BARCELONA

Descripcion de las alteraciones vitreo-retinianas en pacientes con infeccion por el virus de |a *#EHEE

inmunodeficiencia humana

Barbara Romero Nuiez?, Alba Parrado Carrillo!, Aina Moll Udina y Alfredo Adan Civera?
'Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona

Objetivo

Caracterizar la frecuencia, tipos y evolucion de la afectacion retiniana en
pacientes con infeccion por el VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) o
diagnosticados de SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida) en
seguimiento en un hospital terciario de referencia de Barcelona.

La AV media inicial fue 0,6+0,6 logMAR, vy la final 0,4+0,5 logMAR. El sintoma
de presentacion mas frecuente fue la pérdida progresiva de vision (48,8%). El
30,23% (13) de los ojos recibieron tratamiento antibiotico sistémico, el 25,58%
(11) antivirico, el 9,3% (4) corticoides (GC) sistémicos, y el resto otros
tratamientos.

Métodos
Se realizd un estudio observacional transversal de cohortes descriptivo. Las Media de Mejor Agudeza Visual Corregida
variables principales fueron el tipo de patologia retiniana, la agudeza visual
(AV) al inicio y al final del seguimiento y los tratamientos administrados. Se
recogieron también datos demograficos, caracteristicas relacionadas con la
patologia de base (linfocitos CD4+ al diagnodstico, tratamiento
antirretroviral, coinfecciones), la sintomatologia oftalmoldgica de

presentacion, las complicaciones asociadas, asi como pruebas de imagen
complementarias.
Resultados I l- I

Se incluyeron un total de 43 ojos de 33 pacientes con una media de edad al Vascular iy it Otrac Otros ot
diagnostico de 42,7 anos. El 86,05% (37) de los ojos pertenecian a hombres. fecciones

El 30,23% (13) fueron diagnosticados de neurorretinitis o coriorretinitis 2 inicial W Final

luética, el 23,26% (10) de retinitis por citomegalovirus (CMV), el 20,93% (9)

de patologia vascular (arterial, venosa, retinopatia hipertensiva), el 6,98%

(3) de patologia infecciosa distinta a las anteriores, y el 18,60% (8)

restantes, de otras patologias retinianas como la epitelitis macular aguda o Tratamientos indicados por el Oftalmdlogo
retinopatia por VIH.
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Total Vascular Sifilis Otras TIV
infecciones

FCG retiniana

N (ojos, %) 43 9 10 13 3 3 Vitrectomia
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Antiviricos sistémicos

Edad (CIEN 42,7 47,8 41,3 41,3 43,3 40,9
afos) Antibioticos sistémicos

GC sistémicos

Sexo (%H, 86,05 38,89 80 100 66,67 75
H:M) 37:6 8:1 8:2 13:0 2:1 6:2 0 5 10 15 20 25 30

VIR 28 (65,12) 9 (100) 0 (0) 9(69,23)  3(100) 8 (100) % de ojos
SIDA 15 (34,88) 0 (0) 10 (100)  4(30,77) 0(0) 0 (0)
(N,%)

Como complicaciones, el 13,95% (6) de los ojos fueron diagnosticados de
desprendimiento de retina (DR), el 13,95% (6) de los ojos, de membrana
epirretiniana (MER), un 9,3% (4), edema macular (EM), y un 2,33% (1) de
hemovitreo (HV). Un 18,6% de los ojos (8) fueron vitrectomizados, un 9,3% (4)
recibieron algun tipo de fotocoagulacion (FCG) retiniana y un 6,98% (3),
tratamiento intravitreo (TIV).
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Conclusiones

La patologia retiniana en pacientes con VIH-SIDA puede ser muy diversa. En
nuestra serie de casos, la etiologia mas frecuente fue la infecciosa,
concretamente la patologia luética. Otras patologias retinianas como la
vascular estan en aumento, probablemente debido a un mejor estado
inmunologico y a la inflamacién sistémica que existe en estos pacientes. Un
Desprendimiento de retina total con maltiples correcto diagnodstico y la instauracion del tratamiento apropiado permiten

agujeros en ojo afecto de retinitis por CMV mejorar la agudeza visual a largo plazo.




