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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar las alteraciones hepaticas y renales en pacientes VIH
que reciben la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) en el Hospital Regional del
Cusco, periodo 2022.

Este estudio se enmarcé en el método cientifico, tipo basico, correlacional no experimental-
trasversal, retroprospectivo. La poblacién estuvo conformada por las 300 historias clinicas de
pacientes con VIH Positivos atendidos en el hospital, obteniéndose una muestra de 169
historias clinicas. El instrumento usado para recolectar los datos fue la ficha de recoleccion
de datos.

Los resultados de la investigacion reflejaron que la mayoria de los pacientes present6 un nivel
normal de TGO, TGP y FA, aunque un 31,4 % mostré niveles elevados de TGO y un 12,3 %
de TGP, indicando alteraciones hepaticas. En cuanto a la funcidn renal, el 21,8 % tuvo niveles
elevados de urea y el 5 % de creatinina. Se encontr6 que el tratamiento prolongado aumenta
significativamente las enzimas hepaticas TGO y TGP, sin cambios notables en la funcién

renal. Las diferencias de género no afectaron significativamente las alteraciones hepaticas.

La conclusion a lo que arribamos fue, que el tratamiento prolongado con TARGA incremento
las alteraciones hepaticas, mientras que la funcion renal permanecié estable. No se encontraron
diferencias por género en las alteraciones hepéticas, aunque los hombres mostraron niveles

mas altos de urea.

Palabras clave: alteraciones hepaticas, TGO, TGP y FA, alteraciones renales, urea, creatinina,
VIH, TARGA.
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Abstract

The aim of this research was to determine liver and kidney alterations in HIV patients receiving
highly active antiretroviral therapy (HAART) in the Regional Hospital of Cusco, period 2022.

This study is based on the scientific method, basic type, reaching a correlational research level
and non-experimental research design of cross-sectional and retrospective. The population
consisted of 300 medical records of HIV-positive patients who were treated at the Regional
Hospital of Cusco during the year 2022, obtaining a sample of 169 medical records. The

instrument used to collect the data was the data collection form.

The results of the investigation showed that most patients presented normal levels of TGO,
TGP and FA, although 31.4 % showed elevated levels of TGO and 12.3 % of TGP, indicating
liver alterations. Regarding renal function, 21.8 % had elevated levels of urea and 5 % of
creatinine. Prolonged treatment was found to significantly increase TGO and TGP liver
enzymes, without notable changes in renal function. Gender differences did not significantly

affect liver alterations.

The conclusion we arrived at was that prolonged treatment with HAART increases hepatic
alterations, while renal function remained stable. No differences by gender were found in liver

alterations, although men showed higher urea levels.

Key words: liver disorders, TGO, TGP and FA, renal disorders, urea, creatinine, HIV,
HAART.
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Introduccién

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y su progresion al sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) representd uno de los desafios para la salud publica a
nivel mundial. Durante las Gltimas décadas, la terapia antirretroviral de gran actividad TARGA
fue el tratamiento clave para controlar la replicacion del VIH, mejorar la calidad de vida y
aumentar la expectativa de vida de los pacientes. No obstante, a pesar de sus significativos
beneficios clinicos, el uso prolongado de TARGA pudo estar asociado con efectos adversos,
especialmente en la funcién hepatica y renal, lo que es crucial para una evaluacion integral de

la salud de los pacientes. (1)

El higado y los rifiones tienen roles esenciales en el metabolismo y eliminacion de farmacos,
y su alteracion puede resultar en complicaciones serias. El higado, principal 6rgano
metabolico, es vulnerable a dafios inducidos por farmacos, reflejados en aumentos de enzimas
hepaticas como transaminasas (TGO y TGP) y fosfatasa alcalina (FA). De igual forma, los
riflones, responsables de la filtracion y excrecién de desechos metabdlicos, pueden presentar

alteraciones a través de niveles elevados de urea y creatinina. (2) (3)

Este estudio es crucial para comprender los efectos secundarios hepaticos y renales de la
terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) en pacientes con VIH/SIDA. Proporciona
datos valiosos gque mejoran el monitoreo y manejo de pacientes, permitiendo ajustes tempranos
en el tratamiento. Contribuye al conocimiento médico y puede influir en la practica clinica y
politicas de salud, asegurando una atencién de mayor calidad. Evaluando diferencias de
género, el estudio ayuda a personalizar tratamientos, especialmente en contextos con recursos
limitados. Lo que finalmente se traduce en proporcionar una mejor calidad de vida de los

pacientes.

Por ello, este estudio se enfocd en determinar la prevalencia de alteraciones hepaticas y renales
en pacientes con VIH/SIDA que recibieron TARGA en el Hospital Regional del Cusco durante
el afio 2022. Se evaluaron los niveles de TGO, TGP, FA, urea y creatinina en estos pacientes
para identificar desviaciones de los valores normales que puedan indicar disfuncién hepatica
o renal. Adicionalmente, se examinaron las posibles relaciones entre la duracién del
tratamiento antirretroviral y la magnitud de estas alteraciones, asi como la influencia del

género en la aparicién de estas complicaciones.

Para abordar estas cuestiones, el trabajo se dividié en cinco capitulos que se detallan a
continuacion: capitulo I, planteamiento del estudio. En éste se detall6 la delimitacion de la
investigacion, para luego realizar la formulacion del problema y objetivos generales y
especificos. Finalmente, presento la justificacion de la investigacion. El capitulo I, marco

tedrico, presenta los antecedentes internacionales y nacionales de la investigacion, que

ix



permitieron realizar una comparacion de los resultados con las tendencias actuales. Asimismo,
detallaron las bases tedricas necesarias para comprender la investigacion y a continuacion, se
desarroll6 la definicion de términos basicos. El capitulo 111, hipétesis y variables procedi6 a la
identificacion de las variables independientes y dependientes, que se organizaron en una matriz
de operacionalizacion de las variables, permitiendo detallar las dimensiones e indicadores de
las mismas en este estudio. El capitulo 1V, metodologia, precis6 nuestra ubicacion en el
método de investigacion: tipo, nivel y disefio de investigacion. Asimismo, present6 la
poblacién y muestra del estudio, junto con las técnicas de recoleccion de datos, el instrumento
y las técnicas de procesamiento de datos. Finalmente, las consideraciones éticas. El capitulo
V, resultados y discusion, consider6 la presentacion de resultados obtenidos para su posterior
analisis en la discusion de resultados. El trabajo culminé con la exposicion de las conclusiones,

recomendaciones y anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

Se desarroll6 en el hospital Regional del Cusco, ubicado en la Av. de La Cultura s/n,
distrito de Wanchagq, en la ciudad del Cusco- Peru.

1.1.2. Delimitacion temporal
Esta investigacion se centrd en los pacientes registrados en el afio 2022.
1.1.3. Delimitacion conceptual

Los conceptos claves tratados en esta investigacion, tuvieron que ver con el estudio de
las alteraciones hepaticas y renales en la poblacion de pacientes con VIH/SIDA que recibieron
“tratamiento antirretroviral de gran actividad TARGA” atendida en el Hospital Regional del

Cusco.
1.2.  Planteamiento del problema

Desde los inicios de la historia de la vida humana, los seres humanos enfrentaron
diferentes plagas que devastaron pueblos enteros. Cabe destacar que, durante estas plagas, las
enfermedades infecciosas siempre han sido un factor muy significativo, que afectaba el
bienestar de las diferentes naciones, y fueron un condicionante muy serio para la supervivencia

y el desarrollo de la sociedad como tal. (4)

Las enfermedades infecciosas fueron evolucionando, algunas han desaparecido,
mientras que otras adquirieron nuevos mecanismos para su propagacién y han llegado a
establecerse bajo diferentes contextos, convirtiéndose en emergentes y reemergentes de

acuerdo con la variacién de condiciones ambientales. (5)

Si citamos algunas enfermedades infecciosas de gran relevancia en la historia de la
humanidad, tenemos a la Lepra en la edad antigua, cuyo agente infeccioso fue el
Mycobacterium leprae, a la Peste Negra, que tomé mucha importancia durante la edad media
y cuyo agente infeccioso fue el Yersinia pestis, y en la actualidad, desde la década de los 80’s
tomoé gran relevancia el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), cuyo agente fue

el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). (6) (5)



La inmunodeficiencia humana es un retrovirus que se divide en dos subtipos: VIH-1
—responsable de la enfermedad mundial y VIH-2, que afecta a los pacientes con SIDA solo en
el oeste de Africa.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a pesar de los esfuerzos
internacionales por salir de la epidemia rosa, causada por una infeccion masiva por VIH, este
virus sigue siendo una grave amenaza para la salud publica y la humanidad en general en todas
partes. Sin embargo, en la era post-SIDA, esta enfermedad ya se considera mas una

enfermedad crénica que infecciosa. (5)

Si bien las estadisticas comparativas mundiales indican que en las Gltimas décadas la
incidencia total de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana ha ido
disminuyendo gradualmente, en algunos paises sigue siendo alta y, en otros, ha aumentado
significativamente. La evidencia proporcionada se basa en una serie de factores, a saber: la
migracion, las infecciones concurrentes y comorbilidades existentes, el acceso limitado a
terapias, deficiencias en los programas preventivos y de control y la falta de un sistema de

salud lo suficientemente bueno para evitar estos problemas. (7)

Sin embargo, a pesar de los significativos avances en la reduccion de este indicador
de morbimortalidad por VIH/SIDA, debido al aumento del acceso de la poblacion a la “terapia
antirretroviral de gran actividad a TARGA”, el tratamiento exitoso de esta enfermedad sigue
estando condicionado por las complicaciones progresivas de los pacientes, las reacciones

indeseables causadas por la TARGA vy otros farmacos.

En los informes de 2021 de la ONUSIDA, se reportd que el 85 % de las personas que
viven con VIH conocian su estado. De ellas, el 75 % tenia acceso al tratamiento, y el 92 % de
las personas con acceso al tratamiento habia logrado la supresion viral. En el Perd, desde la
aparicion del primer caso de SIDA hasta septiembre del 2021, se ha notificado un total de 143
732 casos de infeccion por VIH, y de estos, 46 641 fueron diagnosticados como estadio SIDA.
El TARGA fue implementado por el Ministerio de Salud del Per, MINSA, en 2004, y ha sido
clave en la lucha contra la morbimortalidad asociada a infecciones oportunistas,

comorbilidades e incluso la morbimortalidad directa de la enfermedad. (7)

El estudio nace del interés de conocer cuales son las alteraciones hepéticas y renales,

en los pacientes VIH que reciben la terapia antirretroviral de gran actividad TARGA.



1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢Cudles son las alteraciones hepaticas y renales en pacientes VIH/SIDA que reciben
la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) en el Hospital Regional del Cusco,
periodo 20227

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cuales son las alteraciones hepaticas segun el tiempo de tratamiento en pacientes

gue reciben terapia antirretroviral de gran actividad en el Hospital Regional del Cusco, 2022?

2. ¢Cuales son las alteraciones renales segln el tiempo de tratamiento en pacientes

que reciben terapia antirretroviral de gran actividad en el Hospital Regional del Cusco, 2022?

3. ¢Cuales son las alteraciones hepaticas segln el género en pacientes que reciben

terapia antirretroviral de gran actividad en el Hospital Regional del Cusco, 2022?

4. (Cuales son las alteraciones renales segln el género en pacientes que reciben

terapia antirretroviral de gran actividad en el Hospital Regional del Cusco, 2022?

5. ¢Cuéles son las alteraciones hepéaticas segun grupo etario en pacientes TARGA que

reciben terapia antirretroviral de gran actividad en el Hospital Regional del Cusco, 2022?

6. ¢Cuéles son las alteraciones renales segun grupo etario en pacientes TARGA que

reciben terapia antirretroviral de gran actividad en el Hospital Regional del Cusco, 2022?
1.4.  Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar las alteraciones hepaticas y renales en pacientes VIH/SIDA que reciben la
terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) en el Hospital Regional del Cusco, periodo
2022,

1.4.2. Objetivos especificos

1. Determinar las alteraciones hepéticas segin el tiempo de tratamiento en pacientes

gue reciben terapia antirretroviral de gran actividad en el Hospital Regional del Cusco, 2022.

2. Determinar las alteraciones renales segun el tiempo de tratamiento en pacientes que

reciben terapia antirretroviral de gran actividad en el Hospital Regional del Cusco, 2022.

3. Determinar las alteraciones hepéticas segun el género en pacientes que reciben



terapia antirretroviral de gran actividad en el Hospital Regional del Cusco, 2022.

4. Determinar las alteraciones renales segun el género en pacientes que reciben

terapia antirretroviral de gran actividad en el Hospital Regional del Cusco, 2022

5. Determinar las alteraciones hepaticas segun grupo etario en pacientes TARGA que
reciben terapia antirretroviral de gran actividad en el Hospital Regional del Cusco, 2022,

6. Determinar las alteraciones renales seglin grupo etario en pacientes TARGA que

reciben terapia antirretroviral de gran actividad en el Hospital Regional del Cusco, 2022.
1.5.  Justificacién de la investigacion
1.5.1. Justificacion teorica

Siendo la poblacidn de pacientes VIH, un grupo especial por los problemas propios de
la infeccion viral, y sus coinfecciones, su inmunidad deprimida frente a cualquier tipo de
infecciones es mortal; por lo que el tratamiento con TARGA, una combinacién de farmacos,
es esencial, ya que tiene el Unico objetivo de suprimir la replicacién viral y presentar el
paciente algun tipo de resistencia al tratamiento, con el objetivo de mejorar la calidad de vida
de este grupo de personas. Nuestra investigacion tuvo el objetivo de conocer las alteraciones
que pueden producirse en las funciones hepaticas y renales en los pacientes TARGA. El uso
prolongado de los medicamentos produce efectos secundarios a corto, mediano y largo plazo
en nuestro organismo generando ademas adherencia y efectos adversos dependiendo muchas
veces de factores de susceptibilidad al tipo de farmaco, es por esta razén que nuestra
investigacidn es muy importante porgue tratamos de apoyar en la optimizacion del tratamiento
de los pacientes TARGA, y evidenciar el tiempo en que se producen las alteraciones hepaticas

y renales.
1.5.2. Justificacion practica

Las pruebas de perfil renal y hepético fueron monitoreados por indicadores
enzimaticos de la funcién hepética y renal, y fueron de gran ayuda al médico tratante y equipo
de salud para evaluar las variaciones de estos marcadores en los pacientes VIH y permitiendo
en forma oportuna que el médico opte por tratamientos, si observa hepatotoxicidad y/o funcion

renal alterada.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Antecedentes internacionales

Manaye, GA. et al. (Etiopia, 2020), en su estudio Enfermedad renal crénica y factores
asociados en pacientes VIH/SIDA que reciben TARGA en Etiopia. Objetivo: evaluar la
enfermedad renal cronica y los factores asociados entre pacientes con VIH que recibian
TARGA. Metodologia: se empled un disefio transversal del hospital de referencia de la
Universidad de Gondar, en el que se obtuvieron datos secundarios de 336 pacientes con
diagndstico de VIH/SIDA que recibieron terapia antirretroviral, es decir, TARV, con fecha
comprendida entre febrero a julio de 2017. La seleccion de la muestra se hizo de forma
aleatoria sistematica. Los datos clinicos y sociodemograficos se obtuvieron mediante la
aplicacion de un cuestionario semiestructurado, el cual fue administrado durante la fecha de
seguimiento de cada paciente. La recopilacion de la informacién se realiz6 a través de
entrevistas y la revision de historias clinicas. La estimacién de la tasa de filtracion glomerular
se efectud mediante la ecuacion de CKD-EPI. En cuanto al anélisis estadistico, se utilizo una
regresion logistica bivariada y multivariada con el fin de identificar posibles asociaciones entre
variables. Se consider6d como criterio de significancia estadistica un valor de p inferior a 0,05.
Resultados: el estudio determiné que 54 participantes, lo que representd el 16,1 % de la
muestra, padecian enfermedad renal crénica (ERC), con un intervalo de confianza del 95 %
entre 12,2 % y 20,4 %. En la clasificacion por estadios, se identificd que 27 pacientes (8,0 %)
se encontraban en estadio 1, caracterizado por la presencia de proteinuria persistente y una tasa
de filtracion glomerular estimada (TFGe) igual o superior a 90 mL/min/1,73 m2. Asimismo,
16 individuos (4,8 %) fueron ubicados en estadio 2, con proteinuria persistente y una TFGe
entre 60 y 89,9 mL/min/1,73 m2. Por otro lado, 6 participantes (1,8 %) se encontraban en
estadio 3, con una TFGe de 30 a 59,9 mL/min/1,73 m2, con o sin proteinuria. Finalmente, 5
pacientes (1,5 %) fueron clasificados en estadio 5, correspondiente a insuficiencia renal, con
una TFGe inferior a 15 mL/min/1,73 m?, con o sin proteinuria. El analisis de regresién logistica
multivariante identificd varios factores asociados significativamente con la presencia de ERC.
Se encontr6 que los hombres tenian un mayor riesgo de desarrollar (AOR= 2,05; IC 1,03-4,09;
p=0,04). De manera similar, aquellos con la ocupacién de comerciante también mostraron un
riesgo elevado (AOR= 2,91; IC 1,00-8,48; p=0,049). Ademas, se observé una asociacion
significativa en pacientes con una carga viral igual o superior a 1000 copias/mm?3 (AOR= 3,1;
IC 1,38-7,00; p<0,01). Conclusiones: El estudio concluy6 que la prevalencia de “enfermedad

renal cronica” (ERC) en pacientes con VIH que recibian “terapia antirretroviral” (TARV) fue
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elevada. Ademas, se identificaron factores especificos asociados con el desarrollo de esta
condicion. En primer lugar, se observé que el sexo masculino conferia un mayor riesgo de
desarrollar ERC. En segundo lugar, la ocupacién de comerciante también se asocié con un
riesgo elevado de ERC entre los pacientes con VIH en TARV. Por ultimo, se encontrd que una
carga viral de VIH igual o superior a 1000 copias/mm?3 estaba fuertemente asociada con la
presencia de ERC. Estos hallazgos sugirieron que la ERC es una comorbilidad comdn entre
los pacientes con VIH que reciben TARV, y que ciertos factores demograficos y virol6gicos

aumentaron el riesgo de desarrollar esta afeccion. (8)

Pontes P., et al. (Brasil, 2020), en su estudio Factores asociados a la enfermedad renal
cronica en personas que viven con VIH/SIDA, se plante6 como objetivo: analizar los factores
de riesgo asociados a la enfermedad renal cronica en individuos con VIH. Metodologia:
estudio de casos y controles apareados realizado en el sureste de Brasil en la proporcion de
cuatro controles por caso. El estudio incluy6 17 de 258 pacientes que cumplian con los criterios
de medicacion de “enfermedad renal cronica” (ERC). Para el analisis final, se seleccionaron
85 participantes, distribuidos en dos grupos: 17 pacientes con ERC, designados como casos, y
68 pacientes sin ERC, que actuaron como controles. El proceso de emparejamiento permitié
garantizar una comparacion adecuada entre los individuos afectados por la ERC y aquellos
gue no presentaban la enfermedad, con el objetivo de analizar los posibles factores de riesgo
asociados. Resultados: el estudio identifico diversos factores asociados con el desarrollo de
enfermedad renal cronica (ERC) en la poblacién analizada. Entre ellos, la presencia de
hipertension arterial sistémica represent6 un factor de riesgo significativo, con una razén de
momios (OR) de 5,8 y un intervalo de confianza (IC) del 95 % entre 1,84 y 18,42 (p=0,001).
Asimismo, el uso previo de antirretrovirales con potencial nefrotéxico dentro del régimen
terapéutico también mostré una asociacion importante con la aparicién de ERC. Se determiné
que aquellos pacientes que habian recibido estos fArmacos presentaban una OR de 3,3, con un
IC del 95 % entre 1,105 y 10,221, lo que indicaba un riesgo elevado en comparacién con
quienes no los habian utilizado. En resumen, el estudio identifico la hipertension arterial
sistémicay el uso previo de antirretrovirales nefrotdxicos como factores asociados con la ERC.
Conclusiones: el estudio concluyé que los pacientes con VIH presentaban una exposicion a
multiples factores de riesgo que favorecian el desarrollo de enfermedad renal crénica, lo que
resaltd la importancia de un monitoreo continuo y un enfoque preventivo para reducir la

progresion de esta condicién en la poblacion analizada. (9)

M.A. Hamed, A.O. Aremu. (Nigeria, 2022), en la investigacion La administracion
concomitante de TARGA agrava el dafio hepatorrenal oxidativo inducido por Anti-Koch a
través de la desregulacion del glutation y la elevacion de la produccion de &cido drico.

Objetivo: el presente estudio evalué el impacto de Anti-Koch y HAART, cuando se



administran solos o en combinacion, sobre el estado hepético y renal, y el posible papel de la
via de la adenina desaminasa (ADA)/xantina oxidasa (XO). Metodologia: se realizé un ensayo
clinico con ratones. Resultados y conclusiones: se observo que la administracion de anti-Koch
y HAART altera de forma independiente las funciones hepatica y renal, disminuye el
contenido de glutation y aumenta sustancialmente la peroxidacion lipidica (MDA) vy las
especies reactivas de nitrégeno. Coherentemente, estos medicamentos causaron una
acumulacion significativa de leucocitos polimorfonucleares, sefializacion ADA/XO regulada
al alza, aumento de la produccién de &cido Urico y fragmentacion mejorada del ADN en el
higado y el rifion. El tratamiento anti-Koch no alter6 significativamente los niveles hepaticos
y renales de Oxido nitrico ni indujo la fragmentacién del ADN en el rifion. La coadministracion
de anti-Koch y HAART agravo las alteraciones bioquimicas observadas. Los hallazgos de los
estudios histopatoldgicos del higado y los tejidos renales coincidieron con las alteraciones
bioquimicas observadas. En conclusion, este informe fue el primero en revelar que antiKoch
y HAART, cuando se administran solos o0 en combinacion, atentan el contenido de glutation
y elevan la produccion de acido Urico en el higado y los rifiones a través de la regulacién al
alza de la sefializacion de ADA/XO con el estrés oxidativo y nitro sativo resultante, y mayor
fragmentacién del ADN. (10)

Marroquin, Emilié (Guatemala, 2023). Prevalencia de nefrotoxicidad asociada a
tenofovir/lamivudina/dolutegravir (TDF/3TC/DTG) en pacientes VIH positivos con terapia
antirretroviral. Objetivo: con este estudio se pretendidé medir la prevalencia de nefrotoxicidad
asociada a “Tenofovir/Lamivudina/ Dolutegravir (TDF/3TC/DTG)” en pacientes VIH
positivos con terapia antirretroviral que asisten a la Unidad de Atencién Integral del VIH e
Infecciones Cronicas “Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro” del Hospital Roosevelt de
Guatemala, asimismo identificar la asociacion entre el desarrollo de nefrotoxicidad y
comorbilidades en pacientes que reciben este esquema antirretroviral y la relacién entre el
desarrollo de nefrotoxicidad y la duracion del tratamiento. Metodologia: se relacioné la
asociacién del desarrollo de nefrotoxicidad y factores de riesgo tales como cargas virales
elevadas y conteo de CD4 bajos al momento del diagndstico de VIH en pacientes que tienen
tratamiento con Tenofovir/Lamivudina/Dolutegravir. En base a los criterios de inclusion y
exclusidn se seleccionaron 727 pacientes, de los cuales se recogieron los datos disponibles en
los expedientes de los pacientes bajo el tratamiento con TDF/3TC/DTG, donde se obtuvieron
los datos demogréaficos (edad, sexo,), carga viral del VIH, recuento de CD4 al momento del
diagnoéstico de VIH; valores de creatinina basales y al momento del andlisis, datos de co-
morbilidades (diabetes, hipertension arterial). Estos datos se almacenaron en una ficha técnica.
Se utilizé la formula CKD-EPI, para calcular las tasas de filtrado antes del inicio del

tratamiento con TDF/3TC/DTG y al momento del estudio en octubre 2022. Los datos fueron



procesados en el software de STATA 12, y se llevo a cabo un Andlisis de Sobrevivencia para
el esquema estudiado. Utilizando como punto de corte para definir la nefrotoxicidad un valor
de tasa de filtrado glomerular menor a 60 mL/min. De los 727 pacientes analizados, 71 de ellos
presentaron nefrotoxicidad asociada al tratamiento. Resultados y conclusiones: del total de los
pacientes 67 tenian como comorbilidad la diabetes mellitus tipo 2 y 29 Hipertension arterial.
Con respecto al estado inmunoldgico basal del paciente, 362 pacientes al momento de su
diagndstico presentaban CD4 por arriba de 200 mm3, y 365 por arriba de los 200 mma3,
asimismo la carga viral al momento del diagndstico en 55 pacientes se encontraba por abajo
de 1000 copias/mL y 672 pacientes tenian cargas virales mayores a este valor. La prevalencia
de nefrotoxicidad asociada al uso del esquema antirretroviral “Tenofovir/Lamivudina/
Dolutegravir (TDF/3TC/DTG)” en los pacientes de la UAI “Dr. Carlos Rodolfo Mejia
Villatoro” fue de un 10,8 %, asimismo se identificé una asociacion entre la presencia de
diabetes mellitus tipo 2 y el desarrollo de nefrotoxicidad en los pacientes que reciben este
esquema de tratamiento. Se identific6 que no hay relacion entre la duracion del tratamiento
con “Tenofovir/Lamivudina/Dolutegravir” y la aparicion de nefrotoxicidad, ni entre el conteo
de CD4 basales al momento del diagnostico y el desarrollo de nefrotoxicidad. Otros factores
de riesgo identificados para el desarrollo de nefrotoxicidad en pacientes que tienen tratamiento
con “Tenofovir/Lamivudina/Dolutegravir” fueron el sexo femenino, la edad avanzada y cargas
virales superiores a 1000 copias/mL al momento del diagndstico. Todos los pacientes
presentaron una disminucidn en las tasas de filtrado glomerular utilizando el tratamiento, ya
que el promedio de las tasas de filtrado glomerular (TFG) antes de iniciar con el tratamiento
TDF/3TC/DTG fue de 110.312 mL/min y al momento de la recoleccion de datos en octubre
del 2022 el promedio de TFG descendi6 a 87.02 mL/min. (11)

Rodriguez, J., Pimienta, C., Montoya, M., Tenorio, |., Herrera, F., Parra, O., Arrieta,
E., Arias, A. (Colombia, 2021), en su trabajo Toxicidad renal por tenofovir; se plantearon
como objetivo: presentar un caso de insuficiencia renal asociada al uso de tenofovir en
combinacion con azatavir. Metodologia: se realizé un estudio descriptivo, el cual se centra en
un caso especifico sobre la toxicidad renal asociada al uso del medicamento antiretroviral.
Resultados y conclusiones: antes de la prescripcion de tenofovir, es fundamental hacer un
examen clinico y analitico previo para descartar cualquier situacion de riesgo que pueda afectar
la funcién renal, mas en concreto en pacientes que estan recibiendo concomitantemente
atazanavir, como fue mencionado anteriormente, e incorporar, cuando sea factible, a la
utilizacién de nuevas terapias adyuvantes, que disminuyan los factores que aumenten el riesgo

de insuficiencia renal debida a los antirretrovirales. (12)



2.1.2. Antecedentes nacionales

Jeel M. Miriam B. (Lima, 2020), en su investigacién cambios en los valores de las
pruebas de funcién hepatica en pacientes con VIH en terapia antirretroviral de gran actividad
(TARGA) en Lima, Peru. Objetivo: el estudio tuvo como objetivo analizar la variacion en las
concentraciones de los marcadores del perfil hepatico en pacientes con VIH durante la
TARGA. Para llevar a cabo el estudio, se realizé un estudio retrospectivo y longitudinal con
100 pacientes diagnosticados con VVIH, que fueron atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, en Lima, Perd, desde 2015 hasta 2017. La muestra del estudio incluy6 a pacientes en
todas las etapas de la infeccion por VIH que estuvieran recibiendo TARGA y que contaran
con resultados de perfil hepatico. Los marcadores hepaticos analizados fueron alanina
aminotransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa (AST), fosfatasa alcalina (FA),
gammaglutamiltranspeptidasa (GGT) y proteinas totales (PT). El control de la funcion
hepatica se realiz6 en tres momentos a lo largo del tratamiento, con una periodicidad de tres
meses entre cada medicion. Los pacientes fueron clasificados en funcidn de la normalidad o
elevacion de los marcadores hepaticos. Con el fin de evaluar las diferencias entre las
mediciones medidas, se permitid la realizacion de la prueba t-Student con intervalo de
confianza de 95 % en las muestras relacionadas. Los resultados del estudio arrojaron que en
todos los participantes los niveles de los marcadores hepaticos variaron con el tiempo. Sin
embargo, entre el primero y el Gltimo intento de terapia con TARGA se encontr6 una tendencia
a la disminucion en los niveles de AST, ALT y FA. Esta observacion sugirié que la TARGA
podria tener un impacto en el dafio tisular hepatico en pacientes con VIH, posiblemente

contribuyendo a la mejora de la funcion hepatica a medida que avanza el tratamiento. (13)

Caramutti, Maria F. (Pimentel 2018), en su estudio Efectividad de la consejeria
TARGA en la adherencia al tratamiento antiretroviral en PVVS en el Hospital Referencial de
Ferrefafe, 2018. Objetivo: determinar la efectividad TARGA en la adherencia al tratamiento
antirretroviral en personas con el virus del VIH. Se tratd de una investigacion cuantitativa, de
tipo descriptivo y con un disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 50 pacientes,
seleccionados mediante el calculo de muestra finita, con un nivel de confianza del 95 %. Para
la recoleccion de datos, se emplearon dos instrumentos: una encuesta y un cuestionario.
Posteriormente, la informacion obtenida fue procesada utilizando el software estadistico SPSS
version 25. Antes de participar, los pacientes firmaron un consentimiento informado,
asegurando su conformidad con el estudio. En el resultado, se obtuvo que el 66 % era
estrictamente apegado al TARGA y el 50 % recibié una buena consejeria TARGA impartida
por el personal de enfermeria. También se evidencié la Gestion del TARGA en cuanto a la
efectividad de la consejeria y se obtuvo que el 2 % la considerd mala, el 6 % algo mala, el 12

% regular, el 30 % mejorard y el 50 % la consideran buena. En relacion con el nivel de
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adherencia al tratamiento antirretroviral, se observd que 4 pacientes (8 %) tenian una
adherencia baja, 13 pacientes (26 %) eran insuficientemente adherentes y 33 pacientes (66 %)
eran adherentes estrictos. En conclusion, a pesar de las condiciones adversas relacionadas con
el lugar del hospital y los factores de recursos humanos y materiales, las tasas de cumplimiento
del tratamiento en el Hospital Referencial de Ferrefiafe eran altas en comparacion con los
hospitales de referencia mas grandes ubicados en el departamento de Lambayeque. Ademas,
hubo una fuerte dependencia directa entre la consejeria de alta calidad del tratamiento TARGA
y la adherencia observada en las PVVS, lo que indic6 que seria especialmente util fortalecer
las estrategias de apoyo y educacion para aumentar el cumplimiento del tratamiento en esta
poblacion. (14)

Moya, J., Barrial, M., Arrieta, R., Contreras, H. (Lima,2022), en su estudio Cambios
en los valores de las pruebas de funcion hepatica en pacientes con VIH en terapia
antirretroviral de gran actividad (TARGA). Estudio longitudinal, Lima, Perd. Su objetivo fue:
investigar las variaciones en las concentraciones del perfil hepatico en pacientes con VIH que
recibian TARGA. Fue por esta razon que se realizé un estudio retrospectivo longitudinal con
100 pacientes con VIH del Hospital, durante el periodo 2015 y 2017. La muestra del estudio
fue: pacientes en todas las etapas de la infeccion por VIH en tratamiento con TARGA y con
resultados de perfil hepatico. Los marcadores hepéticos, que se analizaron fueron: alanina
aminotransferasa, fosfatasa alcalina, aspartato aminotransferasa,
gammaglutamiltranspeptidasa y proteinas totales. Se tomaron tres determinaciones de control
de la funcién hepatica subsuaeses al TARGA a intervalos de tres meses. Segun los resultados
obtenidos en los marcadores hepéaticos los pacientes se clasificaron en dos grupos:
instituciones con rango normal y la mayoria con rango alto. La comparacion entre las estan se
realizd con la prueba t-Student para varias muestras relacionadas, con un intervalo de
confianza del 95 %. Como resultado del estudio, la edad media de los participantes era de
33+9.56 afios y el 67 % eran hombres. Ademas, entre la primera y la tercera medicion hubo
una disminucion significativa de los valores séricos promedio de AST, ALT y FA en p=0.021,
p=0.076 y p=0.002 respectivamente. Sin embargo, no hubo diferencias entre las tres
mediciones para GGT y PT, ni entre los pacientes con valores normales y anormales de AST,
ALT, FAy PT, excepto el de GGT en p=0.010. En conclusién, se registraron modificaciones
en los niveles de los marcadores hepéticos en todos los participantes, con una tendencia a la
reduccion de AST, ALT y FA entre el inicio y el final del tratamiento. Estos hallazgos sugieren
gue la TARGA podria influir en la funcion hepética y desempefiar un papel en el dafio tisular
hepatico. La necesidad de un seguimiento continuo en estos pacientes resulta fundamental para
evaluar de manera precisa los efectos del tratamiento antirretroviral en la funcion hepética y

establecer estrategias para mitigar posibles complicaciones. (15)
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Silupu, Carmen (Piura, 2022), public6 su estudio Perfil hepatico en pacientes con VIH
que reciben tratamiento antirretroviral con inhibidores de proteasa. Hospital de la Amistad
Peri — Corea, Santa Rosa I1-2- Piura. Junio 2018 - Abril 2019, teniendo como objetivo:
analizar las variaciones en el perfil hepatico de pacientes con VIH que recibian tratamiento
antirretroviral con inhibidores de proteasa en un hospital. Para ello, se llevé a cabo una
investigacion de tipo transversal y correlacional en un grupo de 83 pacientes con VIH inscritos
en el programa TARGA. Todos los participantes recibieron tratamiento. Dentro de la muestra
analizada, se identifico que el 75,9 % de los pacientes eran varones. Los resultados del estudio
indicaron que los pacientes con VIH que recibian tratamiento presentaban variaciones mas
significativas en su perfil hepatico en comparacion con aquellos que no recibian estos
farmacos. Estos hallazgos fueron consistentes con la informacion proporcionada por los
perfiles farmacoldgicos y ensayos realizados en poblaciones andlogos a nivel mundial. Esto
sugiere gue los inhibidores de proteasa pueden tener un impacto en la funcion hepatica de los
pacientes con VIH. En conclusion, los resultados obtenidos subrayaron la importancia de
realizar un monitoreo continuo del perfil hepatico en pacientes con VIH sometidos a
tratamiento con inhibidores de proteasa. La evaluacion periddica de la funcién hepatica resulta
fundamental para intervenir la evolucion clinica de estos pacientes y detectar a tiempo
cualquier alteracién asociada al tratamiento. Estos hallazgos respaldan la necesidad de
implementar estrategias de vigilancia y seguimiento en este grupo de pacientes, con el fin de
minimizar posibles complicaciones hepaticas derivadas del uso prolongado de estos farmacos.
(16)

Gamarra, S. (Trujillo, 2023). en Factores asociados a enfermedad renal crénica en
pacientes con VIH del Hospital Belén de Trujillo. Objetivo: el estudio se propuso identificar
los factores asociados a la enfermedad renal crénica (ERC) en personas con VIH. Para ello, se
llevéd a cabo una investigacion de tipo retrospectivo, basada en un disefio de casos y controles.
Se revisaron las historias clinicas de los pacientes adultos con diagnéstico confirmado de
infeccion por VIH. El total de pacientes incluidos en el estudio fue de 576 pacientes con
infeccion por VIH: 192 casos y 384 controles. Los casos fueron los pacientes con enfermedad
renal cronica, ERC; los controles no tenian ERC. Se emplearon estadisticas descriptivas y la
prueba de asociacion Chi cuadrado (X?) para evaluar la relacion entre las variables. Las
variables independientes que resultaron significativas en el analisis bivariado se utilizaron para
calcular el odds ratio, lo que permitié determinar la magnitud de la asociacion entre cada factor
de riesgo y la ERC. Los resultados del estudio mostraron que los pacientes con infeccion por
VIH que desarrollaron ERC eran mas susceptibles a la progresion ulterior a la uremia. Una
vez que la ERC avanzaba, los pacientes con ERC requerian TRR de 2 a 20 veces méas que los

controles VVIH- negativos. En conclusion, la investigacion confirmd que la progresion de la
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ERC en pacientes con VIH es mas acelerada y con un mayor riesgo de evolucién hacia estadios
avanzados de insuficiencia renal. Ello subraya la importancia de los monitoreos tempranos y
continuos de la funcidn renal en esta poblacion, a fin de implementar medidas preventivas y
terapéuticas oportunas susceptible de retardar la progresion de la enfermedad y asi poder
mejorar la calidad de vida del enfermo. (17)

2.2. Basestedricas
2.2.1. VIH

En 1983, se aisl6 el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y su responsable fue
el SIDA en su ultima etapa de la infeccion. Su efecto principal es la destruccion progresiva del
sistema inmunolégico, que debilita la capacidad del cuerpo para luchar contra la infeccion.
Ademas, el VIH provoca diversas complicaciones, incluyendo alteraciones neuroldgicas y el
desarrollo de ciertos tipos de tumores, lo que evidencié su impacto multisistémico en los

pacientes afectados. (18)
2.2.2. Patogenia

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) inicia su ciclo infectando las células T
del huésped. Una vez adherido, el VIH libera su material genético, el ARN, y enzimas clave
dentro de la célula. En el dltimo paso, la integrasa, una enzima retroviral, facilita la adicion
del ADN proviral al genoma de la célula huésped. Cuando la anatomia del huésped se
convierte en un productor activo de ARN y proteinas virales, comienzan a ensamblarse nuevos
viriones de VIH después de la transcripcién y traduccion viral. Los viriones emergen de la
célula huésped con la ayuda de la enzima proteasa VIH, madurandolos y dandoles la
infecciosidad. (19)

2.2.3. Infeccion por VIH

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana es causada por dos virus
retrovirales relacionados, VIH-1 y VIH-2. Ambos destruyen linfocitos CD4+ y suprimen la
inmunidad celular, llevando a una mayor susceptibilidad al desarrollo de infecciones y ciertos
tipos de cancer. Al principio, puede parecerse a una enfermedad febril. La disminucién del
namero de linfocitos CD4+ aumenta el riesgo de manifestaciones de inmunodeficiencia. El
VIH mismo puede causar dafio al cerebro, génadas, rifiones y corazén, lo que lleva a deterioro

cognitivo, hipogonadismo, insuficiencia renal y cardiomiopatia. (20)
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2.2.3.1. Vias de transmision

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se transmite principalmente de
tres maneras: a través de relaciones sexuales sin proteccion, mediante la exposicion a sangre
infectada, ya sea por transfusiones o el uso compartido de jeringas contaminadas, y de madre
a hijo, un proceso conocido como transmision vertical. Es importante destacar que otros
fluidos corporales como la saliva, las lagrimas o la orina no representan un riesgo de
transmision del VIH. (20)

2.2.4. TARGA

La terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) combina medicamentos para
inhibir la replicacion del VIH. Los farmacos antirretrovirales se agrupan en cinco familias,
cada una actuando en una fase diferente del ciclo de replicacidn viral. Este enfoque terapéutico
busca reducir la carga viral, mejorar la funciéon inmune y disminuir el riesgo de transmision
del VIH.

% Los inhibidores de proteasa (IP) interrumpen la produccién de nuevas proteinas
virales al bloguear la enzima proteasa. Esto impide la formacion de virus funcionales,

reduciendo la capacidad del VIH para replicarse.

+ Los inhibidores de la transcriptasa inversa no andlogos de nucledsidos (ITINAN)
bloguean la enzima transcriptasa inversa. Esta enzima es crucial para que el virus VIH
convierta su ARN en ADN, el material genético que se integra en el ADN de la célula

huésped. Al inhibir esta enzima, se impide la replicacion del virus.

+ Los inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucleésidos (ITIAN) son
farmacos gue interfieren con la enzima transcriptasa inversa del VIH. Al hacerlo, impiden la

conversion del ARN viral en ADN, un paso esencial para la replicacion del virus.

+ Los inhibidores de la entrada, son farmacos que impiden que el virus ingrese a las

células. Al bloquear este paso inicial, evitan que el VIH infecte nuevas células.

+ Los inhibidores de la integrasa bloguean la enzima integrasa, impidiendo que el
ADN viral se inserte en el ADN de la célula huésped. Al interrumpir este proceso, se evita la

integracion del virus en el genoma de la célula. (21)
2.2.5. Perfil hepético

El perfil hepatico procede de un grupo de andlisis de sangre que miden el
funcionamiento del higado. Los resultados del perfil hepatico pueden ayudar a diagnosticar

enfermedades en el higado, a determinar si el higado se ha visto afectado por otras afecciones
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0 a vigilar su funcionamiento en las personas que toman medicamentos que pueden dafiar el
higado. El andlisis mide algunas enzimas y proteinas que produce el higado; son las siguientes:
ALT, AST, fosfatasa alcalina y bilirrubina. (22)

2.2.5.1. Aspartato aminotransferasa (GOT/AST)

El aspartato aminotransferasa (AST) es una enzima presente en dos
ubicaciones celulares, tanto en el citoplasma y mitocondrias, y se encuentra distribuida en
varios tejidos del cuerpo. Sin embargo, sus concentraciones mas elevadas se hallan en el
higado y el corazén. Cuando estos tejidos sufren algin tipo de dafio o alteracion, se produce
un aumento en los niveles de AST que circulan en la sangre. De manera particular, se observan
elevaciones significativas de AST en pacientes con enfermedades hepéticas, especialmente en

casos de hepatitis que cursan con necrosis 0 muerte celular.

El papel diagndstico de la medicion de la AST se hace mas relevante cuando
se puede interpretar en el contexto de los niveles de otras enzimas de origen tisular similar. De
esta manera, se tiene un perfil enzimatico mas completo de 6rganos tan criticos como el
corazén y el higado, lo que puede ayudar a identificar y monitorear las afecciones que pueden
afectarlos. (23)

El fundamento del método se basa en el siguiente esquema:

MDH
L-aspartato + 2-oxoglutarato — ™ oxalacetato + glutamato

GOT
Oxalacetato + NADH + H*——®L-malato + NAD*
En cuanto a sus limitaciones es ver las sustancias interferentes conocidas en

la Muestra.

¢ Si la absorcion inicial es baja, menor a 0.800 D.O. después de agregar el
suero al reactivo, significa que la actividad de la GOT es alta 0 que hay una alta cantidad de
cetoacidos enddgenos. En palabras mas simples, la GOT ya ha consumido el NADH antes de
la medicidn. Para este caso, se necesita diluir la muestra con solucidn fisiologica al 0,85 %y
luego repetir la prueba. El valor final se debe multiplicar por el factor de dilucion en caso se

haya usado alguna.
¢ La humidificacion provoca el deterioro del Reactivo A. (23)
2.2.5.2. Alanino aminotransferasa (GPT/ALT)

La alanino aminotransferasa (ALT) es una enzima que se encuentra
principalmente en el higado. Cuando las células hepaticas se dafian, la ALT se libera al torrente

sanguineo. Los niveles elevados de ALT en la sangre suelen indicar problemas hepaticos. La
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medicion de ALT es (til para evaluar la salud del higado, especialmente cuando se compara
con otras enzimas hepaticas. Esto permite obtener un panorama méas completo de la funcion

hepatica y detectar posibles enfermedades. (24)

El fundamento del método estd basado en el siguiente esquema

reaccionante:

GPT
L-alanina + 2-oxoglutarato———piruvato + L-glutamato

LDH
piruvato + NADH + H* — ®L-lactato + NAD*

En cuanto a sus limitaciones es ver las sustancias interferentes conocidas en

la Muestra.

e Una baja absorbancia inicial, inferior a 0,800 D.O. al inicio de la prueba,
se debe a una actividad excesiva de GPT 0 a un exceso de cetoacidos enddgenos. En esta
situacion, el aumento de las concentraciones de GPT caus6 que el NADH se agotara antes de
la lectura de la muestra inicial. Se sugiere diluir la muestra con solucidn fisiol6gica y repetir

la prueba, multiplicando el resultado por el factor de dilucién.
¢ La humidificacion provoca el deterioro del Reactivo A. (24)
2.2.5.3. Fosfatasa alcalina

La fosfatasa alcalina es una enzima presente en diversos tejidos del cuerpo.
Su funcién principal es descomponer compuestos de fosfato en un ambiente alcalino. En
adultos, esta enzima proviene principalmente del higado y los huesos, pero también de otros
tejidos como el sistema reticuloendotelial y vascular. Debido a su origen diverso, existen
diferentes isoenzimas de fosfatasa alcalina. La medicion de sus niveles en sangre es Util para
evaluar la funcion hepatica y Gsea, asi como para detectar posibles enfermedades o trastornos

en estos sistemas. (25)

En cuanto al fundamento, el método de la fosfatasa alcalina se basa en la
descomposicién del fenilfosfato de sodio en un medio alcalino tamponado con aminometil
propanol. El fenol liberado reacciona con 4-aminoantipirina y ferricianuro como agente
oxidante. El color desarrollado es proporcional a la enzimatica y se lee en el espectrofotémetro
a 520 nm. Respecto a las limitaciones del procedimiento, es necesario tener en cuenta las

sustancias interferentes en la muestra.

e Tiempo y temperatura de reaccion: son criticos, ya que un minuto o un

grado en exceso o defecto puede dar +10 % error.
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e Contaminacion con fenol; puede provenir del material de vidrio, de otros
reactivos que contengan fenol o de las cafierias de PVC utilizadas en el trasvase de agua
destilada. No deben utilizarse los frascos que han contenido fenol, ejemplo Reactivo 1 del
Uremia de Wiener lab, Kunkel fenol, etc., para preparar el Reactivo C.

e El blanco de reactivos: deben leer un blanco de reactivos con cada tanda
de determinaciones. (25)

2.2.6. Perfil renal

El perfil renal consiste en un conjunto de pruebas que evalla la funcion de los rifiones
mediante analisis de sangre. Se miden sustancias como electrolitos, minerales, proteinas y
glucosa, que reflejan la salud renal. Estas pruebas ayudan a diagnosticar enfermedades renales,

monitorear su progresion y evaluar la efectividad del tratamiento. (26)

2.2.6.1. Urea

La urea es la forma principal de nitrégeno no proteico en las secreciones
corporales. En los seres humanos, es el metabolito final del metabolismo de las proteinas. Es
sintetizada en el higado y eliminada del cuerpo a través del rifion en la orina. Mayor cantidad
de urea en la sangre indica disfuncion renal. La medicién de la urea sérica es crucial para

evaluar la funcion renal y detectar posibles problemas en los rifiones. (27)

El fundamento del método esta basado en el siguiente esquema

reaccionante:

ureasa
urea + H,O »2 NHsz + CO,

NHsz + NADH + H* + 2—oxog|utarato—GgﬂH-glutamato + NAD* + H,0

En cuanto a sus limitaciones es ver las sustancias interferentes conocidas en

la Muestra.

Para preservar la integridad de los reactivos debe emplearse material

volumétrico perfectamente limpio y seco. (27)

2.2.6.2. Creatinina

La creatinina, una sustancia que se difunde facilmente, se elimina del cuerpo
casi exclusivamente a través de la filtracion renal. La medicion de creatinina en suero, junto
con la depuracidn de creatinina enddgena, son herramientas cruciales para diagnosticar
diversas enfermedades renales. Estos analisis permiten evaluar la capacidad de los rifiones para

filtrar desechos y mantener un equilibrio adecuado en el cuerpo. (28)
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El fundamento del método de la creatinina radica en la reaccion de esta con el
picrato alcalino, este es conocido como la reaccion de Jaffe, esto da como resultado un
cromdgeno rojo. La velocidad con que este reacciona, bajo ciertas condiciones, es
directamente proporcional a la concentracion de creatinina en la muestra, para lo cual sigue
una relacion cinética de primer orden con respecto a la creatinina. Se ha demostrado que los
cromdgenos no relacionados con la creatinina que, en la mayoria de las técnicas
convencionales, interfieran en la cinética de la reaccion, lo hacen en los primeros 30 segundos
de iniciada la reaccién. Por lo tanto, entre 30 segundos y 5 minutos después del inicio, todo

incremento de color es exclusivamente debido a la creatinina.

En cuanto a sus limitaciones, es ver las sustancias interferentes conocidas en

Muestra.
Otras causas de resultados erréneos son:

e Temperatura: mientras la temperatura de reaccion puede ser de 22 a 28°C,
cualquier diferencia en la temperatura de incubacién ya sea entre el estandar o las muestras

disminuird la precision del método.

e Tiempo de lectura: cualquier desviacion en el tiempo de medicion
disminuira significativamente la precision del método, las lecturas se tomaran exactamente a
los 30 segundos después de la mezcla de la muestra con el reactivo y a los 5 minutos que seran

4 minutos y 30 segundos desde la primera lectura. (28)
2.3.  Definicion de términos basicos

e VIH. (Virus de Inmunodeficiencia Humana) es una infeccion en la que las defensas

del cuerpo estan comprometidas, dejando a la persona expuesta a muchas enfermedades. (29)

e SIDA. (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) es la etapa final de la
infeccion; cuando las defensas estan muy bajas, infecciones y enfermedades “oportunistas”

deterioran la salud. (29)

e TARGA. Tratamiento antirretroviral de gran actividad, se trata de una
combinacion mas o menos simultdnea de tres o0 mas medicamentos antirretrovirales de
diferente principio clinico para disminuir la carga viral de la sangre a niveles no detectables

y permitir la ganancia de la condicion clinica del paciente. (30)

o Perfil hepatico. Es la realizacion de un conjunto de pruebas al mismo tiempo con

el fin de detectar, evaluar y vigilar una posible lesion o enfermedad del higado. (22)

e Perfil renal. Conjunto de pruebas para evaluar la funcién renal. (26)
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

En este estudio, la ausencia de hipétesis fue una decisién deliberada. No todas las
investigaciones cuantitativas requieren la formulacion de hipétesis. La necesidad de hipotesis
esta directamente ligada al alcance inicial del estudio. Las investigaciones cuantitativas que
buscan explicar relaciones causales o predecir resultados suelen formular hipdtesis. Por el
contrario, los estudios descriptivos que simplemente buscan describir un fenémeno no siempre
requieren hipotesis. Es por eso que, en nuestro estudio, no se formul6 una hipétesis, ya que el
alcance de nuestra investigacion es correlacional, en el cual no intentamos pronosticar una

cifra o un hecho. (31)
3.2. ldentificacién de variables
3.2.1. Variable

Alteraciones hepaticas y renales

Son aquellas que afectan las actividades vitales del organismo, por ejemplo, ayudar a
la digestion de alimentos, almacenar energia y eliminar toxinas, entre otros. Todas estas son

funciones inherentes y vitales para mantenerse saludable. (33)
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3.3.

TITULO: Alteraciones hepaticas y renales en pacientes VIH/SIDA que reciben terapia antirretroviral en gran actividad (TARGA) en el

Operacionalizacion de variables

Hospital Regional del Cusco, 2022.

OPERACIONALIZACION

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES SUBDIMENSIONES ESCALA DE TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION | VARIABLE
Transaminasa glutdmico Nivel alto
oxalacética (TGO) Nivel normal
VR:5-34 U/l
Transaminasa glutdmico Nivel alto
piravica (TGP) Nivel normal
VR: 055 U/l
Andlisis seroldgico Alteraciones
se analiza con la hepaticas
finalidad de
evaluar los
marcadores
bloqwm!cos que | Medido en muestras Fosfatasa alcalina (FA) I_\llvel alto
determinan el serologicas de , Nivel normal
. . ; - VR: 65— 300 U/I
. funcionamiento pacientes positivos
Alteraciones p .
[y del higado y el a VIH y que reciben
hepéticas y e | X
renales rifion; por lo tanto, | en tratamiento con o
muestra si este TARGA Cuantitativa
6rgano y el Razén continua
organismo estan
alterados y/o Nivel alto
funcionan Urea Nivel normal
normalmente VR: 10 — 40 mg/dI
- Nivel alto
Creatinina Nivel normal
. VR: 0.6 — 1.3 mg/dl
Alteraciones renales
BUN Nivel alto
VR: 6 — 20 mg/dI Nivel normal
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Variables
intervinientes

Condicién

Determinacion

organica que dicotomica que Género Masculino Si Nominal
diferencia a caracteriza a un Femenino No
varones y mujeres individuo
_T_lempo que ha Cantld_ac_i de afios Edad Grupo etario 20-35
vivido una persona vividos 35-50 )
Ordinal
Tiempo de Men;_s4d;ﬁ§sanos Adherente
tratamiento ~ No adherente
4-6 aflos

Cualitativa
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1  Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de investigacion

El  método cientifico hipotético-deductivo, esel principal método de
investigacion utilizado en la produccion de conocimiento cientifico.
Para ser considerado cientifico, un método de investigacion debe basarse en principios, que a
su vez se rigen por la experienciay las mediciones. Especialmente para pruebas de

razonamiento. (34)
4.1.2. Tipo de investigacion

La investigacion basica trata de descubrir las leyes subyacentes o principios de

composicion.
Su proposito es profundizar y clarificar el conocimiento conceptual de la ciencia. (35)
4.1.3. Nivel de investigacion

El alcance de esta investigacion es de nivel descriptivo, ya que en esta tipologia de
investigacion meramente se identifican y detallan las caracteristicas de un fenémeno, en una

dimension espacial y temporal concreta, sin existir la manipulacion del entorno. (36)
4.2  Disefo de la investigacion

El disefio de la investigacion es una guia sobre cémo llevar a cabo la investigacion
utilizando métodos Yy técnicas elegidos por un investigador para combinarlos de una manera

razonablemente légica. (37)

De acuerdo con los objetivos planteados, el presente estudio es de alcance descriptivo,

de corte transversal y retrospectivo.

Donde:
M: muestra de historias clinicas de los pacientes.

O: resultados de exdmenes bioquimicos.
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4.3  Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacién

Se refiere a todos los elementos que participan en la investigacion, los cuales han sido
definidos y delimitados en el andlisis del problema de investigacion y se caracteriza por ser
objeto de estudio, medicion y cuantificacion por parte del investigador. (38)

Nuestra poblacién de estudio estard conformada por 300 historias clinicas de pacientes
VIH positivos que fueron atendidos en el hospital Regional del Cusco, durante el afio 2022.

4.3.2. Muestra

Es un subconjunto de la poblacion, por lo que para que los resultados obtenidos sean
generalizables, se deben mantener todas las caracteristicas existentes en la poblacion.
Asimismo, la muestra proporcional a la poblacion apoya la representatividad de la muestra.
(38)

Para obtener la muestra se hara uso de la ecuacién para poblaciones finitas, mediante
un muestreo probabilistico y aleatorio. También se hara uso de los criterios de inclusion y

exclusion.

La muestra estara conformada por 169 historias clinicas de pacientes VIH positivos

que se atendieron en el hospital Regional del Cusco, durante el afio 2022,
Ecuacion para poblaciones finitas:

B N XZ?xpxq
S d2x(N—-1)+ Z2xpXq

n

Donde:

* N = Poblacion

* p = proporcion esperada (50 % = 0.5)
» 7= 1.96 (si la seguridad es del 95 %)
+q=1-p (50 %)

* d = precision (5 %).

B 300 x (1.96)% x 0.5 x 0.5
©0.052 % (300—1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

n

_288.12
"= 17079
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n = 168.69

n= 169

A. Criterios de inclusién

Historias clinicas de:

1.

2.

B.

Pacientes VIH positivos con TARGA en curso.

Pacientes VIH positivos, independientemente del estadio de infeccién en que se

encuentren.

Pacientes VIH positivos que se encuentren entre las edades de 18 afios a 60 afios.
Pacientes VIH positivos de ambos sexos.

Pacientes VIH positivos con datos completos.

Pacientes sin historial previo de abuso de alcohol.

Pacientes que no tengan enfermedades o tratamiento farmacoldgico por patologias

preexistentes

Criterios de exclusion

Historias clinicas de:

1.

2.

3.

4.

Pacientes infectados menores de edad.
Pacientes con resultados incompletos en las historias clinicas.
Pacientes VIH positivos que se atendieron durante el tiempo de estudio.

Pacientes con patologias hepaticas agudas, cronicas y obstructivas.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

Observacién: la técnica de la observacion es una parte esencial de cualquier proceso

de investigacion; depende del investigador obtener la maxima cantidad de datos y registrar la

informacion para su posterior analisis.

Nuestra recoleccidn de datos se llevara a cabo en los siguientes pasos:

1.

2.

Tramite y autorizacion del centro de investigacion.

Elaboracion de listado de historias clinicas de pacientes TARGA que cumplen

nuestros criterios de inclusion y exclusion.
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3. Recabar los datos de las historias clinicas de acuerdo con lo requerido en la ficha
de recoleccidn de datos.

4. Elaboracion de base de datos.
4.4.2. Instrumento de recolecciéon de datos

Los instrumentos son cualquier recurso o formato que se utiliza para obtener, registrar,

y almacenar informacion, facilitando asi la medicion de estos. (39)
En esta investigacion se hara uso de una ficha de recoleccion de datos.
A. Disefio

Se refiere a la recopilacion de datos de las historias clinicas y los examenes de
laboratorio de los pacientes atendidos en el &rea de PROCETSS del Hospital Regional de
Cusco, y que se alinean con las variables y dimensiones de la investigacion. El instrumento se

compone de tres items.
B. Confiabilidad y validez

El instrumento empleado es la “Ficha de recoleccion de datos”, por ende, no demanda

una evaluacion de confiabilidad y validez.
4.4.3. Técnicas de andlisis de datos

Se usard la estadistica descriptiva, haciendo uso de frecuencias y porcentajes. Los

datos obtenidos seran plasmados en el Excel y el SPSS.

Asimismo, se hard uso de la estadistica descriptiva basada en frecuencias y

porcentajes.
Procedimiento de la investigacion

Para realizar la recoleccion de datos, se obtuvo la aprobacion del Hospital Regional
del Cusco para poder acceder a las historias clinicas de los pacientes con VIH/SIDA atendidos
durante el afio 2022, garantizando asi el cumplimiento de las normas éticas y de privacidad.
Luego, se capacitd al equipo de investigacién en el uso de la ficha de recopilacion de datos

para asegurar una correcta interpretacion y registro de la informacién necesaria.

Se seleccionaron aleatoriamente 169 historias clinicas de un total de 300 registros,

asegurando una muestra representativa y reduciendo posibles sesgos.
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En la fase de recoleccion, cada historia clinica se revisé detalladamente para obtener
datos sobre los niveles de transaminasas (TGO y TGP), fosfatasa alcalina (FA), urea y

creatinina.

Esta informacion se registr6 meticulosamente en la ficha de recoleccion, garantizando

la precision y consistencia de los datos, respetando la confidencialidad.

Este procedimiento riguroso permitié construir una base de datos sélida y confiable,
esencial para el analisis estadistico posterior y la interpretacion de los resultados relacionados

con las alteraciones hepaticas y renales en los pacientes estudiados.
4.5  Consideraciones éticas

Al realizar este estudio trabajaremos inicamente con una base de datos, garantizando
que los datos personales de los pacientes no seran difundidos de manera irresponsable,
tampoco tendremos contacto directo con ninguno de ellos por lo cual su integridad fisica y

psicoldgica no se vera vulnerada en ningun aspecto.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados

Tabla 1.
Alteraciones hepaticas y renales en pacientes TARGA que reciben terapia antirretroviral

Alteraciones hepaticas y renales F %
TGO 5-34 U 151 68,6
>34 U/l 69 31,4
Total 220 100,0
TGP 0-55U/ 193 87,7
> 55 U/l 27 12,3
Total 220 100,0
FA 35-129 U/l 164 74,5
> 129 U/l 56 25,5
Total 220 100,0
Normal: 10 - 40 mg/dl 172 78,2
Urea Alto: > 40 mg/dI 48 21,8
Total 220 100,0
Normal: 0.6 - 1.3 mg/dI 209 95,0
Creatinina  Alto: > 1.3 mg/dI 11 5,0
Total 220 100,0

Fuente: Trabajo de investigacion propio, 2024.

La tabla 1 muestra los resultados de las alteraciones hepaticas y renales de los
pacientes: los niveles TGO, TGP y FA. En cuanto al TGO en pacientes, se observa que el
68,6% de los pacientes tiene niveles normales de TGO (5-34U/l) y el 31,4 % de los pacientes
mantiene un nivel alto de TGO (>34U/I).

Respecto a los niveles de la enzima TGP en sangre, se encuentra que la mayoria, un

87,7 % (193 personas), tienen niveles de TGP dentro del rango normal de 0 a 55 U/I.

En cuanto a los niveles de fosfatasa alcalina (FA) en la sangre, la mayoria de los

pacientes, 164 personas (74,5 %), tienen niveles de FA en el rango normal de 35 a 129 (U/).

Los resultados respecto a los niveles de urea muestran que el 78,2 % (172 personas) tienen

niveles de urea dentro del rango normal.

En cuanto a los niveles de creatinina en sangre, se encuentra que el 95 % (209

personas) presentan niveles dentro del rango normal, es decir, entre 0.6 y 1.3 mg/dl.
Esta distribucion sugiere que la mayoria de la poblacion estudiada mantiene una
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funcién renal adecuada, con una minoria que podria necesitar evaluacion médica méas detallada

para determinar la causa de los niveles elevados de creatinina.

Tabla 2.
Alteraciones hepaticas segun el tiempo de tratamiento

Tiempo de tratamiento (afios)

Total
1 2 3 4 5
f % F % F % f % f % F %
Normal:5-34 U/ 70 318% 81 368% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 151 69 %
TGO Alto: > 34 U/l 11 50% 28 12,7% 20 91% 7 32% 3 14% 69 31%
Total 81 36,8% 109 495% 20 9,1% 7 32% 3 1,4% 220 100 %
Normal: 0-55U/ 79 359% 108 491% 5 23% 1 05% 0 0,0% 193 88 %
TGP Alto: > 55 U/l 2 09% 1 O05% 1568% 6 2,7% 3 1,4% 27 12%
Total 81 36,8% 109 495% 20 9,1% 7 32% 3 1,4% 220 100 %
Normal: 35-129 U/l 62 28,2% 84 382% 15 6,8% 3 1,4% 0 0,0% 164 75%
FA  Alto: > 129 U/l 19 86% 25 114% 5 23% 4 18% 3 14% 56 25%
Total 81 36,8% 109 495% 20 9,1% 7 32% 3 1,4% 220 100 %

Fuente: Trabajo de investigacion propio, 2024.

La tabla 2 muestra las alteraciones hepéticas de los pacientes TARGA segun tiempo
de tratamiento. En cuanto a los niveles de TGO, TGP y FA en sangre a lo largo de diferentes
afios de tratamiento, se encuentra una tendencia de aumento con el avance de los afios de
tratamiento, especificamente el incremento se refleja a partir del tercer afio o cuarto afio en
caso de FA. Asi el primer afio el 31,8 % (70/220) de los pacientes muestra niveles normales
de TGO (5-34 U/l), el segundo afo, el 36,8 % (81/220) de los pacientes exhibe niveles
normales de TGO (5-34 U/), tercer afio, el 9,1 % (20/220) de los pacientes presenta niveles
altos de TGO (>34 U/I), el cuarto afio el 3,2 % (7/220) de los pacientes presenta niveles altos
de TGO (>34 U/l), y finalmente en el quinto afio, el 1,4 % de los pacientes tienen niveles de
TGO alterados (>34 U/I). Cabe resaltar que, a partir del tercer afio, solo existen pacientes con
TGO alterados (>34U/1).

En cuanto a los niveles de transaminasa glutdmico-pirtvica (TGP) en sangre,
diferenciados por afios de tratamiento, revela que, en el primer afio, el 35,9 % de los pacientes
presenta niveles de TGP normales (0 - 55 U/I). En el segundo afio, el 49,1 % de los pacientes
presenta niveles de TGP normales (0 - 55 U/I). En el tercer afio, el 6,8 % presenta niveles de
TGP elevados (>55 U/I). En el cuarto afio, 6 pacientes presentan niveles de TGP elevados (>55
U/I) representando el 2,7 % (6/220). Finalmente, en el quinto afio, los niveles de TGP en 3

pacientes son elevados (>55 U/l).

En cuanto a los niveles de fosfatasa alcalina (FA) en sangre a lo largo de diferentes
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afios de tratamiento, se observa los siguientes resultados: en el primer afio, con 81 pacientes,
el 28,2 % (62/220) de los pacientes presenta niveles normales de FA (35 - 129 U/I). En el
segundo afio, el 38,2 % (84/220) de los pacientes ostenta niveles normales de FA (35 - 129
U/I). Para el tercer afio, con 20 pacientes, el 6,8 % (15/220) de los pacientes ostenta niveles
normales de FA (35 - 129 U/l). En el cuarto afio, con 7 pacientes, el 1,8 % (4/220) de los
pacientes presenta niveles elevados de FA (>129 U/l). Finalmente, en el quinto afio, con 3
pacientes, el 1,4 % (3/220) de los pacientes presenta niveles elevados de FA (>129 U/).

Tabla 3.

Alteraciones renales segun el tiempo de tratamiento

Tiempo de tratamiento

Total
1 2 3 4 5
F % F % F % f % f % F %
Normal:
10 - 40 64 29,1% 82 373% 17 7,7% 6 27% 3 14% 172 78%
mg/dl
Urea Alto: >
: 17 77% 27 123% 3 14% 1 05% 0 0,0% 48 22%
40 mg/dl
Total 81 36,8% 109 495% 20 9,1% 7 32% 3 1,4% 220 100 %
Normal:
06-1379 359% 104 473% 17 7,7% 6 2,7% 3 14% 209 95%
mg/dl
Creatinina Alto: >
1.3 2 09% 5 23% 3 14% 1 05% 0 00% 11 5%
mg/dl

Total 81 36,8% 109 495% 20 91% 7 3,2% 3 14% 220 100 %

Fuente: Trabajo de investigacion propio, 2024.

La tabla 3 muestra las alteraciones renales segun el tiempo de tratamiento. En cuanto
a los niveles de urea en sangre a lo largo de diferentes afios de tratamiento se encuentra que la
mayoria de los pacientes mantienen sus niveles de urea y creatinina normales, se encuentra los
siguientes resultados: en el primer afio, el 29,1 % (64/220) de los pacientes presenta niveles de
urea normales (10 - 40 mg/dl). En el segundo afio, el 37,3 % (82/220) de los pacientes presenta
niveles de urea normales (10 - 40 mg/dl). Para el tercer afio, el 7,7 % (17/220) de los pacientes
presenta niveles de urea normales (10 - 40 mg/dl). En el cuarto afio, el 2,7 % (6/220) de los
pacientes presenta niveles de urea normales (10 - 40 mg/dl). Finalmente, en el quinto afio, el

1.4% (3/220) de los pacientes presenta niveles de urea normales (10 - 40 mg/dl).

En cuanto a los niveles de creatinina en sangre a lo largo de diferentes afios de
tratamiento, se obtuvieron los siguientes resultados: en el primer afio, el 35,9 % (79/220) de
los pacientes presenta niveles de creatina normales (0.6 - 1.3 mg/dl). En el segundo afio, con
109, el 47,3 % (104/220) de los pacientes presenta niveles de creatina normales (0.6 - 1.3

mg/dl). En el tercer afio, el 7,7 % (17/220) de los pacientes presenta niveles de creatina
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normales (0.6 - 1.3 mg/dl). En el cuarto afio, el 2,7 % (6/220) de los pacientes presenta niveles
de creatina normales (0.6 - 1.3 mg/dl). Finalmente, el 1,4 % (3/220) de los pacientes presenta

niveles de creatina normales (0.6 - 1.3 mg/dl).

Tabla 4.
Alteraciones hepaticas segun el género

Sexo
Total
Femenino  Masculino
f % f % F %
TGO Normal:5-34 U/l 34 155% 117 53,2% 151 69 %
Alto: > 34 U/ 12 55% 57 259% 69 31%
Total 46 20,9 % 174 79,1 % 220 100 %
TGP Normal: 0-55U/ 43 19,5% 150 68,2% 193 88 %
Alto: > 55 U/l 3 14% 24 109% 27 12%
Total 46 20,9 % 174 79,1 % 220 100 %
FA  Normal: 35-129 U/l 34 155% 130 59,1 % 164 75 %
Alto: > 129 U/ 12 55% 44 20,0% 56 25%
Total Total 46 20,9% 174 79,1 % 220 100 %

Fuente: Trabajo de investigacion propio, 2024.
La tabla 4 muestra las alteraciones hepéticas segun el género.

En cuanto a los niveles de TGO se encuentra que el 53,2 % de los pacientes gue son
hombres presentan niveles normales de TGO y el 15,5 % de mujeres presentan niveles

normales de TGO.

En cuanto a los niveles de transaminasa glutdmico-pirdvica (TGP) en sangre, el 68,2
% de los pacientes que son hombres presentan niveles normales de TGP y el 19,5 % de mujeres

presenta niveles normales de TGP.

En cuanto a los niveles de fosfatasa alcalina (FA) en sangre, el 59,1 % de los pacientes
gue son hombres presentan niveles normales de FA y el 15,5 % de mujeres presenta niveles

normales de FA.
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Tabla 5.

Alteraciones renales segun el género

Sexo
Femenino Masculino  Total
f % f % f %
Normal: 10 - 40 mg/dl 41 18,6 % 131 595% 172 78 %

Urea Alto: > 40 mg/dI 5 23% 43 195% 48 22%
Total 46 20,9% 174 79,1 % 220 100 %
Normal: 0.6 - 1.3 mg/dl 45 20,5% 164 74,5% 209 95 %

Creatinina Alto: > 1.3 mg/dI 1 05% 10 45% 11 5%
Total 46 20,9% 174 79,1 % 220 100 %

Fuente: Trabajo de investigacion propio, 2024.

La tabla 5 muestra las alteraciones renales segtn el género, considerando la urea y la
creatinina. En cuanto a los niveles de urea en sangre, el 59,5 % de los pacientes de sexo
masculino presenta niveles normales de urea y el 18,6 % de las mujeres presenta niveles
normales de urea. Asimismo, para el caso de la creatinina, el 74,5 % de los pacientes de sexo
masculino presenta niveles normales de creatinina y el 20,5 % de las mujeres presenta niveles

normales de creatinina.

Tabla 6.
Alteraciones hepaticas segun grupo etario en pacientes TARGA que reciben terapia

antirretroviral.

Edad

<=30 31-40 >=41 Total

f % f % f % F %
TGO Normal:5-34U/l 80 36,4% 52 23,6% 19 86% 151 68,6 %

Alto: > 34 U/l 41 186% 12 55% 16 73% 69 314%
Total 121 55,0% 64 29,1% 35 15,9% 220 100,0 %
TGP Normal: 0-55U/l 102 46,4% 61 27,7% 30 13,6 % 193 87,7 %
Alto: > 55 U/l 19 86% 3 14% 5 23% 27 123%
Total 121 55,0% 64 29,1% 35 15,9% 220 100,0 %
FA Normal:35-129 U/l 86 39,1% 51 232% 27 12,3% 164 745%
Alto: > 129 U/ 35 159% 13 59% 8 36% 56 255%
Total 121 55,0% 64 29,1% 35 159 % 220 100,0 %

Fuente: Trabajo de investigacion propio, 2024.

La tabla 6 muestra los resultados de las alteraciones hepaticas segiin grupo etario, en
cuanto al TGO, se observa que el 36,4 % de los pacientes TARGA que tienen menos de 30
afios presentan niveles normales de TGO (5-34 U/l), el 23,6 % de los pacientes entre 31 a 40
afios presenta niveles normales de TGO entre 5 a 34 U/I. Por otro lado, el 18,6 % de los

pacientes menores de 30 afios presenta niveles altos de TGO (>34 U/I).
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En cuanto a los niveles de TGP en pacientes TARGA, se estima que el 46,4 % de los
pacientes menores de 30 afios presenta niveles normales de TGP (0-55 U/l) y el 27,7 % de los
pacientes entre 31 a 40 afios también presenta niveles normales de TGP.

Los niveles de FA en su mayoria se encuentran en niveles normales, donde el 39,1 %
de los pacientes menores de 30 afios presentan niveles normales de FA (35 - 129 U/l), asi
mismo el 23.5% de los pacientes entre 31 a 40 afios, presentan niveles normales de FA (35 -
129 U/I).

Tabla 7.

Alteraciones renales segun grupo etario

Edad

<=30 31-40 >=41 Total

f % f % f % F %

Urea Normal: 100 455% 44 20,0% 28 12,7% 172 782%

10 - 40
mg/dl
Alto: > 21 95% 20 91% 7 32% 48 218%
40 mg/dl

Total 121 550% 64 29,1% 35 159% 220 100,0%
Creatinina  Normal: 116 52,7% 59 26,8% 34 155% 209 95,0%

06 - 1.3

mg/dl

Alto: > 5 23% 5 23% 1 05% 11 50%

1.3 mg/dI

Total 121 550% 64 29,1% 35 159% 220 100,0%
Fuente: Trabajo de investigacion propio, 2024.

La tabla 7 sefiala los resultados de las alteraciones renales segun grupo etario, en
cuanto a los niveles de urea, se observa que el 45,5 % de los pacientes TARGA que tienen
menos de 30 afios presentan niveles normales de urea (10 - 40 mg/dl), el 20 % de los pacientes

entre 31 a 40 afios presenta niveles normales de urea (10 - 40 mg/dl).

En cuanto los niveles de creatinina en pacientes TARGA, se muestra que el 52,7 % de
los pacientes menores de 30 afios presenta niveles normales de creatinina (0.6 - 1.3 mg/dl) y
el 26,8 % de los pacientes entre 31 a 40 afios también presenta niveles normales de creatinina
(0.6 - 1.3 mg/dl).

5.2 Discusioén de resultados

Esta investigacion tiene por objetivo determinar las alteraciones hepéticas y renales en
pacientes VIH que reciben la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) en el Hospital

Regional del Cusco, periodo 2022.

En cuanto a las principales, las alteraciones hepaticas, se encuentra que, en general, la
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mayoria de los pacientes mantienen niveles dentro del rango normal, lo que sugiere una
funcién hepética adecuada. Sin embargo, el 31,4 % de los pacientes muestra niveles elevados
de transaminasa glutdmico oxalacética (TGO) y el 12,3 % niveles elevados de transaminasa
glutdmico-pirtvica (TGP), lo cual sugiere dafios hepaticos en una proporcién significativa de
los pacientes. La fosfatasa alcalina (FA) también muestra elevaciones en el 25,5 % de los
casos, indicando posibles problemas en la funcion hepatica. Estos resultados concuerdan con
Arrieta C. Barrial M. (2019), quien encuentra que la enzima TGO fue la que muestra mas
variaciones significativas en los pacientes, lo cual podria indicar que el tratamiento TARGA
tiene un impacto notable en esta enzima en particular. Se concluye que existe variabilidad en
el perfil bioquimico hepatico a lo largo del tratamiento antirretroviral en muestras séricas de
los pacientes VIH positivos. A saber, significa aumento y disminucion en la concentracion de
los marcadores; resultados que concuerdan con nuestros hallazgos. En esta linea, Jeel M.
Miriam B. (2020), sefiala que la funcién hepética fue controlada durante el tratamiento con
TARGA. Los usuarios se clasifican en dos, categorias: niveles normales y elevados para todos
los marcadores hepaticos. Existe diferencia entre los niveles de los marcadores AST, ALT y
FA entre las etapas inicial y final del tratamiento. Los marcadores factorizan que entre las
dichas etapas hay una tendencia a la reduccion. Por lo tanto, puede sugerirse que TARGA,

puede reducir el dafio al tejido hepatico.

Respecto a las alteraciones renales, los resultados mostraron que el 21,8 % de los
pacientes presentan niveles elevados de urea, sugiriendo posibles problemas renales o una alta
ingesta de proteinas. EI 5 % presenta niveles elevados de creatinina, lo que podria indicar
disfuncidn renal. A pesar de estos hallazgos, la mayoria de los pacientes (78,2 % para urea y
95 % para creatinina) mantienen niveles dentro del rango normal, indicando una funcion renal
adecuada en la mayoria de los casos. Segun Fulgence, M. et. al (2021), la terapia antirretroviral
se utiliza para suprimir el virus VIH y detener su progresion hasta causar enfermedad. A pesar
de su papel, tiene un efecto fisiopatoldgico en la funcién renal de los usuarios. La terapia
antirretroviral tiene un efecto negativo sobre los rifiones, es necesario un seguimiento serio
para esta poblacién vulnerable. Asi mismo, Ng'umbi J. et. al. (2021) encuentra que el
tratamiento antirretroviral (TAR) afecta negativamente a la funcion renal de los pacientes con
VIH, y un nmero significativo de pacientes muestran niveles anormales de marcadores de la

funcion renal, como la creatinina y la tasa de filtracién glomerular. (40) (41)

En los pacientes bajo tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) con
alteraciones hepaticas evaluadas segln tiempo de tratamiento, se observa un aumento
progresivo en los niveles de transaminasa glutdmico-oxaloacética (TGO) a medida que
avanzaban los afios. En el primer afio, el 31,8 % de los pacientes mantienen niveles normales

de TGO, cifra que aumenta ligeramente al 36,8 % en el segundo afio. A partir del tercer afio,
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se registrd un incremento notable en los niveles elevados de TGO, afectando al 9,1 % de los
pacientes, y esta tendencia se mantuvo en afios sucesivos con proporciones decrecientes, lo
que sugiere una variacion significativa en los niveles de TGO, TGP y FA a lo largo del tiempo
de tratamiento. Como Santos E., Fuertes A. (2006) mencionan, los tratamientos antirretrovirico
de gran actividad (TARGA) son dificultosos, debido a que la adherencia y efectos adversos de
los farmacos, a causa a tratamientos prolongados, pueden causar efectos secundarios a corto y
largo periodo en las funciones hepaticas, el riesgo de efectos adversos varia segun tipo de
farmaco. Asimismo, M.A. Hamed, A.O. Aremu. (2022), muestran que los farmacos Koch y
HAART introducen toxicidad al higado. Estas investigaciones proporcionan un soporte al
hecho de que los pacientes que toman “terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA)”
presentan alteraciones hepaticas segin el tiempo de tratamiento al que estan expuestos,

evidenciandose un notable incremento de los niveles de TGO, TGP y FA.

En torno a las alteraciones renales segun tiempo de tratamiento, los niveles de urea en
sangre en pacientes bajo tratamiento antirretroviral se mantienen estables a lo largo de cinco
afios, con porcentajes similares de pacientes dentro del rango normal (10-40 mg/dl) que
variaron levemente del 29,1 % al 1,4 % en el primer y quinto afio respectivamente. En
contraste, los niveles de creatinina se mantienen estables desde el primer hasta el quinto afio,
con porcentajes de pacientes normales (0.6-1.3 mg/dl) que oscilaron del 35,9 % al 1,4 %. Estos
hallazgos sugieren que el tratamiento antirretroviral no afecta significativamente los niveles

de urea y creatinina en sangre a lo largo del tiempo.

En cuanto a las alteraciones hepaticas segun género, los niveles de transaminasa
glutamico-oxaloacética (TGO), transaminasa glutdmico-piravica (TGP) y fosfatasa alcalina
(FA) en sangre no muestran diferencias significativas entre géneros en pacientes bajo
tratamiento antirretroviral. Para TGO, el 15,5 % de mujeres y el 53,2 % de hombres tienen
niveles normales. En cuanto a TGP, el 19,5 % de mujeres y el 68,2 % de hombres presentan
niveles normales. Respecto a FA, el 15,5 % de mujeres y el 59,1 % de hombres tienen niveles
normales. Estos resultados sugieren que, en este contexto, el género no influye
significativamente en los niveles de estas enzimas hepaéticas, indicando una comparabilidad en
la funcion hepética entre hombres y mujeres bajo tratamiento antirretroviral. Estos resultados
indican que las alteraciones hepéticas son similares entre ambos géneros, sugiriendo que el
género no es un factor determinante en la variabilidad de estas enzimas hepaticas. Estos
resultados difieren de los hallados por Manaye, Ga. Et. Col (2020), quien encuentra que entre
los pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral (TARV) de alta carga viral, ser hombre y
tener una carga viral >1000 copias/mm? fueron factores asociados con la ERC. Segun Dold L.
et. al (2017), el tratamiento antirretroviral puede causar esteatosis hepética, y ciertos

polimorfismos genéticos pueden influir en el riesgo de enfermedad del higado graso en
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seropositivos al VIH antirretroviral. (42)

Con respecto a las alteraciones renales segin género, los niveles de urea en sangre
muestran una relacion significativa segin el género en pacientes bajo tratamiento
antirretroviral. EI 18,6 % de mujeres y el 59,5 % de hombres tienen niveles normales de urea,
indicando que los hombres tienden a presentar niveles ligeramente mas elevados de esta
sustancia comparado con las mujeres. En contraste, los niveles de creatinina no muestran
diferencias significativas entre géneros, con un 20,5 % de mujeres y un 74,5 % de hombres
dentro del rango normal. Estos hallazgos sugieren que, mientras que los niveles de urea pueden
variar segun el sexo, la funcion renal, medida por los niveles de creatinina, se mantiene
comparable entre hombres y mujeres en este contexto especifico de tratamiento médico. Estos
resultados difieren que los hallados por Fulgence, M et. al. (2021), quien encuentra que las
mujeres tenian mas probabilidades de tener niveles anormales de creatinina en comparacion
con los hombres, y el 59 % de las participantes femeninas muestran un mayor riesgo de
disfuncion renal, lo que sugiere que las mujeres podrian ser mas vulnerables a los efectos

secundarios del tratamiento.

En cuanto a las alteraciones hepaticas segin grupo etario, se encuentra que los
pacientes TARGA menores de 30 afios presentan niveles normales de TGO, TGP y FA (con
36,4 %, 46,4 % y 39.1 % respectivamente); de los cuales resalta el nivel de TGO como la
enzima que presenta mayores niveles respecto a las demas enzimas (con 18,6 % en nivel alto
en pacientes menores de 30 afios). Por otro lado, solo existe relacion significativa entre el nivel
de TGO y la edad, siendo el TGA y FA no significativos. Lo que permite concluir que, en
cuanto a las alteraciones hepaticas, la gran mayoria de los pacientes menores de 30 afios
presentan niveles normales de las enzimas TGO, TGP y FA. Respecto a ello, Villamil-Cajoto
et. al. (2006) encuentra que la relacién entre los niveles de aspartato aminotransferasa (AST)
0 TGO en pacientes sometidos a terapia antirretroviral altamente activa (HAART) y la edad
del paciente es compleja y no esta ampliamente documentada. En su estudio centrado en
pacientes mayores con VIH (=50 afios), se observa que este grupo demografico a menudo
presenta una inmunodeficiencia grave y miltiples comorbilidades, lo que podria influir en los
niveles de AST debido a un deterioro de la funcién hepatica relacionado con la edad y la
progresion del VIH. Estos resultados muestran que existe una asociacion entre la edad y los

niveles de TGO que todavia debe seguirse investigando. (43)

Con relacion a las alteraciones renales se encuentra que los pacientes menores de 30
afios presentan niveles normales de creatinina y urea (con 45,5 % y 52,7 % respectivamente),
sin embargo, la urea es la que presenta mayores niveles en el rango alto respecto de la

creatinina (es decir que 9,5 % de los pacientes < 30 afios presentan nivel alto de urea). Sin
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embargo, las pruebas de hipotesis revelan que no existe una relacion significativa entre las
alteraciones renales y la edad de los pacientes TARGA. Estos resultados son contrarios a los
hallados por Brookes y Power (2022) quien encuentra que la relacion entre la urea y la
creatinina en los pacientes con TARGA parece estar influenciada por la edad, como lo indican
varios estudios. En los pacientes con enfermedad renal cronica, una proporcion elevada de
urea/creatinina (UCR) se asocia con resultados clinicos adversos, fundamentalmente en los
mayores de 65 afios, lo que sugiere que la edad puede agravar las implicaciones de un aumento
de la UCR en los resultados de salud. (44)

Se concluye que la mayoria de los pacientes presenta niveles normales de TGO, TGP
y FA,; sin embargo, se identifican alteraciones hepaticas en una minoria de pacientes, donde el
31,4 % refleja niveles elevados de TGO y el 12,3 % refleja en niveles elevados de TGP. En
adicion, se encuentran alteraciones renales, en el 21,8 % de los pacientes, muestra niveles
elevados de urea y el 5 % de creatinina. Asimismo, se identifica que el tratamiento prolongado
esta asociado con un aumento significativo en los niveles de enzimas hepaticas TGO y TGP,
lo que sugiere un incremento en las alteraciones hepaticas con el tiempo. En contraste, la
funciéon renal se mantiene estable, sin cambios significativos en los niveles de urea y
creatinina. En cuanto a las alteraciones hepaticas por género, las diferencias de género no
afectan significativamente las alteraciones hepéticas, aunque los hombres presentan niveles
ligeramente mas altos de urea que las mujeres, mientras que los niveles de creatinina son

similares en ambos géneros.

Finalmente, una de las cuestiones que pueden influir en el tratamiento de los pacientes
que reciben Terapia Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) es la adherencia a los
medicamentos. Este aspecto se presenta como una posible linea de investigacion futura. Segun
Caramutti, Maria F. (2018), la consejeria en el contexto de la TARGA es efectiva para
optimizar la “adherencia al tratamiento antirretroviral”, lo cual a su vez contribuye a mejorar

los resultados del tratamiento.
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Conclusiones

Se ha determinado que la mayoria de los pacientes no presenta alteraciones hepéticas
(TGO, TGP y FA), como tampoco presenta alteraciones renales (urea y creatinina), lo
que sugiere un buen estado de salud hepatica y renal en los pacientes. Sin embargo,
también se identifica un porcentaje menor de pacientes que si presentan alteraciones
hepaticas y renales al ser tratados con terapia antirretroviral de gran actividad en el
Hospital Regional del Cusco, 2022.

La investigacion concluye que los niveles de TGO, TGP y FA en pacientes con
tratamiento TARGA, muestran un incremento de alteraciones hepaticas a medida que
avanza el tiempo de tratamiento. A lo largo de los primeros dos afios, la mayoria de los
pacientes mantienen niveles normales de estas, pero a partir del tercer afio se observa un
aumento progresivo de casos con valores elevados, por lo que, si existe alteraciones
hepéticas relacionada con la duracion del tratamiento al recibir la terapia antirretroviral

de gran actividad en el Hospital Regional del Cusco, 2022.

Se concluye que los pacientes no mantienen niveles normales de urea y creatinina durante
el tratamiento. En el primer y segundo afio, una proporcién considerable de pacientes
mantiene valores normales; sin embargo, a partir del tercer afio, esta proporcién
disminuye drasticamente. Para el quinto afio, solo un pequefio porcentaje conserva niveles
dentro del rango normal. Esto sugiere que no solo no se observan alteraciones, sino que,
en realidad, hay un deterioro progresivo de la funcién renal en aquellos tratados con

terapia antirretroviral de gran actividad en el Hospital Regional del Cusco, 2022.

Se concluye una diferencia significativa de pacientes con niveles normales de enzimas
hepéticas segun el género. Se observa que un mayor porcentaje de hombres presenta
niveles normales de (TGO), (TGP) y (FA) en comparacién con las mujeres. Por lo que
fueron las mujeres quienes presentan alteraciones en las pruebas de funcion hepaética, al
ser tratados con terapia antirretroviral de gran actividad en el Hospital Regional del
Cusco, 2022.

Se concluye que si existen diferencias notables entre los géneros en cuanto a los niveles
normales de urea y creatinina en sangre. Los hombres presentan un porcentaje
significativamente mayor de niveles normales de éstas, en comparacién con las mujeres,
al ser tratados con terapia antirretroviral de gran actividad en el Hospital Regional del
Cusco, 2022.

La investigacion concluye que los pacientes mas jovenes menores de 30 afios que estan

recibiendo tratamiento TARGA tienden a tener una mayor proporcion de niveles
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normales en los marcadores hepaticos (TGO, TGP y FA) en comparacion con aquellos
entre 31 y 40 afios. Sin embargo, también se observa que un porcentaje significativo de
los pacientes menores de 30 afios presenta niveles elevados de TGO, lo que podria indicar
una posible alteracion hepética al ser tratados con terapia antirretroviral de gran actividad
en el Hospital Regional del Cusco, 2022.

Se concluye que los pacientes bajo tratamiento TARGA, menores de 30 afios, presentan
una mejor funcion renal, mostrando un mayor porcentaje de niveles normales tanto de
urea como de creatinina. Al contrario, los pacientes de 31 a 40 afios tienen una menor
proporcion de resultados dentro de los rangos normales en ambos parametros, por lo que
no existe alteracion, sino una disminucion en la funcion renal relacionada con la edad al
ser tratados con terapia antirretroviral de gran actividad en el Hospital Regional del
Cusco, 2022.
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Recomendaciones

. Recomendamos implementar un programa de monitorizacion regular de enzimas
hepéaticas (TGO, TGP) y funcidn renal (urea, creatinina) en pacientes con VIH bajo
TARGA, para detectar y manejar alteraciones hepaticas y renales oportunamente,
ajustando los tratamientos seglin sea necesario y promoviendo habitos saludables.

. Considerar la revision y posible ajuste del tratamiento TARGA en pacientes a largo plazo,
en particular para aquellos que muestran un incremento significativo de enzimas

hepéticas, con el fin de minimizar los riesgos de dafio hepético.

. Se recomienda educar a los pacientes sobre los posibles riesgos renales asociados con el
tratamiento antirretroviral y la jerarquia de mantener un control regular de los niveles de

urea y creatinina para garantizar una funcion renal saludable.

. Es aconsejable continuar investigando las posibles diferencias de género en la respuesta
a los tratamientos antirretrovirales y ajustar las estrategias terapéuticas para asegurar que

ambos sexos reciban un tratamiento efectivo y seguro.

. Se recomienda prestar atencion especial a los hombres que reciben tratamiento TARGA
debido a sus niveles significativamente mas altos de urea, y considerar ajustes dietéticos

o0 de tratamiento que puedan mitigar estos niveles elevados.

. En cuanto a las alteraciones hepéticas segin grupo etario. En base a los hallazgos
obtenidos, se recomienda realizar un estudio longitudinal que explore en mayor
profundidad la relacion entre la edad y los niveles de TGO en pacientes que reciben
tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA). El objetivo seria determinar como
y por qué los niveles de TGO son significativamente mas elevados en comparacién con
otras enzimas hepaticas en pacientes menores de 30 afios, y cémo esta tendencia podria

cambiar con la progresion de la edad.

. En cuanto a las alteraciones renales segln grupo etario. Se recomienda llevar a cabo una
investigacion orientada a analizar los factores que podrian estar contribuyendo a los
niveles elevados de urea en pacientes TARGA menores de 30 afios, a pesar de que estos
niveles se encuentren dentro del rango normal. Esta investigacion deberia explorar
aspectos como la dieta, el nivel de hidratacion, la masa muscular, y el tipo de tratamiento
antirretroviral, ya que estos factores pueden influir en los niveles de urea sin

necesariamente estar relacionados con la edad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Alteraciones hepaticas y renales en pacientes VIH/SIDA que reciben terapia antirretroviral de gran alcance
(TARGA) en el Hospital Regional del Cusco, 2022

VARIABLES E < <
PROBLEMAS OBJETIVOS INDICADORES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
Problema general Objetivo general Variable: Método: Poblacion:
300 pacientes
¢Cuales son las Determinar las alteraciones | TARGA Cientifico
alteraciones hepaéticas | hepaticas y renales en Muestra:
y renales en pacientes | pacientes VIH que reciben | Dimensiones: Tipo (por FINALIDAD Y

VIH/SIDA que
reciben terapia
antirretroviral de gran
actividad (TARGA)
en el Hospital
Regional del Cusco,
periodo 20227

Problemas
especificos

icuales son las
alteraciones hepaticas
en pacientes TARGA
que reciben terapia
antirretroviral de gran
actividad en el
Hospital Regional del
Cusco, 2022?

la terapia antirretroviral de
gran actividad (TARGA)
en el Hospital Regional del
Cusco, periodo 2022

Objetivos especificos

Determinar las alteraciones
hepaticas en pacientes
TARGA que reciben
terapia antirretroviral de
gran actividad en el
Hospital Regional del
Cusco, 2022.

Determinar las alteraciones
renales en pacientes
TARGA que reciben
terapia antirretroviral de

Tiempo de tratamiento
Indicadores:
Adherente

No adherente
Variable:
Alteraciones hepaticas
Dimensiones:

TGO

TGP

FA

Indicadores:
Nivel alto

ALCANCE):
Basica —

Nivel o alcance
Descriptivo
Enfoque:
cuantitativo
Disefio:

No experimental

Transversal
descriptivo

169 pacientes

Técnicas de recopilacion de
datos:

Observacion

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos
Técnicas de analisis de datos:
Paquete estadistico SPSS.

Se hara uso de la estadistica
descriptiva
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icuales son las
alteraciones renales
en pacientes TARGA
que reciben terapia
antirretroviral de gran
actividad en el
Hospital Regional del
Cusco, 2022?

ccuales son las
alteraciones hepaticas
segun el tiempo de
tratamiento en
pacientes que reciben
terapia antirretroviral
de gran actividad en
el Hospital Regional
del Cusco, 2022?

;cuales son las
alteraciones renales
segun el tiempo de
tratamiento en
pacientes que reciben
terapia antirretroviral
de gran actividad en
el Hospital Regional
del Cusco, 2022?

gran actividad en el
Hospital Regional del
Cusco, 2022.

Determinar las alteraciones
hepaticas segun el tiempo
de tratamiento en pacientes
que reciben terapia
antirretroviral de gran
actividad en el Hospital
Regional del Cusco, 2022.

Determinar las alteraciones
renales segun el tiempo de
tratamiento en pacientes
que reciben terapia
antirretroviral de gran
actividad en el Hospital
Regional del Cusco, 2022.

Determinar las alteraciones
hepéticas segun el género
en pacientes que reciben
terapia antirretroviral de
gran actividad en el
Hospital Regional del
Cusco, 2022.

Determinar las alteraciones
renales segun el género en
pacientes que reciben
terapia antirretroviral de

Nivel normal
Variable:
Alteraciones renales
Dimensiones:

Urea

Creatinina

BUN

Indicadores:

Nivel alto
Nivel normal
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icuales son las
alteraciones hepaéticas
segun el género en
pacientes que reciben
terapia antirretroviral
de gran actividad en
el Hospital Regional
del Cusco, 20227

icuales son las
alteraciones renales
segun el género en
pacientes que reciben
terapia antirretroviral
de gran actividad en
el Hospital Regional
del Cusco, 20227

gran actividad en el
hospital regional del
Cusco, 2022
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Anexo 2: Documento de aprobacion por el Comité de Etica
Universidad
c— .
C Continental
“Afo de la unidad, la paz

y el desarrollo”

Huancayo, 30 de marzo del
2023

OFICIO N°0165-2023-CIEI-UC
Investigadores:
VANESSA ENRIQUEZ LOZANO
VALERIA GISELLE CABRERA RIVAS
Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: ALTERACIONES
HEPATICAS Y RENALES EN PACIENTES VIH/SIDA QUE RECIBEN
TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD (TARGA) EN EL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo

lassiguientes precisiones:

o ElI Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio
solicitarinformacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

o El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra

Arequipa Cusco
B T Urb. Manuel Prado - Lote B, N* 7 Av. Collasuyo
C.c. Archivo. waw - // (084) 480 070
¢ A /

Sector AngosturakM. 10,

le ARSI SR ROt Opartain G carretera San Jerénimo - Saylla
' == fAr3idgre del Comité de Etica (084) 480070

Universidad Continental

incayo Uma
mv. San Carlos 1980 Av. Alfredo Mendiola 5210, Las Olvos
(064) 481430 (01) 2132760
Jr. Junin 355, Miraflores
(01) 2132760

ucontinental edu pe



Anexo 3: Permiso de la institucién

de Cusco Salud

* - gafalitEn i l
J‘;::% c“l’__'g-“c‘“o Gobierno Regional Gerencia F_iegio : )V !‘ o Y ‘

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de! Fortalecimit de la Sob ia Nacional”

Cusco, 25 MAY 2023
PROVEIDO N° /7Y 2023-GR CUSCO/GERESA-HRC-DE-OCDI

Visto, el Expediente N° 7640 seguido por las Brs.VANESSA ENRRIQUEZ LOZANO
y VALERIA GISELLA CABRERA RIVAS estudiantes de la Escuela Profesional de
Tecnologia Medica especialidad de Laboratori Clinico y Anatomia Patologica de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Continental, solicita Autorizacion
para aplicacion de instrumento de investigacion, para optar el titulo profesional de
Lic. En Tecnologia Medica con Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologia.

El presente proyecto de investigacion es de tipo basica de alcance correlacional, de
metodologia no experimental, con enfoque cuantitativo de caracteristica
retrospectivo, ya que analizara eventos que acontecieron el 2022 y recolectara
datos mediante revision de Historias Clinicas de 300 pacientes con codigo blanco
positivos atendidos en PROCET en el proyecto de investigacion intitulado
“ALTERACIONES HEPATICAS Y RENALES EN PACIENTES CON VIH/SIDA
QUE RECIBEN TERAPIA ANTIRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD (TARGA)
EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2022"

La presente peticion es ACEPTADA por la jefa del Servicio de Estadistica.

En tal sentido, esta Direccion AUTORIZA la aplicacion de instrumento de
investigacion, para lo cual se le brinde las facilidades correspondientes exhortando
a las investigadoras que todo material para la aplicacion de instrumento es a cuenta
de las interesadas y no genera gastos al Hospital.

RECOMENDACION: Las investigadorasingresaran al area de Archivo del Servicio de
Estadistica con los EPPs correspondientes y presentara la presente autorizaion y se
identificara con el documento de Identidad Nacionali correspondiente.

Atentamente.

APACITACION / &7
S “/o /

c.c, archivo

Teléfonos (084) 227661 / (084) 231131 Emergencia (084) 223691
hrc@hospitalregionalcusco.gob.pe. / www.hrcusco.gob.pe

REGIONAL
DEL CUSCO s

HOSPiTAL 5 ] Av. La Cultura S/N Cusco - Pert
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Anexo 4: Instrumentos de recoleccion de datos

ALTERACIONES HEPATICAS Y RENALES EN PACIENTES VIH/SIDA
QUE RECIBEN TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD
(TARGA) EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2022

. _ 20-35 |:|
CODIGO PACIENTE: Edad: Grupo Etario .
2B BN
Sexo: Femenino |
masculino |:|
VARIABLE: TIEMPO DE TRATAMIENTO
<2afos Adherente
2-4anos No adherente
VARIABLE: ALTERACIONES HEPATICAS
a) Transaminasa Glutamico Oxalacética (TGO)
Bajo Normal Alto
<5 U/l 5-34 Ul >34 U/l
b) Transaminasa Glutamico Piravica (TGP)
Bajo Normal Alto
<10 U/I 10 -40 U/ >40 U/I
c) Fosfatasa Alcalina (FA)
Bajo Normal Alto
<65 U/I 65— 300 U/I >300 U/I
VARIABLE: ALTERACIONES RENALES
a) Urea
Bajo Normal Alto
<10 mg/dl 10 — 40 mg/dI >40 mg/dl
b) Creatinina
Bajo Normal Alto
<0.6 mg/dl 0.6 — 1.3 mg/dI >1.3 mg/dl
c) BUN
Bajo Normal Alto
<6 mg/dl 6 — 20 mg/dI >20 mg/dl
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Anexo 5: Evidencia fotografica
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