados; incluso la trasmision madre-feto puede darse verticalmente por la placenta (Mbala
etal. 2017).

Su diagndstico mas sensible es mediante el examen molecular de reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) porque hace reactividad cruzada seroldgica de los Orthopoxvirus, otros metodos
usados para su diagndstico como las pruebas seroldgicas mediante la deteccion de antigeno-
anticuerpo, sin embargo, no proporciona una confirmacién especifica de la infeccion (OMS, 2019).

En la terapéutica algunos paises hacen uso de tecovirimat para el tratamiento de la viruela
en adultos y nifios como también fue usado para el Mpox durante la aparicién de casos a nivel
mundial (FDA, 2020). Otro tratamiento que ha mostrado eficacia, pero en estudios in vitro y en
animales es el cidofovir y brincidofovir que son activos frente a los poxvirus ademas el primero

también tiene efectividad frente a los virus de ADN como los herpes virus, adenovirus,
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poliomavirus, papilomavirus y poxvirus (Andrew y Snoeck. 2010), sin embargo, faltan estudios y
datos en el tratamiento en humanos infectados con Mpox (CDC, 2021).

El VIH guarda relacién con el SIVcpz del chimpancé y se sabe que paso6 al ser humano
mediante zoonosis y desde que se reporto en 1981 se creia que estaba Gnicamente ligada HSH que
desarrollaban infeccion por Pneumocystis jiroveci conocida por desarrollarse en paciente cuya
inmunidad estaba muy deprimida, sin embargo, la enfermedad también se presentd en
heterosexuales, transfundidos, usuarios de drogas intravenosas (Calderdn et al. 2012).

En el mundo en el 2018, hubo 36.7 millones de PVVS, 1.8 millones de nuevas infecciones
y 1 millon de muertes debido al SIDA (ONUSIDA. 2017). En el Perd, en el periodo de 2000 al
2021 fueron diagnosticados 68% de casos de VIH donde la edad mas prevalente fue de 20 a 39
afios y solamente la edad de 20-34 afios ocupa el 51% de casos. (Centro nacional de Epidemiologia,
2021).

El virus al replicarse infecta a las células linfocitos TCD4, el sistema inmunoldgico
responde manteniendo temporalmente la infeccion de modo que todo queda bajo control en un
estado parecido al de latencia, sin embargo, con el paso de los afios el VIH desarrolla resistencia a
las defensas naturales y colapsa el sistema inmune del hospedero de ese modo queda vulnerable a
enfermedades oportunistas y muere (Levy. 2008). El estadio agudo comienza dias después del
contagio donde el virus se replicara principalmente en tejidos linfoide asociado a los intestinos
(Gilbert et al.2010). El cuadro de infeccidn aguda aparecera de dos a seis semanas de la exposicion
y es semejante a lo acontecido por una infeccion por mononucleosis infecciosa ya que se presenta
la clinica de fiebre, inflamacion de ganglios linfaticos, diaforesis nocturna, diarrea, nauseas y
vomito, luego de ese tiempo dicha clinica desaparecera para entrar en un estado de latencia viral

(Merino et al. 2011).
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Para evitar la infeccion, asi como la progresion de ciclo de virus existe una amplia gama
de farmacos Illamado terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) gue mediante su uso
combinado con otras drogas se reduce la tasa de resistencia, mortalidad y aumenta sobrevida
(Smith y Daniel. 2006).

Si se administra aisladamente un solo farmaco como la azidovudima (AZT) incrementa el
riesgo de toxicidad ademas de incrementar el riesgo de mutacion del virus por ende lo volveria
resistente al farmaco, por ello debe darse los farmacos antirretrovirales en forma combinada
mediante el TARGA ademas hace que sean mas eficaces con sus minimas dosis efectivas de los
propios farmacos (Centro de Control y Prevencion de Enfermedades, 2022).

La poblacién principalmente afectada en el brote de Mpox son Homosexuales, Bisexuales
y HSH, donde hay datos de evidencia que hay aumento de la prevalencia VIH y otras ITS (Centro
de control y prevencion de enfermedades. 2022). Los datos epidemiologicos de la OMS muestran
que mas del 50% de casos Mpox son coinfeccion de Mpox y VIH ya que el VIH, Mpox, y otras
ITS pueden trasmitirse a través del contacto sexual (World Relief, 2022). La propia condicion de
inmunosupresion en el VIH puede suponer que hace una evolucion torpida frente a la coinfeccion

VIH-Mpox sin embargo aun falta estudios que corroboren ello (Page et al., 2021).
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Este estudio de trabajo de investigacion es de tipo descriptivo con enfoque de recopilacion
de datos cuantitativo, de método observacional, transversal y retrospectivo.
3.2. Ambito temporal y espacial

El presente estudio se realiz6 en el Centro de Salud Materno Infantil de Magdalena, centro
en el primer nivel de atencion 14 ubicado en Jr. Junin 322, Magdalena del Mar, Lima-Perd.

Tomando como rango de tiempo de estudio desde el mes de junio a diciembre del afio 2022.

3.3. Variables
J Sexo
o Edad
o Nacionalidad
J Grupo poblacional
o Fiebre
J Tos
. Rinorrea
o Malestar general
. Prurito
o Linfadenopatias
o Morfologia de la lesion cutanea
. Duracién de la lesion cutanea

o Tiempo de Inicio de sintomas y acceso al centro de salud
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o Carga viral

. Nivel TCD4

o Nivel TCD8

o Nivel TCD3

. Relacion CD4/CD8
. Relacién CD4/CD3

. Relaciéon CD8/CD3

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacién

La poblacion en el estudio estuvo conformada por todos los pacientes pertenecientes al
programa TARGA del Centro de Salud Materno Infantil de Magdalena durante el periodo de
tiempo entre los meses de junio a diciembre del 2022, que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion.
3.4.2. Muestra

La muestra de estudio estuvo conformada por 44 casos positivos para virus Mpox hallado
en las historias clinicas y en la estadistica propia que manejo el programa TARGA ya sea que
fueron diagnosticados, manejados y seguidos por el centro de salud materno infantil de Magdalena
o fueron manejados en hospitales de mayor complejidad, pero manifestaron dentro del seguimiento

del programa TARGA que se infectaron en el rango del tiempo de junio a diciembre del 2022.
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3.4.3. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

Personas viviendo VIH-SIDA (PVVS) pertenecientes al programa TARGA dentro Centro
de Salud Materno Infantil de Magdalena durante el periodo de tiempo entre los meses de junio a
diciembre del afio 2022 que se infectaron con viruela del simio (Mpox) con datos completos,
legibles, con actualizacion de sus pruebas moleculares por PCR en tiempo real y citometria de
flujo que permitan una correcta recoleccion de datos en las historias clinicas.
Criterios de exclusion

Personas viviendo VIH-SIDA (PVVS) pertenecientes al programa TARGA dentro Centro
de Salud Materno Infantil de Magdalena durante el periodo de tiempo entre los meses de junio a
diciembre del afio 2022 pero que no se infectaron con viruela del simio (Mpox).

Personas viviendo VIH-SIDA (PVVS) pertenecientes al programa TARGA dentro Centro
de Salud Materno Infantil de Magdalena durante el periodo de tiempo entre los afios 2022-2023
que se infectaron con viruela del simio (Mpox) pero con datos incompletos, ilegibles, sin
actualizacion de sus pruebas moleculares por PCR en tiempo real y citometria de flujo que no

permitan una correcta recoleccion de datos de las historias clinicas.

3.5.  Instrumentos
Este estudio de trabajo de investigacion se realizé mediante la obtencion de informacion
de datos de las historias clinicas de los pacientes del programa TARGA mediante un material de

recoleccion de datos “Tablet” que incluia todas las variables a recolectar.
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3.6. Procedimientos
Permisos:

Para la ejecucion del trabajo de investigacion primero se obtuvo las recomendaciones y se
hizo las modificaciones sugeridas por los revisores y asesora correspondientes a la Universidad
Nacional Federico Villarreal por medio del oficio N° 862-2023-OGGE-FMHU-UNFV.

Luego de ello, se mand6 un documento al centro de salud materno infantil de Magdalena
para la ejecucion solicitando la autorizacion con fines Unicos de investigacion poder acceder a las
historias clinicas del programa TARGA.

Aplicacion:

Toda lainformacion y los datos necesarios de los pacientes a investigar fueron recolectados

de las historias clinicas del programa TARGA hacia el material de recoleccion de datos “Tablet”

con las variables a estudiar.

3.7. Andlisis de datos

Se realizo un andlisis descriptivo de las variables a estudiar, para saber la distribucion y las
caracteristicas de las variables. Los datos que se recolectaron en la ficha de recoleccién y fueron
registradas al programa Microsoft Excel 2013. Todo el analisis se realiz6 en Stata version 16.0 se
utiliz6 como estadistico el porcentaje.
3.8. Consideraciones éticas

El presente estudio sera elaborado teniendo en consideracion la autorizacion de la jefatura
del Centro Salud Materno Infantil de Magdalena, la informacidn fue recopilada en forma anénima.
Se protegio la confidencialidad de los datos obtenido y se mantendrd el anonimato de los

colaboradores en el trabajo de investigacion. Los pacientes no fueron sujetos a ningun tipo de
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intervencion de manera posterior a la recoleccion de datos. Ademas, se puso en préactica los
principios bioéticos de no maleficencia, autonomia y justicia; ya que durante la ejecucion del

trabajo no genero ningun efecto negativo para los sujetos estudiados.
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IV. RESULTADOS

El presente estudio estuvo conformado por 198 pacientes del programa TARGA del Centro
Materno Infantil de Magdalena que pudieron infectarse de Mpox, de los cuales 44 adquirieron la
enfermedad entre junio a diciembre del 2022 y 154 no se infectaron, aquellos a su vez cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion determinados en el estudio.

4.1. Descripcion de los resultados

Los resultados que se hallaron al evaluar las caracteristicas clinicas, epidemiol6gicas y
moleculares de las PVVS del programa TARGA que se infectaron con el virus de Mpox fueron
los siguientes:

Tabla 1

Caracteristicas epidemiologicas de la muestra (n: 44) del CSMIM, junio a diciembre 2022

Variables n %
Sexo

Masculino 44 100
Femenino 0 0
Edad

18-25 14

25-30 13 29 55
30-40 16

=40 1 227
Nacionalidad

Pera 29 5
Venezuela 14 3182
Cuba 1 217
Comportamiento sexual

hombre que tiene sexo con otro hombre 40 9091
bisexual 3 6.82
trabajaroda sexual 1 227

Nota: elaboracion propia
Se puede observar que dentro de las variables epidemioldgicas el sexo masculino fue del
100% (44), en cuanto a la edad el rango de mayor porcentaje fluctué entre 30 a 40 afios con un

36.36% (16), seguido del rango entre 18 a 25 afios que fue de 31.82%(14), también la edad entre
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25-30 afios tuvo por porcentaje 29.55%(13) y ,por ultimo, solo se encontr6 un caso con el rango
mayor a 40 afios con un porcentaje de 2.27% en la muestra.
Figura 1l

Distribucién de la muestra estudiada segin nacionalidad del CSMIM, junio a diciembre 2022

NACIONALIDAD

70
60
50
40

30

PORCENTAIE

20

10

Peru Venezuela Cuba

Nota: elaboracién propia

En la figura 1 muestra la distribucién de la muestra segun la nacionalidad, que, del total de
pacientes evaluados, el 65.91% (29) pertenece a la nacionalidad peruana. EI 31.82% (14) pertenece
a la nacionalidad venezolana. El 2.27% (1) pertenece a la nacionalidad cubana, notdndose una

prevalencia de la nacionalidad peruana en mas del doble de la nacionalidad venezolana.
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Figura 2
Distribucién de la muestra estudiada segun el grupo poblacional del CSMIM, junio a diciembre

2022
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Nota: Elaboracion propia.

En la figura 2 muestran la distribucion de la muestra segun el grupo poblacional, que, del
total de la muestra, el 90.91% (40) pertenece al grupo poblacional HSH, seguido del grupo
poblacional de Bisexuales con 6.82% (3) y finalmente el 2.27% (1) se identifico dentro del grupo
poblacional de trabajadora sexual (TS). Se observa que cerca de la totalidad de la muestra se hallan

en los HSH.



Tabla 2

Caracteristicas clinicas de la muestra (n:44) del CSMIM, junio a diciembre 2022,

Variables n %0
Fichre

No 16 36.36
8i 28 63.64
Tos

No 38 86.36
5i & 13.64
Rinorrea

No 30 8864
5i 5 11.36
Dolor de garganta

No 36 81.82
5i 8 18.18
Malestar general

No 12 27127
8i 32 1273
Dolor de espalda

No 38 86.3
8i & 1564
Cefalea

No 26 59.09
8i 18 400
Escalofrios

No 39 88.64
5i 3 11.36
Prurito

No 37 84.09
5i 1 153
Viaje fuera del pais

No 40 20.91
81 4 a.09
Linfadenopatia

No 15 34.00
51 29 63.91
linfadenopatia por regiones

Inguinal 23 5227
Cervical 2 435
Ubicacion multiple 4 9.09
Ninguno 15 34.00
Ubicacion lesion cutinea

Anogemnital 13 2035
Extremidad inferior 8 18.18
Extremidad superior 3 6.82
Tronco 3 6.82
Multiples ubicaciones 17 38.64

33
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'.\Iu-rl'u:-rlu-gia de la lesion cutinea

Papula 18 4091
Pustula 12 2727
Polimotfica 14 3182
Duracidn lesién cutinea

7-14 dias 18 4091
> 14 dias 26 3809
Tiempo de inicios de sintomas ¥ acceso a la atencion medica

<7 dias 24 3433
z 7 dias 20 4345

Nota: tabla de creacion propia

En la tabla 2 se puede observar que las caracteristicas clinicas méas frecuente fueron las
lesiones cutaneas que se presentd en un 100% (44) de la muestra y de esta se localizé en multiples
ubicaciones en un 38.64% (17) seguida de la ubicacion ano genital que se encontré6 en un
porcentaje de 29.55% (13). En cuanto a la morfologia de la lesién cutanea se hallé que el mayor
porcentaje se presento en lesiones de tipo papula con un 40.91% (18) seguido de la morfologia de
lesion tipo polimorfica con 31.82% (14) y por ultimo también se presentd lesiones tipo pustula en
el 40.91%(18) de la muestra. Dicha lesiones duraron en el 59.09% (26) de los pacientes de la
muestra un tiempo mayor a 14 dias mientras que en un 40.91%(18) duro menos entre el rango de
tiempo entre 7 a 14 dias. Como segunda caracteristica mas frecuente se hall6 el malestar general
ya que se encontro en el 72.73%(32) de la muestra, la tercera caracteristica clinica mas frecuente
fue la linfadenopatia que se hall6 en un 65%(29) de la muestra en diversas ubicaciones como la
mas prevalente en la region inguinal con 52.27%(23), como cuarta caracteristica mas frecuente fue
la manifestacion sistémica de fiebre que se hallo en un 63.64% (28) de la muestra. Como quinta
caracteristica segun la frecuencia se hall6 que la cefalea representa un 40.91%(18) de la muestra

en estudio.
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Figura 3

Distribucién de la muestra segun la ubicacion de la lesién cutdnea del CSMIM, junio a

diciembre 2022
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Nota: Elaboracion propia

En la figura 3 muestra la distribucion de la muestra segun la ubicacion de la lesidn cutanea,
que del total del pacientes evaluados, el 38.64%(17) tuvo ubicaciones mdltiples de la lesion
cutanea, el 29.55%(13) presentd lesion cutanea en el area ano genital, el 18.18%(8) de la muestra
se distribuy6 en la extremidad inferior y, por ultimo, la ubicacién en la extremidad superior y

tronco tuvo el mismo porcentaje con 6.82%(3) cada uno.
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Figura 4
Distribucién de la muestra segin morfologia de la lesion cutanea del CSMIM, junio a diciembre

2022

MORFOLOGIA DE LA LESION CUTANEA

40
1

30

Porcentaje
20
1

10
|

Papula Pustula Multiples

Nota: Elaboracion propia
En la figura 4 se visualiza la distribucién de la muestra segtn la morfologia de la lesion
cutanea, que del total de la muestra, el 40.91%(18) presentdé morfologia tipo papula, seguido de la

morfologia cutanea polimdrfica con 31.82%(14) y finalmente el 27.27%(12) presento morfologia

de tipo pustula.
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Tabla 3

Caracteristicas moleculares de la muestra( n: 44) del CSMIM, junio a diciembre 2022.

Variables n %o
Carga viral

No detectable 26 59.09
1-100 copias/ ml 11 25.00
100-500 copias/ ml 4 9.09
=500 copias/ml 3 6.82
Nivel TCD4

200-500 celulas/ ml 6 13.64
= 500 cehlas /ml 38 86.36
Nivel TCDS8

< 1000 17 38.64
= 1000 27 61.36
Nivel TCD3

= 1000 1 227
= 1000 43 97.73
Relacion CD4/CDS

=03 17 38.64
=05 27 61.36
Relacion CD4/CD3

<03 33 75
=05 11 25
Relacion CD38/CD3

<035 5 11.36
=05 39 88.64

Nota. Elaboracion propia.

Se puede observar que dentro de la variables moleculares la carga viral no detectable se
encontrd en un 59.09%(26) seguido de una carga viral de 1-100 copias/ml con un porcentaje de
25%(11), también la carga viral entre 100-500 copias/ml se hall6 en el 9.09%(4) y por ultimo la
carga viral mayor a 500 copias/ml se hall6 en el 6.82%(3). Respecto a los niveles de TCD4, el
86.36%(38) se encontraba en niveles mayores a 500 celular/ul, seguido de un 13.64%(6)que
presentd niveles de TCD4 entre 200-500 células/pl. En cuanto a los niveles de TCDS se hall6 que
el 61.36%(27) presento niveles mayores a 1000 células/ul asi también se encontré con niveles
menores a 1000 células/ul estuvo presente en el 38.64%(17). Los niveles de TCD3 mayores a 1000

celulas/ ul se encontrd en un 97.73%(43) mientras que niveles de TCD3 menores a 1000 células/ul
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solo se encontrd en un paciente con 2.27%. Respecto a la relacion CD4/CD8 se hallé que el
61.36%(27) tenia una relacion mayor a 0.5 del mismo modo que hall6 que la relacion CD4/CD8
menor a 0.5 fue de 38.64%(17), en cuanto a la relacion CD4/CD3 se obtuvo un porcentaje de
25%(11) presentaron un relacion mayor a 0.5 como también en aquellos que tuvieron una relacion
menor al 0.5 representaron el 75%(33), por ultimo, la relacion CD8/CD3 mayor 0.5 se hallé un
88.64%(39) y la relacion CD8/CD3 menor a 0.5 se encontrd un porcentaje de 11.36(5).

Figura s

Distribucién de la muestra estudiada segun la carga viral del CSMIM, junio a diciembre 2022.
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Nota: elaboracién propia

En la figura 5 muestran la distribucidn de la muestra segun la carga viral, donde se indica
que del total de pacientes con Mpox el mayor porcentaje se encontraba en una carga viral no
detectable con 56.09%(26), seguido de pacientes que presentan una carga viral de menor a 100

copias/ml con un 25%(11), en tercer lugar se observa que 9.09%(4) de los pacientes que se
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infectaron con Mpox tienen una carga viral en el rango de 100-500 copias/ml y por ultimo el
6.82%(3) son pacientes infectados con Mpox que presentan una carga viral mayor a 500 copias/ml.
Figura 6

Distribucion de la muestra estudiada segun el nivel células TCD4 del CSMIM, junio a diciembre

2022
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Nota: elaboracién propia
En la figura 6 muestra la distribucion de la muestra segun el nivel de celulas TCD4, que
del total de la muestra el 86.36%(38) presenta celular TCD4 mayor a 500 celulas/pul, seguido de

13.64%(6) que tiene en un rango de 200 a 500 celulas/pl.
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Figura7
Distribucién de la muestra estudiada segun la relacion de las células CD4/CD8 del CSMIM,

junio a diciembre 2022.
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En la figura 7 indica la distribucidn de la muestra segun la relacion de células CD4/ CD8,
el cual se observa que el 61.36% (27) presenta una relacién > 0.5, mientras que el 38.64%(17 )
presenta una relacion < 0.5. Por lo tanto, existe una mayor prevalencia de pacientes con Mpox con

una relacion CD4/CD8>0.5.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se baso en las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y moleculares
de 44 pacientes que se infectaron el virus Mpox entre los meses de junio a diciembre del 2022
cuando se suscito la alerta epidemioldgica establecido por el MINSA.

Todos los pacientes que afirmaron haber contraido el virus Mpox fueron tratados en
hospitales de 3er nivel atencion, centro de salud cercanos a su domicilio o manejados en el
programa TARGA del CSMIM, todos los infectados por el virus Mpox son del sexo masculino
perteneciente casi la totalidad de ellos al grupo poblacional de HSH, todos presentaron lesiones
cutaneas donde més de la mitad se encontraba con carga viral no detectable y nivel de TCD4 mayor
a 500 células/ul. Por ende, podemos inferir que la poblacion mas vulnerable a contraer el virus
Mpox fueron los varones pertenecientes al grupo poblacional HSH por ello un abordaje
personalizado y enfocado a esta poblacion vulnerable a contraer ITS es vital para el control esta'y
otras enfermedades infecto contagiosas.

Con respecto al sexo, los pacientes de la poblacion en estudio fueron todos hombres, no
encontrandose ningun caso de infeccion por virus Mpox en mujeres en el rango de tiempo que se
tomo la muestra. Esto se asemeja a lo encontrado en el estudio observacional por Sihuincha (2022)
en su estudio en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) donde el 98,5% que se infectaron
por este virus fueron varones, ademas también hay similitud con lo encontrado en estudios
internacionales como de analisis observacional de Girometti (2022) donde el 100% positivos para
virus Mpox fueron varones. El motivo de que todos los pacientes del estudio infectados por virus
de Mpox sean varones se debe posiblemente a que la poblacion predominate en el programa

TARGA del CSMIM es varon, ya que de la poblacion total que se hizo la revision de las historias
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clinicas solamente fueron mujeres 25/198, por lo tanto, en el estudio realizado podemos inferir que
la poblacion masculina fue la afectada por infeccion virus de Mpox.

Con respecto a la edad, los pacientes de la poblacion en estudio fluctuaron con un minimo
de edad de 22 afios y como un maximo de 45 afios, donde el grupo poblacional 30 a 40 afios tuvo
el mayor porcentaje de infeccion por el virus de Mpox con 36.36% seguido de la poblacién de 18
a 22 afios que represento el 31.82% de los casos. Coincide por lo mencionado por Villegas (2022)
donde en su revision encontré que en un 98% de casos fluctud entre las edades de 30 a 43 afios
con una mediana de 36 afios. Ademas, se difiere parcialmente con los resultados encontrados en
el reporte de casos por Pampa (2022) donde los 2 casos positivos para el virus Mpox tenia uno 33
afos y el otro con 58 afios, no obstante, se coincide con lo encontrado por Maguifia (2022) donde
en su estudio de reporte de caso fue un varon de 26 afios. De la misma manera Sihuincha (2022)
encontré una edad media de 32 afios coincidiendo con el mayor porcentaje de rango de edad
encontrada en este estudio.

En cuanto a la nacionalidad, se obtuvo de la muestra en estudio que la nacionalidad mas
frecuente fue la peruana con 65.91% seguida de venezolana con 31.82%. De la misma manera se
asemeja a lo hallado por Pampa (2022) porque encontrd que la nacionalidad mas prevalente fue la
peruana con 66.66% de casos y la segunda nacionalidad fue la venezolana 33.34%. La segunda
mayor frecuencia respecto a la nacionalidad puede deberse por la ola migratoria que afronta el pais
en los ultimos afos asi mismo por la considerable cantidad de poblacion venezolana perteneciente
al programa TARGA del CSMIM.

En cuanto al grupo poblacional, se obtuvo que los HSH alcanzaron una proporcién de
90.91% que es relativamente distinto a lo encontrado por Shihuncha (2022) que alcanzo un 81%

en los HSH infectados por virus Mpox, muy probablemente porque en su estudio trato no
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solamente poblacion PVVS si no también poblacion heterosexual de ambos sexos, pero es
semejante a lo encontrado por Pampa (2022) donde menciona que en la revision de casos que hizo
se encontré un 96% era HSH que fue el grupo poblacional de mayor prevalencia, asi mismo, lo
encontrado por Thornhill (2022) donde encontré que los infectados por el virus Mpox fueron en
un 98% los HSH, sin embargo, se difiere con lo encontrado en las revisiones sistematicas hechas
Ortiz (2022) y Liu (2022) donde 51.36%( n=3259) presento caracteristicas de conductas
semejantes a HSH y la mediana de proporcién de los HSH fue del 100%(20.6-100.0%)
respectivamente.

En cuanto a las caracteristicas clinicas se obtuvo que el 63.64% de pacientes presento
fiebre. Pampa (2022) reporta que 77.7% casos reportados como caso probable de Mpox
presentaron fiebre, lo mismo reportado por Maguifia (2022) cuando menciona en el reporte del
caso que en el quinto dia del tiempo de enfermedad presento fiebre de 38°c. De la misma manera,
Shihuncha (2022) encontrd fiebre en el 79% de los pacientesy en la revision sistematica hecha por
Li (2022) reporta fiebre en el 58.4%(54.9%-61.9%) de los casos. Por ende podemos decir que la
fiebre como sintoma caracteristico en este estudio y en todos los estudios revisados.

En cuanto a los sintomas clinicos sistémicos como tos y rinorrea en la muestra que se
estudio, se encontrd que el 86.36% Yy 88.64% respectivamente no presentaron dichos sintomas
clinicos destacables, es similar al resultado descrito por Shihuncha (2022) ya que solo encontraron
muestra que el 3.4% y el 2.9% respectivamente de estos sintomas clinicos. Ninoska (2022) no
reporta la tos ni la rinorrea como sintomas sistémicos caracteristicos hallados en su reporte de caso,
de igual manera en estudios observacionales internacionales multicéntricos como el de Thornhill

(2022) tampoco reporta la tos ni la rinorrea como sintomas sistémicos destacables.
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En cuanto al malestar general en la muestra estudiada, se encontrd 72.32% afirmaron tener
algun tipo de malestar general cuando se infectaron con el virus del Mpox, comparando con lo
encontrado por Sihuincha (2022) en su estudio encontré un 60% de casos presentaron esta clinica,
de la misma manera Liu (2022) menciona que luego de las lesiones cutaneas y linfadenopatias
sigue en frecuencia la presencia de malestar general, asi mismo Thornhill (2022) encontr6 67%
presento alguna forma de malestar general como fatiga, astenia o letargo. Por ende, el malestar
general como clinica caracteristica se present6 en este y en otros estudios nacionales como también
en estudios internacionales.

En cuanto al dolor de espalda en la muestra estudia se hallé que no presentaron el 86.36%
de los casos esto guarda relacién con lo encontrado por Pampa (2022) donde no reporta dentro de
los casos encontrados de infeccion por virus Mpox como sintoma relevante, asi mismo Maguifia
(2022) en el reporte de caso que hace no destaca el dolor de espalda como sintoma sobresaliente.

En cuanto la Cefalea en la muestra de estudio, se hall6 que el 40.91% lo presento. Al
compararlo con lo encontrado por Sihuincha (2022) que hallo un 58.1% de casos presentaron dolor
de cabeza. Maguifia (2022) en su reporte de caso también menciona la cefalea como parte de la
presentacion del caso de infeccion por virus Mpox. En la revision internacional, Thornhill (2022)
reporta el dolor de cabeza solo en el 27% de los casos.

Respecto al prurito en la muestra de estudio, se hallo6 que el 84.09% no lo presento.
Sihuincha (2022) encontré prurito en solo el 13.2%. No obstante, Ninoska (2022) reporta en el
cuadro clinico del caso el prurito localizado en la zona donde se present6 las papulas umbilicadas
caracteristica. En estudios multicéntricos como de Thornhill (2022) no se reporta el prurito como
sintoma destacado y Liu (2022) en la revision sisteméatica tampoco resalta como dato clinico

caracteristico.
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En cuanto a las linfadenopatias en el presente estudio se encontré un 65.91% de casos
estuvo presente ademas la ubicacion mas frecuente fue la inguinal con 52.27%. Similar resultado
se encontré Maguifia (2022) ya que en su reporte de caso menciona la aparicion inguinal izquierda
en el quinto dia de tiempo de enfermedad. De modo parecido Pampa (2022) en su reporte de casos,
los 2 casos positivos para virus Mpox presentaron linfadenopatias inguinal y uno de ellos, ademas,
de ubicacién cervical. En series mas amplias internacionales como la presentada por Thornhill
(2022) se describe que mas de la mitad de los casos: 56%, presento linfadenopatias.

En cuanto a las lesiones cutaneas se encontrd que el 100% de la muestra present6 algun
tipo de lesion cutdnea, donde la lesion predominante fue papula con 40.91%, seguida de la
polimorfica con 31.82% y en tercer lugar la pastula con 27.27% estas se localizaron mas
frecuentemente en multiples ubicaciones con un 38.64% seguida de la ubicacion ano genital con
29.55%. Esto guarda semejanza a lo encontrado por diversos estudios nacionales e internacionales.
Sihuincha (2022) menciona que el 81.4% de los casos presentaron lesiones de distribucion
generalizada y ubicacion ano genital en un 78%, pero se difiere en el tipo de lesion més frecuente
ya que encontr6 como predomino la lesion pustular con 86.3% seguido de la lesion papular con
79%. Li (2022) menciona que la lesiones cutaneas se present6 en el 95.2%, 1C 95%(93.3-96.9%)
con mayor frecuencia en ubicacién anogenital con un porcentaje de 65.7%(57.8-73.0%). Girometti
(2022) menciona que la ubicacion mas frecuente de lesion cutanea fue ano genital 94%, ademas
se encontrd en el 89% de los individuos presentaron lesiones en mas de un sitio anatdbmico con un
tipo lesion papula-pustulosa.

En cuanto a la duracion de las lesiones cutaneas en la muestra en estudio, se hall6 que
59.09% tuvo lesiones por mas de 14 dias. Maguifia (2022) menciona en el reporte del caso que las

lesiones duraron en promedio 21 dias. Sin embargo, Pampa (2022) encontrd en los 2 casos
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confirmados de Mpox tuvieron como tiempo de enfermedad 9 dias. En el estudio multicéntrico
presentando por Thornhill (2022) menciona que desde que aparece los sintomas hasta que las
lesiones dejaron de ser positivas pasan 21dias.

En cuanto al inicio de sintomas y el poder acceder algun tipo de atencién medica en la
muestra encontrada, se tuvo que mas de la mitad (54.55%) de los casos acudieron a una atencion
médica antes de los 7 dias. Sihuincha (2022) reporta que el rango entre el tiempo el inicio de los
sintomas y el acceso a la atencién medica fluctud entre 7 a 17 dias. Este tiempo precoz de acudir
por atencion medica en la muestra del programa TARGA pudo haber sido influenciado en la
profilaxis que reciben los pacientes como parte del programa, es decir, consulta médica,
tratamiento antirretroviral, examenes generales controles, recuento molecular de carga viral-TCD4
y sobre todo la consejeria integral que reciben en conductas de riesgo, métodos de barreray ETS,
por ende, se debe intensificar la consejeria como meétodo precoz de diagndstico de posibles
infecciones en los pacientes TARGA. Sousa (2022) menciona que la poblacion HSH toma
protagonismo y se vuelve blanco de mayor vigilancia por la estigmatizacion que se relaciona a los
HSH con el VIH-SIDA y podria reforzar estereotipos homofobicos, por ende, podria ser un factor
que retrase acudir la atencion medica por el mismo hecho que conllevaria el relatar su condicién
de HSH y con ello revelar su diagnéstico de PVVS.

En cuanto a las caracteristicas moleculares, se encontré que el 59.09% de la muestra se
encontraba en carga viral no detectable, el 25 % de la muestra se encontraba en niveles de carga
viral de menor a 500 copias/mly el 9,09% presento carga viral entre 100 a 500 copias/ml. Respecto
al nivel de células TCD4 superior a 500 células /ul fue de 86.36%, 13.64% presento nivel celular
de TCD4 en 200-500 células/ ul y una relacion CD4/CD8 en mas del 0.5 en el 61.36% de la

muestra. Este resultado se asemeja parcialmente a lo encontrado por Girometti (2022) porque
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encontro que el 24% de su muestra fueron PVVS y de estos el 85% tenian una carga viral
indetectable, ademas, el recuentro de células TCD4 fue superior a 500 células / pl. Asi mismo
nuestro resultado en TCD4 se asemeja en el estudio de Liu (2022) quien reporta que los niveles de
TCD4 fluctu6 entre los 511 a los 792 células/ ul con una media de 677 en seis estudios revisados.
Esta variacion indudablemente guarda relacién con el tamafio de muestra y tipo de estudio que se

realizo.
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VI. CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion tras la deliberacion de datos obtenidos y
consiguiente discusion de los resultados se lleg6 a las siguientes conclusiones que abarca los
objetivos especificos.

1. Se determiné que las caracteristicas clinicas de la coinfeccion por VIH y viruela del
simio(Mpox) atendidos en el programa de Terapia Antiretroviral de Gran Intensidad(TARGA) del
Centro de Salud Materno Infantil Magdalena en el afio 2022 en orden de prevalencia fue que todos
los pacientes presentaron lesion cutanea, donde la tipo papular se presentd casi en la mitad de
pacientes con ubicacion multiple seguido de ubicacion ano genital, sensacion malestar,
linfadenopatias en ubicacion inguinal y fiebre.

2. Se determind que las caracteristicas epidemioldgicas de la coinfeccién por VIH y
viruela del simio (Mpox) atendidos en el programa de Terapia Antiretroviral de Gran Intensidad
(TARGA) del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena en el afio 2022 fueron HSH, edad entre
30 a 40 afos, nacionalidad peruana.

3. Se determind que las caracteristicas moleculares de la coinfeccion por VIH y
viruela del simio (Mpox) atendidos en el programa de Terapia Antiretroviral de Gran Intensidad
(TARGA) del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena en el afio 2022 fueron carga viral

indetectable, nivel de TCD4 mayor a 500 células/ul y relacion CD4/CD8 mayor 0.5.
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VII.RECOMENDACIONES

o Es imperativo que el sistema nacional de salud pueda hacer un seguiento de los
pacientes que contrajeon el virus con el fin de saber si se presentaron secuelas dejadas por la
enfermad, asi mismo la orientacion y concientizacion sobre importancia de la vacunacion contra

el virus Mpox.

o Es necesario una constante reeducacion y profilaxis de conductas de riesgo en HSH
como el no uso de metodos de barrera en encuentros sexuales o encuentros intimos de diversos
indole con personas desconocidas ya que podria derivar en contraer otras enfermedades infecto
contagiosas y en consencuencia menoscabar en su salud, y mas aun, si aun no se ha llegado a

objetivos terapeuticos como la indetectabilidad de la carga viral.

o Finalmente, es imporante promover la educacion en la sociedad en busca de
cocientizar la no segregacion ni estigmatizacion de los HSH ya que como se ha encontrado en el
estudio es una poblacion vulnerable a contraer diversas patologias por las conductas de riesgo que
podrian sucitarse y si persistiera el rechazo a estos grupos ello recaera en no poder acudir
adecuadamente a los servicios de salud por la misma discriminacion y con ello verse mermado y

hasta agravarse una condicion clinica que se pudo haber prevenido a tiempo.
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IX. ANEXOS
MATRIZ DE CONSISTENCIA:
Objetivo Problema Variables Método
General: General: Variables epidemiolégicas: Tipo de
Sexo investigacion:
DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS | ;CUALES SON LAS CARACTERISTICAS ) Por tipo de estudio
CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y | CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y -Edad es descriptivo.
MOLECULARES EN LAS PERSONAS | MOLECULARES EN LAS PERSONAS VIVIENDO | -Comportamiento sexual Por la direccién
VIVIENDO VIH-SIDA (PVVS) INFECTADOS | VIH-SIDA (PVVS) INFECTADOS CON VIRUELA | -Orientacion sexual ifarﬂi’%?lm es
CON VIRUELA DEL SIMIO (Mpox) ATENDIDOS | DEL SIMIO (Mpox) ATENDIDOS EN EL | -Historia de ETS bor | '
or la manera
EN EL PROGRAMA TERAPIA | PROGRAMA TERAPIA ANTIRETROVIRAL DE | _Contacto con alguien con Mpox como se recopilar
los datos sera
ANTIRETROVIRAL DE GRAN INTENSIDAD | GRAN INTENSIDAD (TARGA) DEL CENTRO DE -Viaje fuera de lima cUantitativ.

(TARGA) DEL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL MAGDALENA EN EL ANO 2022.

Especificos:

0 Determinar las caracteristicas clinicas
de la coinfeccion por VIH y viruela del
simio(Mpox) atendidos en el programa de terapia
antiretroviral de gran intensidad(TARGA) del centro

de salud materno infantil magdalena en el afio 2022.

O Determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de la coinfeccién por VIH y viruela
del simio(Mpox) atendidos en el programa de
terapia antiretroviral de gran intensidad(TARGA)
del centro de salud materno infantil magdalena en el
afio 2022.

0 Determinar las caracteristicas
moleculares en paciente con coinfeccion por VIH y
viruela simio(Mpox) atendidos en el programa de
terapia antiretroviral de gran intensidad(TARGA)
del centro de salud materno infantil magdalena en el
afio 2022.

SALUD MATERNO INFANTIL MAGDALENA
EN EL ANO 2022?

Especificos:

.Caracteristicas clinicas de la coinfeccion por VIH y
viruela del simio en las personas viviendo VIH-SIDA
(PVVS) infectados con viruela del simio (Mpox)
atendidos en el programa terapia antiretroviral de gran
intensidad (TARGA) del centro de salud materno
infantil magdalena en el afio 2022.

.Caracteristicas epidemiolégica de la coinfeccion por
VIH y viruela del simio en las personas viviendo VIH-
SIDA (PVVS) infectados con viruela del simio
(Mpox)
antiretroviral de gran intensidad (TARGA) del centro

atendidos en el programa terapia

de salud materno infantil magdalena en el afio 2022.

Caracteristicas moleculares de la confeccion por VIH
y viruela del simio en las personas viviendo VIH-
SIDA (PVVS) infectados con viruela del simio
(Mpox)
antiretroviral de gran intensidad (TARGA) del centro

atendidos en el programa terapia

de salud materno infantil magdalena en el afio 2022.

Variables clinicas:

-Tos

-Rinorrea

-Dolor de garganta

-Malestar

-Fatiga

-Dolor de espalda

-Fiebre

-Cefalea

-Escalofrios y sudores
-Prurito

-Linfadenopatias por regiones
-Ubicacion lesion cutanea
-Morfologia de la lesion
-Erupcidn en la piel como 1.er
sintoma identificado

-Tiempo de inicio de sintomas y el
acceso al centro de salud

Variables moleculares:
*Carga viral *Nivel TCD4
*CD4/CD8 *CD4/CD3 *CD8/CD3

Fuente de datos:

Revision de las
historias  clinicas
del programa
TARGA

Anélisis de datos:

Sera  analizados
segln cuadros de
estadisticas
partiendo de las
variables del
estudio.




VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

CARACTERISTICAS CLINICAS:
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VARIABLE DEFINICION INDICADORES Escala TIPO DE
OPERACIONAL VARIABLE

Tos Mecanismo de acto Si Nominal Cualitativa
reflejo por la irritacion | | No dicotomica
de vias respiratorias.

Rinorrea Emision de la Si Nominal Cualitativa
secrecion nasal de No dicotomica
moco.

Dolor de Irritacién analgésica Si Nominal Cualitativa

garganta de la faringe. No dicotémica

Malestar Sensacion vaga de Si Nominal Cualitativa

general mal funcionamiento No dicotomica
organico.

Dolor de Dolor tipo mecéanicoa | | Si Nominal Cualitativa

espalda nivel de la columna No dicotomica
vertebral.

Fiebre Aumento de la Si Nominal Cualitativa
temperatura corporal. No dicotomica

Cefalea Sintomas asociados al | | Si Nominal Cualitativa
dolor de cabeza. No dicotomica

Escalofrios Reaccion fisiologica Si Nominal Cualitativa
para sensacion de frio. | | No dicotémica

Prurito Sensacion persistente Si Nominal Cualitativa
y excesiva de picazén No dicotémica
en la piel.

Linfadenopatias | Agrandamiento de los | | Cervical Nominal Cualitativa

por regiones ganglios linfaticos Inguinal politomica

Ubicacion
multiple

Ubicacion Crecimiento o Nominal Cualitativa

lesion cutanea | apariencia anormal Ano genital politomica
comparada con la piel | | Extremidad
que lo rodea. superior

Extremidad
inferior
tronco
Multiple
ubicaciones
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lugar de su residencia.

Morfologiade | Lesiones elementales Nominal Cualitativa
la lesion l.riasen Papula politdbmica
cutanea dermatologia. Pustula
Polimorfica
Duraciénde la | Tiempo comprendido 7-14 dias Razon Cuantitativa
lesion cutanea | desde el inicio hasta >14 dias discreta
su desaparicion.
Tiempo de Capacidad de utilizar <7 dias Razon Cuantitativa
inicio de los servicios de salud >7 dias discreta
sintomas y el en forma adecuada y
acceso al centro | oportuna.
a la atencion
médica.
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:
VARIABLE DEFINICION INDICADORES ESCALA TIPO DE
OPERACIONAL VARIABLE
Sexo Condicion organica, Varon Nominal Cualitativa
masculina o femenina. | | Mujer Dicotomica
Edad Cuantificacion en <28 Razon Cuantitativa
numero de afios 28-38 Discreta
cumplidos. >38
Nacionalidad Pais en el cual nacio Peruana Nominal Cualitativa
venezolana politomica
cubana
Grupo Capacidad para sentir | | HSH Nominal Cualitativa
poblacional atraccion sexual por el | | Bisexual politomica
mismo sexo o el TG
opuesto.
Viajes fuera del | Traslado de los Si Nominal Cualitativa
pais. pacientes fuera del No Dicotémica




CARACTERISTICAS MOLECULARES:
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VARIABLE DEFINICION INDICADORES Escala TIPO DE
OPERACIONAL VARIABLE

Nivel Carga Cuantificacion carga =>1000 Razon Cuantitativa

viral viral VIH-1 mediante Copias Discreta
PCR en tiempo real- ARN /ml
plataforma cobas 4800 | | <1000

Copias
ARN/ml
Copias
ARN
(Logl)

Nivel T CD4 Recuento de células T =500 Razon Cuantitativa
por citometria de flujo || 200-500 Discreta
utihizando el citometro | | <200
BD FACS canto 11

Nivel TCDS8 Recuento de células T Razon Cuantitativa
por citometria de flujo Dscreta
utilizando el citdometro
BD FACS canto I1

Nivel TCD3 Recuento de células T Razon Cuantitativa
por citometria de flujo Discreta
utilizando el citometro
BD FACS canto [I

CD4/CDS8 Cociente de células =0.5 Razon Cuantitativa
CD4 y células CDS. <5 continua

CD4/CD3 Cociente de células =0.5 Razon Cuantitativa
CD4 y células CD3. <(.5 continua

CDR/CD3 Cociente de celulas =05 Razon Cuantitativa
CDS8 y CD3. <) 5 continua
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