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RESUMEN
FRECUENCIA DE FIBROMIALGIA EN PACIENTES CON VIH REGISTRADOS
EN LA UMF 28, MEXICALI, BC.

Lizeth Marquez Moreno®, GrisselEspericuetaArriola®, Alberto Barreras serrano®, Madtie de

- 4
Leon Aldaba™
1. Investigador principal. 2. Investigador teméatico. 3. Investigador metodolégico. 4. Investigador responsable.

Introduccion: La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y su
complicacion mas grave, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, mas conocido
como SIDA, se identifico por primera vez hace mas de 30 afios. Su caracteristica
principal consiste en un periodo de incubacion prolongado que desemboca en
enfermedad después de varios afios. La infecciobn con VIH puede provocar el
desarrollo de enfermedades reumatolégicas, y en algunas ocasiones, estos
sintomas, se presentan antes de que la persona tenga conocimiento de que posee
VIH. La Fibromialgia (FM) es una forma de dolor musculo-esquelético, difuso,
cronico y benigno de origen no articular. Se caracteriza por la combinacion de varios
sintomas y principalmente por la presencia subjetiva de dolor generalizado, fatiga,
rigidez matutina y trastornos del suenio.
Objetivo: Determinar la frecuencia de FM en los pacientes con VIH registrados en
la UMF 28, Mexicali Baja California.

Material y Métodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal,
donde se incluiran pacientes con VIH registrados en la UMF 28, del IMSS, Mexicali,
en un periodo de 2 meses de Agosto-Octubre 2020, con un muestreo simple
aleatorio por atributos, donde se realizara la encuesta Score de Severidad de
Fibromialgia para realizar diagnéstico de Fibromialgia y determinar la frecuencia de
asociacion de VHI y Fibromialgia.

Analisis estadistico: Para el analisis de la informacion se utilizara estadistica
descriptiva, se apoyara con el uso de paquete estadistico SPSS ver 24.
Resultados: La muestra estuvo conformada por 146 paciente con diagnostico de
VIH, donde el 70.55% eran hombres y el 29.45% mujeres, encontrando una
frecuencia de FM del 10.96% (16/146), el predominio de edad se encontrd entre los
30 y 39 afios, el promedio de edad general fue de 37.84 afios con una desviacion
estandar de 10.5 afios, en cuanto al tiempo de evolucién del VIH, la mayoria de los
pacientes (51%) se encontraba en una evolucion de 1 a 5 afios, con una media de
6.36 aflos con una desviacion estandar de 5.69 afos, en cuanto al tipo de
tratamiento el 100% se encontraba bajo terapia HAART. Por ultimo, se encontrd que
la mayoria de los pacientes positivos presentaban un mayor tiempo de evolucién
del VIH.

Conclusiones: Para finalizar podemos establecer que las enfermedades
reumaticas, en este caso FM se presentan en un porcentaje de pacientes con
infeccion por VIH, por lo gue como médicos familiares es importante conocer que
padecimientos pueden afectar a nuestra poblacion, para brindar una atenciéon y
abordaje oportunos.



Palabras clave: Virus de inmunodeficiencia humana (VIH), Fibromialgia (FM),
enfermedades reumatoldgicas, dolor musculo-esquelético.

MARCO TEORICO

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un lentivirus de la familia
Retroviridae, que causa en su fase crénica de Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). Fue descubierto por el equipo de Luc Montagnier en Francia en
1983.1

Desde su descubrimiento, se han realizado grandes avances en su comprension, el
tratamiento y su prevencion, pero a pesar de esto, se sabe que mas de 1.1 millones
de personas en los Estados Unidos son portadores de la infeccidon por VIH, y casi 1
de cada 5 no conoce sus complicaciones.?

La caracteristica principal de este virus consiste en un periodo de incubacion
prolongado de hasta 10 afios para el desarrollo de signos y sintomas. Existen dos
tipos del VIH, el VIH-1y VIH-2. El primero de ellos corresponde al virus descubierto
originalmente, y es mucho mas virulento e infeccioso, siendo el causante de la
mayoria de infecciones por VIH en el mundo. El VIH-2 es menos contagioso y se
encuentra casi exclusivamente en los paises de Africa occidental.?

El virus ha sido aislado en mdltiples fluidos humanos, como la saliva, las lagrimas,
la orina, el semen, el liquido pre-seminal, los fluidos vaginales, liquido amniético,
leche materna, liquido cefalorraquideo y la sangre, entre otros.?

El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales sin proteccidon, ya sean
vaginales, anales u orales con una persona infectada, a través de la sangre y los
hemoderivados en transfusiones contaminadas y en personas adictas a sustancias,
gue comparten agujas y jeringas contaminadas. Existe otro grupo de riesgo entre
los profesionales sanitarios, el personal de laboratorio y personas que manipulan
muestras sanguineas o fluidos de personas con VIH, existen estudios que
demuestran que el riesgo de transmisién después de una puncién cutanea con una
aguja o un instrumento cortante contaminados de una persona con VIH es de
aproximadamente 0.3%.3

La infeccion por VIH se presenta en diversas etapas, identificadas por un conjunto
de sintomas e indicadores clinicos. En ausencia de un tratamiento adecuado, la fase
de la infeccién aguda por VIH inicia en el momento del contagio, el virus se replica
constantemente e infecta los linfocitos T-CD4, que constituyen una parte esencial
del sistema inmunolégico en los seres humanos. Por su parte, el sistema
inmunoldgico del portador del VIH reacciona ante la presencia del virus y genera



una respuesta que puede mantener la infeccion bajo control al menos por un tiempo,
mediante la reposicion de células defensivas.?

La infeccién aguda sintomatica por VIH se caracteriza por sintomas inespecificos,
gue van desde fiebre, linfadenopaia, dolor de garganta, erupciones cutaneas,
mialgia/artralgias, diarrea y dolor de cabeza, aunque se debe tener en cuenta que
una proporcion significativa de pacientes con infeccidén en etapas tempranas puede
cursar asintomatica.*

Al término de un periodo que se puede prolongar por varios afios, el VIH se vuelve
resistente a las defensas naturales del cuerpo y destruye el sistema inmune del
portador. De esta manera, la persona seropositiva queda expuesta a diversas
enfermedades oportunistas desarrollando la etapa del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, que constituye la etapa critica de la infeccién por VIH.2

En esta etapa el portador del VIH posee un sistema inmunologico que
probablemente sea incapaz de reponer las células de defensa del organismo
(linfocitos TCD4), que pierde bajo el ataque del VIH, lo que favorece a una mayor
replicacion del virus, limitando la capacidad de reaccion del organismo infectado
ante otros agentes causantes de enfermedades.*

Muchas personas que padecen VIH poseen problemas en el aparato locomotor. La
infeccion con VIH puede provocar el desarrollo de enfermedades reumatolégicas, y
en algunas ocasiones, estos sintomas, se presentan antes de que la persona tenga
conocimiento de que posee VIH, esto se he llegado a reportar con una frecuencia
de 5% de los pacientes infectados con VIH.?

Entre las enfermedades reumatoldgicas que se pueden desarrollar en los pacientes
con VIH se encuentran:

. Artritis séptica

. Artritis psoriasica
. Artritis reactiva

. Polimiositis

. Fibromialgia

. Vasculitis

De igual manera los pacientes con VIH también pueden tener problemas en las
articulaciones, el tejido blando, los musculos y los huesos debido a los
medicamentos que toman para controlar el VIH. Estos problemas pueden ser: artritis
gotosa, tenosinovitis, miopatia inflamatoria, osteonecrosis, osteoporosis Yy
lipodistrofia. Sin embargo, casi todos estos problemas estan asociados a
medicamentos que los expertos ya no recomiendan como de primera linea, como la
Zidovudina (AZT). Es cada vez menos frecuente, ver estos tipos de efectos
secundarios con los medicamentos que se recomienda en la actualidad.?



A pesar del éxito de las nuevas terapias antirretrovirales en pacientes con VIH,
también puede manifestarse el sindrome inflamatorio de reconstitucion inmunitaria,
cuando el tratamiento resulta efectivo, que es un deterioro clinico que se presenta
como consecuencia de la rapida restauracion de linfocitos T CD4 en namero y
funcién, pudiendo experimentar una reaccion inflamatoria general apabullante, con
fiebre y malestar general y un empeoramiento de los sistemas organicos
previamente afectados.®

FIBROMIALGIA

La Fibromialgia (FM) es definida como un sindrome de dolor crénico musculo-
esquelético, difuso y generalizado, que se caracteriza por la presencia de dolor
intenso, debilidad muscular y diversos sintomas y/o sindromes somaticos como
fatiga, alteraciones del suefio, disminucién en la atencién y la memoria, etc.®

La FM es el desorden reumatologico mas frecuente después de la osteoartritis, con
una prevalencia de 2 a 8% de la poblacion. La enfermedad muestra mayor
incidencia en mujeres con un intervalo de 1:9, esta enfermedad puede manifestarse
a cualquier edad y se presenta de forma similar en diferentes paises y culturas, pero
se ha descrito que la edad en la que esta enfermedad tiene mas impacto es entre
25y 50 afios.’

En México se estim6 que habia una prevalencia de 4.8% en el Hospital General de
México, por la década de los noventa y actualmente al menos 5% de los sujetos
atendidos en un servicio de atencién primaria presentan dolor crénico.’

Actualmente se desconoce cudl es la etiologia concreta de la enfermedad y esta se
ha relacionado con los sintomas presentes en la FM, como una desregulacion del
sistema nervioso periférico, central y autbnomo que amplifica la transmision del
dolor y su interpretacion, también como una disfuncion del sistema de respuesta al
estrés y disfuncion del metabolismo muscular. De igual forma es posible que
también se relacione con alteraciones en la produccion de aminoacidos y/o
neurotransmisores necesarios para el tono, la fuerza y la recuperacion muscular.®

Los pacientes que padecen FM tienen como principal caracteristica clinica el dolor
generalizado, intenso, quemante y persistente, acompafiado de fatiga, suefio no
reparador, ansiedad, depresion, sindrome de intestino irritable, entre otros. Estos
pacientes pueden experimentar hipersensibilidad frente a estimulos sensoriales
tales como luces brillantes, olores, etc. En otros casos pueden existir alteraciones
cognitivas como pérdida de memoria a corto plazo, dificultad para la concentraciéon
y limitacion para actividades de la vida diaria. Las personas con FM a menudo
refieren que estos sintomas son exacerbados por los cambios de clima, privacion
del suefio, el aumento de la actividad fisica y el estrés.®



El diagndstico de FM es principalmente clinico, por lo que son indispensables una
buena historia clinica y una exploracion fisica adecuada. En la actualidad no se
cuenta con ninguna prueba complementaria que nos permita diagnosticarla, pero
pueden ser de utilidad para excluir otros procesos que cursan con dolor musculo-
esquelético generalizado y fatiga como: Biometria hemética completa, Velocidad de
sedimentacién globular, Proteina C reactiva, Hormona estimulante de tiroides,
Factor reumatoide, Examen general de orina, etc.®

Ciertas infecciones viricas y bacterianas cronicas tales como las hepatitis By C, el
VIH y la enfermedad de Lyme pueden producir cuadros de artralgias, mialgias e
inflamacién articular, pero también dolor musculo-esquelético generalizado
cumpliendo criterios de FM. La FM puede encontrarse hasta en el 26% de los
pacientes portadores asintomaticos del virus de hepatitis B, pero aumenta hasta un
40% en aquellos con infeccién crénica activa y un 36% en los que reciben terapia
antirretrovirica. Las tasas de prevalencia de FM descritas en pacientes con infeccion
por el VIH son del 1 al 17%, siendo mayores en paises occidentales.?

ANTECEDENTES

A lo largo de la historia, desde el descubrimiento del VIH, se han realizado una
cantidad exorbitante de estudios en torno a enfermedades asociadas a este virus,
principalmente aquellas de origen infeccioso, dejando un poco de lado aquellas
enfermedades que cursa con dolor crénico y muchas veces incapacitante en estos
pacientes como lo es la FM.

Hace mas de 20 afios se realizaron 2 estudios respecto a este tema, el primero en
1990 por Buskila y colaboradores en la unidad de enfermedades reumaticas del
hospital Wellesley, en Ontario Canada donde se encontré que el 29% de los
paciente con infeccion del VIH presentaban criterios para Fibromialgia, siendo
diagnosticados segun los criterios del Colegio Americano de Reumatologia (ACR)
1990.° El segundo, en 1992, fue un estudio prospectivo realizado por Robert W.
Simms y colaboradores, en el Hospital de Boston City, donde se evaluaron 66
pacientes con diagnoéstico de VIH, de los cuales 21 no tenian manifestaciones
musculo esqueléticas, de los 45 restantes 8 fueron excluidos del estudio por la
presencia de enfermedad reumatica ya conocida, de estos ultimos 37 pacientes, el
uso de drogas intravenosas fue el factor de riesgo predominante para la infeccién
por VIH, al final se concluyé que la FM fue encontrada en el 41% de los paciente
con VIH que presentaban sintomas musculo esqueléticos, y en el 11% de todos los
paciente con diagndstico de VIH. También se encontré que los pacientes con VIH y
FM tenian mayor tiempo con la infeccién por VIH.*°

Los nuevos tratamientos antirretrovirales han transformado el prondstico de los
pacientes con infeccién por VIH y SIDA, aumentando su esperanza de vida,



llevandolos de una enfermedad que se consideraba mortal a una enfermedad
cronica, lo que nos dirige a un nuevo espectro de enfermedades asociadas tanto al
uso crénico de medicamentos como las asociadas a la cronicidad del VIH, por lo
que debemos estar preparados para su diagndéstico, atenciéon y manejo oportuno.!

El tratamiento antirretroviral altamente activo (HAART), es una combinacion de 3 o
mas medicamentos efectivos contra el VIH, como lo son los inhibidores de proteasa
y los inhibidores de la transcriptasa. Desde su llegada el 1995, se encontré que
estos lograban retrasar el dafio del sistema inmunoldgico y mejorar la calidad de
vida de las personas con VIH, sin embargo, no lograron disminuir manifestaciones
asociadas al uso crénico de medicamentos, como lo son las manifestaciones
reumaticas.!

Un estudio realizado por Dr. Christine Fox y colaboradores en 2015 en el hospital
general de Sout Hampton expone el tema de la asociacién del VIH con diversas
enfermedades reumaticas, encontrando que en pacientes con VIH el dolor se
presenta de manera muy comun, aproximadamente en el 60% de ellos,
enfocandose principalmente en la presencia de artralgias, mialgias y sindrome de
dolor articular.*?

Aun no se encuentra claro el mecanismo patogénico por el cual la infeccién por VIH
puede causar enfermedades reumaticas, se han descrito teorias sobre la
generacion de autoanticuerpos por el grado de inmunosupresion de estos
pacientes, lo que predispone a la presencia de microorganismos artritogénicos.3

Xuan Zhang y colaboradores, del departamento de inmunologia y reumatologia y
del departamento de enfermedades infecciosas del colegio médico de Pekin en
2007, elaboraron el primer estudio en poblacion china, que aborda la presencia de
enfermedades reumaticas en paciente con VIH, incluyendo 98 pacientes de los
cuales el 54.08% presentaban algun tipo de manifestacion reumatica, encontrando
vasculitis como la mas comun en el 20.41%, siendo el método de transmision
predominante la transfusiéon sanguinea.*

En 2018 Evelyn Hess y Alexander D Brown, realizaron un andlisis del estudio
elaborado por Xuan Zhang y colaboradores en 2007, donde se plantea la posibilidad
de que el tipo de manifestaciones reumaticas estudiadas en el articulo anterior,
pueda estar relacionado a la forma en la que el paciente contrae la infeccién por
VIH, por otra parte, concluye que la vigilancia y el cuidado de la salud ante este
espectro de enfermedades, son esenciales para proporcionar un abordaje y
tratamiento adecuado y oportuno.*®

Ademas de las multiples infecciones oportunistas que afectan a los pacientes con
VIH se han encontrado distintos desordenes reumaticos, con una incidencia del 4 al
71.3%, segun diversos estudios, dependiendo de la etapa de la enfermedad, los
cuales ocasionan un afectacion grave de la calidad de vida de estos pacientes, en



2013 Alakes Kummar Kole y colaboradores realizaron un estudio de corte
transversal y observacional donde evaluaron los trastornos musculo esqueléticos y
reumaticos, en pacientes con VIH, en el Hospital y centro médico de Poddar en
india, estudiando a 300 pacientes VIH positivos, donde las principales rutas de
transmision fueron, practica sexual heterosexual en el 73.3%, uso de drogas
intravenosas 16.7% vy transfusiones de hemoderivados 5%, se encontraron
manifestaciones reumaticas en el 63.33% de los casos, de los cuales mialgia fue el
mas comun presentandose en el 46%, y el desorden reumatoldgico mas comun la
osteoartritis en el 6% y Fibromialgia en el 1.3% de casos.'®

Las manifestaciones musculo esqueléticas en pacientes con VIH pueden ocurrir en
cualquier fase de la enfermedad, sin embargo, se ha observado que se desarrollan
comiunmente en etapas avanzadas, estas manifestaciones pueden deberse a un
efecto directo de la infeccion por VIH o por la respuesta inmunoldgica del huésped
a la infeccion.t’

La Fibromialgia y el dolor cronico se ha asociado con pacientes con infeccion por
VIH por méas de dos décadas, sin embargo los criterios diagndésticos para FM han
sido modificados desde entonces, por lo que un estudio realizado en 2016 por |I.
Dotan y colaboradores, en el centro médico de la universidad de Soroka, Israel,
aborda especificamente la presencia de FM en estos pacientes, siendo
diagnosticados con el Widespread Pain index (WPI) y la escala de severidad de los
sintomas (SSS) de acuerdo a los criterios modificados del 2011, donde se evaluaron
a 156 pacientes VIH positivos de los cuales el 89.1% se encontraba bajo terapia
HAART y un total de 22 pacientes (14.1%) cumplia los criterios de FM, sin encontrar
diferencias significativas en cuanto a género, estatus, religion, ocupacion o
educacion, tampoco se encontraron diferencias entre los niveles de CD4 y los
sintomas de FM.18

En 2019 Umit Secil Demirdal y colaboradores, realizaron un estudio prospectivo
seccional cruzado en Karabaglar/lzmir, Turquia, donde se evaluaron un total de 225
pacientes infectados con VIH quienes se encontraban en tratamiento con terapia
HAART, encontrando diagndstico de Fibromialgia en el 20% de ellos, utilizando los
nuevos criterios diagndsticos del 2016.1°

Todas las manifestaciones reumaticas se presentan de manera comudn en los
pacientes con VIH, por lo que se requiere un adecuado abordaje de las mismas para
evitar posibles complicaciones como la deformidad y la limitacion de las actividades
para mejorar la calidad de vida.'’



JUSTIFICACION

Magnitud e impacto: Lainfeccion por VIH es un problema de salud mundial. Segun
la encuesta epidemiologia sobre SIDA, esta ha cobrado ya més de 35 millones de
vidas. Tan solo en 2017 un millon de personas fallecieron por causas relacionadas
a este virus.

A finales del 2016 habia aproximadamente 36.7 millones de personas infectadas
por el VIH en el mundo y en ese afio se produjeron 1.8 millones de nuevas
infecciones.

En México segun los datos del CENSIDA para el 2017 se tenian 195,194 casos
notificados, con una tasa de mortalidad del 3.9%, Baja California aporta el 4.4% de
esta poblacién. Es por esto que seria importante conocer, diagnosticar y realizar el
abordaje de enfermedades asociadas a esta infeccion, en este caso FM la cual
podrian afectar la calidad de vida y estado de animo de los pacientes infectados. La
introduccion de la terapia HAART ha cambiado el prondstico de la enfermedad, asi
como el desarrollo de diferentes sintomas musculo-esqueléticos debidos a una
infeccion cronica. Por lo que es de importancia evaluar si la prevalencia de
Fibromialgia se ha modificado, como lo ha hecho la propia infeccion por VIH.

En particular, todas las investigaciones realizadas anteriormente sobre el tema se
realizaron hace mas de dos décadas y solo unas pocas mas en fechas recientes,
por lo que es necesario abordar este tema de acuerdo a nuevos diagnosticos de
FM, para la atencion oportuna de los pacientes, evitando asi en mayor medida la
limitacion en actividades de la vida diaria, impactando favorablemente en la calidad
de vida de los pacientes y su estado funcional.

Trascendencia: Realizar el diagnostico de FM en pacientes infectados de VIH
podria traer consecuencias favorables en cuanto a la calidad de vida, estado de
animo y estado funcional de estos pacientes, ya que esta afeccién puede causar
limitaciones importantes en las actividades de la vida diaria, secundario al dolor
frecuente y alteraciones del suefio, y en la mayor parte de los casos el paciente
desconoce que la padece, asociando estas alteraciones a los medicamentos o la
propia infeccion por VIH.

Factibilidad: En la clinica de VIH ya se cuenta con la identificacion de los pacientes
con esta patologia y por tratarse de un estudio que Unicamente requiere la impresion
de encuestas a aplicar tiene un costo muy bajo con un alto beneficio a los pacientes,
ya que se identificara una patologia que causa una gran limitaciébn en quien la
padece, permitiéndonos iniciar tratamientos farmacoldgicos y no farmacol6gicos
gue permitan mejorar directamente la calidad de vida y el estado de &nimo de los
pacientes con diagndstico de VIH.



Vulnerabilidad: Dado a que es un estudio descriptivo, tiene las limitantes conocidas
como el no permitir establecer relaciones causales entre las variables, ya que no es
posible conocer si fue anterior la existencia del factor de riesgo o lo fue la
enfermedad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Fibromialgia es una enfermedad relativamente frecuente. Su incidencia ha ido
en aumento y se asocia a multiples enfermedades autoinmunes, pero también a
procesos infecciosos crénicos.

Pese a todos los adelantos recientes en nuestro entendimiento de la FM, el
problema que todavia experimentan muchos pacientes es el de una larga demora
entre la primera manifestacion de los sintomas y el diagndstico de la misma. Puesto
gue muchas veces los pacientes tienen multiples sintomas y no existen pruebas de
laboratorio especificas ni estudios de imagen disponibles para realizar el
diagnostico, frecuentemente tiene que enfrentar afios de evaluaciones médicas de
varios tipos, consultando con una variedad de especialistas. Y como se ha
comentado previamente esta patologia puede estar asociado con multiples
enfermedades, hablando especificamente de la infeccion por VIH.

La FM hace 20 afios se diagnosticaba con criterios de clasificacion que a la fecha
han cambiado por lo que la frecuencia puede variar. Los tratamientos de la infeccion
por VIH hace 2 décadas estaban restringidas a la Zidovudina siendo los
diagnosticos mas tardios que lo que ocurre en la actualidad.

Se plantea entonces la posibilidad de que la frecuencia de FM, también haya
cambiado.

¢, CUAL ES LA FRECUENCIA DE FIBROMIALGIA EN PACIENTES CON VIH
REGISTRADOS EN LA UMF 28?



OBJETIVOS

Objetivo general:
1. Determinar la Frecuencia de FM en pacientes con VIH registrados en la Unidad
de Medicina Familiar No.28 del IMSS en Mexicali

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio:
edad, género, escolaridad, ocupacion.

2. Realizar encuesta para el diagnéstico de Fibromialgia mediante The
Fibromyalgia Severity (FS) Scale.

3. Conocer el tiempo transcurrido desde el diagnostico de VIH hasta la
realizacion del diagnéstico de Fibromialgia.

4. Determinar frecuencia de Fibromialgia por género.

5. Conocer el tipo de tratamiento retroviral utilizado con mayor frecuencia en los
pacientes que resulten positivos para Fibromialgia.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:
Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

Poblacion de estudio:
Se incluirdn 550 pacientes con VIH registrados en la Unidad de Medicina Familiar
No. 28 del IMSS en Mexicali B.C.

Lugar de estudio:
Unidad de Medicina Familiar No. 28 del IMSS, en Mexicali, B.C.

Periodo de estudio:
De Agosto-Octubre de 2020

Tamafio de muestra:
El tamafio de muestra se determind segun un muestreo simple aleatorio por
atributos, con ajuste por poblacion finita, utilizando la formula:
N Z?% g2
a/2
N 62+ 72 g3

Donde:

n=tamafio de muestra a determinar

N= marco de muestreo, total de pacientes con VIH registrados en la UMF No. 28
Zq2 =Nivel de confianza para un valor de alfa del 5% = 1.96

o2 =Varianza por atributos = p (1-p).
p = frecuencia de FM = 0.141 (Israel, 2016)
& =Precision en la estimacién del 5%



Sustituyendo valores de la férmula:

550 (1.96)% (0.141)(0.859)  =139.05

550 (.05)2+ (1.96)% (0.141)(0.859)

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusioén:

1.
2.

5.

Edad de 18 afios 0 mas.

Paciente con diagnéstico de VIH registrados en la Unidad de Medicina
Familiar No. 28 del IMSS en Mexicali B.C.

Haber leido y aceptado el documento de consentimiento informado del
protocolo.

Pacientes con VIH-SIDA que tengan al menos 3 meses de diagndstico y
tratamiento previos al estudio.

Que se encuentren en tratamiento con farmacos antirretrovirales.

Criterios de exclusion:

1.
2.

Pacientes con expediente incompleto.
Pacientes con diagnostico conocido de enfermedad reumatoldgica.

Criterios de eliminacion:

1.

Encuestas incompletas.

Instrumento de medicion:
Para la realizacion de este proyecto de investigacion se utilizara The Fibromyalgia
Severity (FS) Scale, que fue validada por Frederick Wolfe y colaboradores?®?!, en
un estudio realizado en 2016, en donde se evalUan los criterios diagnosticos de la
ACR 1990 y 2010/2011, encontrando una sensibilidad del 94% y especificidad del

91%.

Para realizar diagndstico de Fibromialgia se deben cumplir 3 criterios:

1. Dolor generalizado en al menos 4 de 5 regiones

a. Region superior derecha: mandibula, hombro, region superior del
brazo y region inferior del brazo.
b. Region superior izquierda: mandibula, hombro, regién superior del
brazo y region inferior del brazo.
c. Region inferior derecha
d. Region inferior izquierda
e. Region axial: cuello, espalda alta, espalda baja, pecho, abdomen
Sintomas que han estado presentes a un nivel similar por al menos 3
meses

. Widespread pain index (WPI) 27 y Symptom severity scale (SSS) score

25 o WPI entre 4-6 y SSS score 9.



4. El diagnéstico de Fibromialgia se considera valido independientemente
de otros diagnésticos y el diagnostico de Fibromialgia no excluye la
presencia de otras enfermedades importantes.

PROCEDIMIENTOS

Con previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y autorizacion del
director de la unidad de Medicina Familiar No. 28 del IMSS en Mexicali, Baja
California (Anexo 1), se identificaran la lista de pacientes registrados que cuenten
con diagnostico de VIH, se vaciara la informacion en una hoja del programa Excel,
otorgandoles un numero de manera creciente a partir del 1, y mediante un sorteo,
de forma aleatoria que realizara el mismo programa, se realizara la seleccion de los
153 pacientes que se incluiran en el estudio ya que se agregara un 10% mas de los
obtenidos en la formula, para evitar sesgos, y de este modo, se abordaran dia a dia
en la consulta externa, y respetando su integridad y confidencialidad se le informara
a cada uno en forma privada, en un consultorio que nos proporcione la unidad, las
caracteristicas del estudio y en qué consiste su realizacion, una vez que acepten
participar, se entregara la carta de consentimiento informado (Anexo 2), explicando
riesgos y beneficios de su realizacidon, una vez que este correctamente firmado, se
procedera a realizar un interrogatorio sobre la presencia o no de sintomatologia
reumatica, después, se aplicaran las encuestas establecidas por el American
College of Rheumatology (ACR) en 2016, utilizando el indice de dolor generalizado
(WPI) y la escala de severidad de los sintomas (SS-score) (Anexo 3), con una
duracion de 10 a 15 minutos por paciente aproximadamente, posteriormente en la
hoja de recoleccion de datos (Anexo 4), se recabara directamente del expediente
del paciente, la edad, informacién socio-demografica, antecedentes meédicos y
tratamiento antirretroviral actual, asi como el tiempo trascurrido desde el diagnostico
de VIH hasta el momento del estudio, para finalizar se verificaran los resultados de
cada encuesta para obtener el diagnostico, una vez que esta concuerde con
diagndstico de Fibromialgia, se le brindara orientacién al paciente, haciendo de su
conocimiento, las caracteristicas clinicas de esta enfermedad, la evolucion
esperada a corto y a largo plazo, asi como posibles complicaciones en caso de no
recibir seguimiento y tratamiento adecuados, resolviendo dudas que puedan surgir
en los pacientes, para posteriormente realizar él envid y notificacion a su médico
familiar para inicio de plan terapéutico y referencia a segundo nivel al servicio de
reumatologia para continuar con su seguimiento y manejo.

Es importante mencionar que, al contar con una prueba concluyente, el diagnéstico
de Fibromialgia se considera valido, a pesar de la terapéutica utilizada para el
tratamiento de la enfermedad de base o comorbilidades, e independientemente de
que el paciente cuente con otras enfermedades agregadas, del mismo modo el
diagndstico de Fibromialgia, no descarta la presencia de otras patologias, como el



sindrome de fatiga cronica secundaria a infeccion por Citomegalovirus (CMV) o

Epstein Barr.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Afios
Cumplidos, Tiempo que ha
informacion vivido una persona
recabada u otro ser vivo Cuantitativa Edad en afios
directamente del | contando desde su 18-99 Afios Discreta
expediente nacimiento
clinico
Hombre o mujer Grupo al que
como se pertenecen los
identifique la seres vivos de
persona en cada sexo, Masculino Cualitativa 1) Masculino
estudio. entendido este Femenino Sexo nominal 2) Femenino
desde el punto de
vista
exclusivamente
biolégico
Periodo de tiempo
que una persona Sin estudios
asiste a la escuela Primaria 1)Sin estudios
Grado para estudiar y Secundaria 2)Primaria
académico que aprender, Preparatoria Cualitativa 3)Secundaria
tiene una especialmente, el Estudios Ordinal 4)Preparatoria
persona. tiempo que dura la superiores 5)Estudios
ensefianza superiores
obligatoria
Tipo de La palabra
actividad laboral ocupacion viene Desempleado 1) Desempleado
que realiza el del latin Ama de casa 2)Ama de casa
paciente en “occupatio” y hace Comerciante Cualitativa 3)Comerciante
estudio, referido referencia a lo que Estudiante nominal 4)Estudiante
mediante un individuo se Obrero 5)Obrero/Operador
entrevista dedica, su trabajo, Profesionista 6)Profesionista
empleo, actividad 7)Otro
o profesion.
Tipo de Conjunto de
esquema medios que se 1) Monoterapia
farmacoldgico aplican para curar Monoterapia 2) 2 Farmacos
utilizado como o aliviar una 2 farmacos Cualitativo 3) 3o mas
terapiaretroviral enfermedad a una 3 0 méas Farmacos ordinal Farmacos
para el HIV persona
Enfermedades Termino médico
aunadas a la que se refiere a la 1) Metabdlicas
infeccion por presencia de uno 2) Oncoldgicas
VIH 0 mas trastornos o Cualitativa 3) Infecciosas
enfermedades, Nominal 4) Reumatoldgicas
ademas de la 5) Otras
enfermedad o 6) Ninguna
trastorno primario
Tiempo Tiempo que
transcurrido transcurre desde
desde el la fecha del Meses o Cuantitativa
diagnéstico de diagnéstico o el afios discreta Meses o afios
VIH hasta el comienzo del
momento del tratamiento de una
estudio enfermedad.




ANALISIS ESTADISTICO

Se determinard la frecuencia de Fibromialgia como la razén del nimero de
pacientes positivos al diagnostico entre el niUmero total de pacientes incluidos en la
muestra. Este valor se expresara en general y por las variables de clasificacién edad
y género. Ademads, las caracteristicas socio-demogréficas se presentaran
porcentualmente, posterior a un analisis de frecuencias a las variables que lo
conforman. Se construirdn gréficos de barras y de pastel para su descripciéon. Se
conformaran tablas de doble entrada para conocer la distribucion de los casos
positivos por género y tiempo de evolucién. La variable tiempo transcurrido desde
el diagnéstico de VIH hasta el diagnéstico de FM, se expresara con la ayuda de
estadisticos descriptivos de centralidad y dispersiéon. Finalmente se describira el
tratamiento retroviral con mayor frecuencia en aplicacion a pacientes VIH positivos
con FM. Para el andlisis de las variables en estudio se apoyara con el uso de
paguete estadistico SPSS ver 24.

ASPECTOS ETICOS

En base al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion en
Humanos, no representa riesgo para los pacientes estudiados. El presente estudio
se apega a las normas éticas y no se contrapone con los lineamientos en materia
de investigacion para la salud establecidos en el articulo 98 y a la declaracién de
Helsinki del 2013. Este estudio se apega a los lineamientos del manual de
procedimientos para la evaluacion, registro y seguimiento de proyectos de
investigacion en salud que se realizan en el IMSS. Sera sometido a la aprobacion
por el Comité Local de Investigacion del IMSS y del director de la unidad. Previa
informacion a los pacientes, se solicitara la firma de la carta de consentimiento
informado.

Como investigador tal como se norma en el Articulo 2, 3y 10, de la declaracién de
Helsinki, se informard al paciente; el cual participara en la investigacion de manera
voluntaria y sin presién o chantaje de ningun tipo como lo estipula el articulo 16 y
18, siempre y cuando exista la necesidad de llevar a cabo una investigacion como
se garantiza en el articulo 6, el bienestar del paciente debe estar siempre por encima
de los intereses cientificos o sociales segun lo dictado en el articulo 5, y por ultimo
se respetara el articulo 9 donde se comenta que las consideraciones éticas deben
tomarse de acuerdo a las leyes y regulaciones. Los documentos que conforman la
base de datos seran manejados en forma confidencial y Gdnicamente los
investigadores tendran acceso a ellos, el investigador principal sera el encargado
de la recoleccion de datos, asi como del resguardo de estos.



RECURSOS

En relacion a recursos humanos, la persona que estara encargada de la realizacién
de este estudio, Unicamente serd el investigador principal, Dra. Lizeth Marquez,
Residente de Medicina Familiar, quien se encargara de la realizacion de las
encuestas a aplicar, asi como la captura de la informacién. En cuanto a recursos
materiales, sera necesaria una laptop en donde se recabara la informacién obtenida,
impresora, hojas blancas donde se deberdn imprimir las encuestas, plumas,
correctores y maca textos, necesarios para el llenado de las encuestas y firmas de
consentimientos informados, mismos que, seran financiados por el investigador
principal, por lo que esto no implicara costo alguno para los pacientes o para la
institucion de salud donde se realizara dicho estudio.



RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 146 pacientes con diagnéstico de VIH,
registrados en la Unidad de Medicina Familiar No. 28 del IMSS en Mexicali, B. C. El
promedio general de edad de estos pacientes fue de 38 afios y con un promedio
general de evolucion del VIH de 6 afios. (cuadro 1)

La frecuencia de fibromialgia en estos pacientes fue del 10.96% (n=16).

Cuadro 1. Estadistica descriptiva para edad y t de evolucién del VIH en general

en el estudio.
Variable n Media DE Min Max
Edad 146 37.84 10.5 22 76
Tiempo evolucion de
VIH 146 6.36 5.69 0.75 23

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacidon

Para la descripcion de las caracteristicas generales de la poblacion, se encontrd
gue, de los 146 pacientes estudiados, el 70.55% eran hombres (n=103) y 29.45%
mujeres (n=43), lo que demuestra que existe una diferencia significativamente
mayor en cuanto al predominio del VIH en el sexo masculino.

B Masculino

B Femenino

Figura 1. Distribucion de los pacientes con VIH por sexo en el estudio

Distribucion de pacientes por edad.

Con respecto a la edad y tiempo de evolucién por genero (cuadro 2) se encontrd
una media de edad en el sexo masculino de 36 afios (n=103), y una media de edad
en el sexo femenino de 43 afios (h=43), notando una diferencia de edad de 10 afios
entre los 2 sexos, en ambos la media del tiempo de evolucién del VIH fue de 6y 8
afios respectivamente.



Cuadro 2. Estadistica descriptiva para edad y t de evolucién del VIH por sexo

en el estudio.
Genero n Variable media DE Min Max
Masculino 103 Edad 35.83 10.24 22 76
T de evolucién 5.8 5.37 0.75 22
Femenino 43 Edad 42.65 9.26 23 63
T de evolucién 7.72 6.25 0.75 23

La distribucién de los pacientes por clases de edad se present6 de la siguiente
manera (Figura 2), donde el predominio de pacientes se encontraba entre los 30 a
39 afios de edad, lo que significa que la mayoria de pacientes son jovenes y por lo
tanto laboralmente activos.

36.99%

(33/146)

1

m <29 m30-39 =40-49 m50-59 = 2>60

Figura 2. Clasificacion de pacientes por grupo de edad.

Distribucion de pacientes por escolaridad

La distribucion por escolaridad de los 146 pacientes estudiados (figura 3) se observa
gue la mayoria tenia preparatoria completa, seguido de estudios superiores, y
ninguno de ellos era analfabeta, lo que sugiere un grado de escolaridad medio/alto
en la poblacion de estudio en general, facilitando la comprensién necesaria para la
realizacion de la encuesta, asi como un mejor entendimiento sobre su enfermedad,
los factores de riesgo y sus complicaciones.



30.14%
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Figura 3. Distribucién por escolaridad

Distribucion de pacientes de acuerdo a su ocupacion

Sobre la distribucién por ocupacion del total de la poblacién de estudio, se mostré
de la siguiente manera (figura 4) donde la mayoria es laboralmente activa, lo que
es importante conocer ya que la fibromialgia es una patologia altamente
incapacitante, si no es tratada adecuadamente, lo que podria generar ausencias
laborales y/o incapacidades prolongadas afectando la vida diaria de los pacientes.
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Figura 4. Distribucion por ocupacion de poblacién de estudio en general.



Distribucion de pacientes por tiempo de evolucién

En cuanto al tiempo de evolucién del VIH en los 146 pacientes se muestra que la
mayoria de ellos (51%) se encuentra en una evolucion de 1 a 5 afios (figura 5), que
es un tiempo relativamente corto, lo que puede significar menor cantidad de
complicaciones asociadas.

H<lafio MI1-5afios M6al0aifos M1l1al5afios M216 afos

Figura 5. Tiempo de evolucién del VIH de la poblacién de estudio

Distribucion de pacientes de acuerdo a tratamiento empleado.

En relacién al tratamiento empleado en el total de la poblacion de estudio, se
encontré que estaban bajo terapia HAART de 3 o mas farmacos, lo que dificulta
relacionar la presencia de enfermedades reumaticas, en este caso fibromialgia, a
algun tipo de tratamiento empleado, como lo comentan en los estudios previos mas
recientes, en la que la totalidad de sus pacientes se encontraban bajo esta misma
terapia.

Distribucién de las comorbilidades asociadas a VIH

En cuanto a comorbilidades asociadas a VIH de la poblacion de estudio (figura 6),
los mayores porcentajes se encontraban entre ninguna comorbilidad (51.37%) y
comorbilidades metabdlicas (26.03%), por lo que la mayoria de los pacientes no
tiene otras enfermedades asociadas ademas del VIH.
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Figura 6. Distribucién de la poblacién de estudio por comorbilidades

Distribucién de paciente positivos y negativos

De acuerdo a la presencia o no de Fibromialgia en los pacientes de estudio,
posterior a la aplicacion de la encuesta The Fibromyalgia Severity (FS) Scale se
encontro que el 10.96% (n=16) fue positiva y el 89.04%(n=130) fue negativa. (figura
7), del porcentaje de pacientes positivos, se encontr6 que el 3.42% eran hombres
(5/146) y el 7.53% eran mujeres (11/146).

100.00%
90.00% (130/146)
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Figura 7. Resultados de la encuesta The Fibromyalgia Severity (FS) Scale



Distribucion de pacientes positivos de acuerdo al género.

De los 16 pacientes positivos a la prueba se encontré que el 31.25% eran
masculinos y el 68.75% eran femenino (figura 8), por lo que podemos establecer
gue a pesar de que la poblacion de hombres era mucho mayor, el predominio del
diagnéstico se presenté en mujeres.

Por lo que, de los 103 pacientes masculinos el 4.85% dio positivo a la encuesta y
de las 43 mujeres el 25.58% resulto positivas, 0 que podria causar un poco de
incertidumbre en cuanto a si podemos buscar otros factores asociados, a pesar de
que la fibromialgia tiene una predileccion por el sexo femenino de 1:9.

B Masculino

B Femenino

Figura 8. Distribucion de los casos positivos por género.

Distribucion de casos positivos por tiempo de evolucién del VIH

De acuerdo con la distribucion de casos positivos en relacion a la evolucién del VIH,
se puede concluir que mientras mas tiempo de evolucion tenga el paciente es mas
probable que desarrolle, enfermedades reumaticas o asociadas a VIH, en este caso
fibromialgia, lo cual era esperado y concuerda con los estudio previos, podemos ver
como del porcentaje de pacientes con VIH que tenian menos de 1 afio de
diagndstico, ninguno fue positivo a Fibromialgia, mientras que a mayor evolucion de
este, mas frecuencia en el diagndstico de fibromialgia. (figura 9)
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Figura 9. Distribucién de casos positivos por tiempo de evolucién



DISCUSION

En este estudio se pudo conocer que existe una poblacién amplia de pacientes con
diagnéstico de VIH y, del mismo modo se encontré que existe una amplia gama de
enfermedades asociadas a este padecimiento, como lo son en este caso especifico,
las enfermedades reumaticas y Fibromialgia, que aunque son menos comunes
pueden afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes, por lo que
como médicos familiares es importante conocer que padecimientos pueden afectar
a la poblacion, para brindar una mejor atencién y manejo, impactando
favorablemente, en la vida diaria de los pacientes.

Durante este estudio se realiz6 la encuesta The Fibromyalgia Severity (FS) Scale,
a 146 pacientes con diagnéstico de VIH, para determinar la frecuencia de
Fibromialgia como enfermedad asociada, ya que se encontr6 que muchos de los
pacientes con diagnéstico de VIH manifestaban dolor cronico, generalizado, e
incapacitante, en algin momento de su evolucion, segun un estudio realizado en
2015 por Fox y colaboradores, se encontro que aproximadamente 60% de estos
pacientes presentaban artralgias, mialgias y sindrome de dolor articular, por lo que
en este estudio se realizo abordaje de estos pacientes para conocer la incidencia
de esta enfermedad en nuestra poblacion y asi brindarles una mejor atencion.

De los 146 pacientes estudiados se observd un predominio del sexo masculino
70.55% (103 pacientes) y solo el 29.45% (43 pacientes) eran mujeres, con una
media de edad general de 37.84+10.5, y con un tiempo promedio de evolucion del
VIH de 6.36+5.69. Se puede observar en la tabla 1, valores similares entre los
autores mas relevantes en relacion al sexo y la edad de la poblacién de estudio, en
cuanto al tiempo de evolucién del VIH, se encuentran algunas variaciones, primero
en el estudio de 1992 por Simms, que probablemente se deban a que se describe
la media de tiempo de evolucion de sus pacientes positivos y no de su poblacion en
general y en 2013 por Kummar Kol donde se observa una media del tiempo de
evolucion de 3+1.54.

Variable 1992 Robert W. 2013 Alakes 2016 |. Dotany 2019 Umit
Simms y Kummar Koly colaboradores  Secil Demirdal
colaboradores colaboradores (caucasicos)

colaboradores
Sexo Hombres 70% 11:1 hombres 61.5% 85.3%
Mujeres  30% 38.5% 14.7%

Edad = e 3516.4 41.3+10.8 40.52+12.98

Tiempo de 28.2+24 (Pac +) 3%1.54 8.18+5.62 4.74+4.42

evolucion

VIH




Se encontro en él estudio una escolaridad media-alta en la mayoria de los pacientes
donde el 47.26% (n=146) tenia el bachillerato completo, seguido del 30.14% con
estudios superiores, lo que significaria 12 afios de estudio o mas en la poblacién en
general, que es similar al estudio realizado por I. Dotan y colaboradores en 2016
donde su poblacién caucasica tenia un estudio medio de 11.5 afios (9.75-12.25), lo
gue podria significar una mayor compresion de su patologia, sus complicaciones y
sus enfermedades asociadas, asi como mejor entendimiento al momento de
responder la encuesta, algo que podria evitar sesgos por mala interpretacion de las
preguntas, aungque esto aparentemente no tiene ninguna relevancia en cuanto a la
presencia o no de fibromialgia.

En cuanto a la ocupacion se encontré que el 69.86% (n=146) eran laboralmente
activos y solo el 4.79% estaban desempleados, predominando la ocupacion obreros
u operadores con 44.52% y el 6.85% eran estudiantes, lo que son cifras
comparables en relacion al estudio realizado en 2013 por Alakes Kummar Kol y
colaboradores donde se encontré6 que el 73% de su poblacion eran activos
laboralmente y el 5% eran estudiantes, por otro lado, estas cifras difieren de las
reportadas en 2016 por |. Dotan y colaboradores donde entre su poblacion
caucasica se encontré desempleo en el 43%, lo que es muy alto en comparacion a
los otros 2 estudios y el 56.9% eran laboralmente activos, siendo estas cifras
comparables con las descritas por Umit Secil Demirdal en 2019 con 60% de su
poblacién laboralmente activa y 40% desempleado, esto nos sirve para conocer el
impacto que puede tener una enfermedad tan incapacitante como lo es la
fibromialgia en este tipo de poblacion, donde la mayoria es activa laboralmente.

En relacion al tratamiento empleado se observé que el 100% de los pacientes se
encontraban en terapia HAART, que implica la combinacion de 3 o mas farmacos,
lo cual es el tratamiento indicado de primera linea para le manejo de los pacientes
con diagnostico de VIH, ya que retrasa la aparicion de sintomas, y logra una
supervivencia mas larga en los pacientes con este diagndstico, este hallazgo
concuerda con el estudio realizado en 2019 por Umit Secil Demirdal en donde se
encontré que todos sus paciente estaban bajo esta terapia, sin embargo no se
encontré diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la aparicion de
fibromialgia y la utilizacion de alguna combinacion de farmacos en especifico.

Sobre las comorbilidades asociadas al VIH en los 146 pacientes de estudio, se
observo que la mayoria de ellos (51.37%) no tenian ninguna comorbilidad asociada,
seguido de las comorbilidades metabdlicas, como diabetes, hipertension y
dislipidemias en el 26.03%, distinto a lo reportado en 2016 por |. Dotan donde se
reporta que solo una minoria presentaban comorbilidades, al igual que en 2019 por



Umit Secil donde solo el 16% de sus pacientes presentaban comorbilidades
asociadas a VIH, sin embargo ambos estudios estan de acuerdo en que no existe
relacién entre la presencia de comorbilidades y la presencia de fibromialgia o
enfermedades reuméticas.

Pudimos observar una frecuencia general de Fibromialgia del 10.96% (n=16), que
es un valor menor en comparacion con estudios previos donde se utilizaron los
mismo criterios diagndésticos de fibromialgia, a pesar de que se utilizé6 una muestra
menor de pacientes, ya, que en un estudio realizado en 2016 por Dotan y
colaboradores encontraron presencia de fibromialgia en el 14.1% de los 156
pacientes estudiados, por otro lado, en 2019 Secil y colaboradores encontraron
presencia de fibromialgia en el 20% de 225 pacientes estudiados, en donde todos
ellos se encontraban bajo terapia HAART, al igual que en este estudio.

También, los resultados de este estudio son menores a los reportados en 1990 por
Buskila y colaboradores con estimaciones del 29% de los pacientes con infeccion
por VIH, diagnosticada segun los criterios del colegio americano de reumatologia,
por otro lado, en un estudio posterior utilizando estos mismos métodos diagnosticos,
realizado en 1992 por Simms y colaboradores encontraron presencia de fibromialgia
en el 11% de los 37 pacientes estudiados, valor que se sigue considerando alto en
relacion a la cantidad de pacientes en este estudio.

En cuanto a la distribucion de pacientes por tiempo de evolucion del VIH, se
encontré que el 51% (n=146) estaba entre 1 a 5 afos, sin embargo del total de
pacientes positivos (n=16) la mayoria, el 37.50% se encontraba en una evolucion
igual o mayor de 16 afios, lo que coincide con lo reportado en 2015 por Nikhil Gupta
y Santosh Kumar Mandal en su estudio de revision, donde se puede observar una
mayor incidencia de manifestaciones reumaticas, en los pacientes en etapas mas
avanzadas de la infeccion por VIH, coincidiendo con lo descrito en los estudios de
2013 por Alakes Kummar, 2016 por |. Dota y 2019 por Secil, donde Unicamente se
menciona que los pacientes positivos a FM presentaban un mayor tiempo de
evolucion del VIH.

En resumen, las enfermedades reumaticas son un espectro de enfermedades que
pueden presentarse en una cantidad significativa de pacientes con una incidencia
del 4 al 71.3% segun el estudio de revision realizado en 2015 por Nikhil Gupta, las
cuales afectan gravemente la calidad de vida de estos pacientes.



CONCLUSIONES

La frecuencia de fibromialgia resultante en este estudio fue de 10.96% (16/146),
cual es menor a la reportada en los ultimos 5 afios, a pesar de la utilizacién de los
mismos métodos diagndsticos.

La frecuencia de FM fue mayor en mujeres que en hombres (7.53% vs 3.42%,
respectivamente), a pesar del predominio de pacientes masculinos.

Todos los pacientes en este estudio se encontraban bajo terapia HAART lo que
concuerda con el estudio mas reciente sobre este tema.

Se puede concluir que dado el comportamiento que presentan las variables pudiera
sospecharse de una probable relacion entre la presencia de fibromialgia y el tiempo
de evolucién, la cual habria que investigar.

Para finalizar podemos establecer que las enfermedades reumaticas, en este caso
fibromialgia se presentan en un porcentaje de pacientes con infeccion por VIH, por
lo que se debe conocer y realizar un abordaje temprano de estos pacientes.

RECOMENDACIONES

No existen estudios en Meéxico que busque especificamente fibromialgia o
enfermedades reumaticas en pacientes con VIH, lo que podria significar, una falta
de informacion sobre este espectro de enfermedades, por lo que seria importante
mas publicaciones al respecto, para un mejor tratamiento y abordaje de estos
pacientes, en todos los niveles de atencion.
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ANEXQOS
Anexo 1. Carta de autorizacién

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 204
Presente

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacion titulada:

“FRECUENCIA DE FIBROMIALGIA EN PACIENTES CON VIH REGISTRADOS
EN LA UMF 28, MEXICALI, BC.”

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la Unidad
de Medicina Familiar No. 28, para lo cual se designa al Dr. Madtie de Ledn Aldaba
con matricula 7683022 adscrito a esta UMF No. 28, como investigador
responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo.

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Atentamente

Dr. Fernando Javier Sarmiento Gastelum

Nombre y Firma del director de la Unidad



Anexo 2. Cartade consentimiento informado

(= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDICACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
-~ (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: . § o . .
Frecuencia de Fibromialgia en pacientes con VIH registrados en la UMF No. 28

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: . - " o o
Unidad de Medicina Familiar No. 28 IMSS, Mexicali Baja California. Marzo 2020.

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Es de mi conocimiento que este estudio tiene como objetivo, conocer si tengo diagnéstico de Fibromialgia, ya que esta es una
enfermedad que se presenta principalmente por dolor intenso generalizado, limitante y muchas veces incapacitante, que puede
afectar significativamente mi calidad de vida, por falta de tratamiento médico al no conocer de su existencia, por lo que es necesario
diagnosticarla e iniciar manejo de forma oportuna para mi bienestar y mejoria de mis actividades diarias.

Pr imientos: i icaré i i i I Ostil
ocedimientos Entiendo que se me aplicaré una encuesta para conocer mis datos personales, asi como la encuesta para realizar diagnéstico de

Fibromialgia. Se me aplicara dicha encuesta con previa autorizacion por medio de esta carta de consentimiento informado,
respetando en todo momento la informacién personal proporcionada. La encuesta no tiene limite de tiempo para que la realice y
puedo decidir o no continuar contestando la encuesta si asi lo deseo en cualquier momento.

Posibles riesgos y molestias: No se presenta ningln riesgo para mi cuerpo, mi salud, mis derechos y mis emociones en este estudio.

Posibles beneficios que recibira al participar enelestudio: Recibiré informaciény conocimiento sobre que es la Fibromialgia y seré referido a la especialidad correspondiente para valorar inicio
de tratamiento y de este modo mejorar mi calidad de vida.

Informacion re resul : . . . . | .
ormacion sobre resuitados De igual manera podré comunicarme en cualquier momento con los que hicieron este estudio para saber sobre los resultados y

conclusiones.

Participacion o retiro: Se respetara mi decision en caso que no decida participar o decida no continuar contestando la encuesta en cualquier momento

guardando respeto en todo momento de mi decision.

Privacidad y confidencialidad: Se respetara en todo momento la informacién personal que yo le brinde a la persona que me esté encuestando el cual no

mencionara mi nombre en revistas, periédicos, Internet, redes sociales o en conversaciones entre los mismos trabajadores de esta
institucion.
Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas de este estudio:

No acepto participar en este estudio.

Si acepto participar y que se tome la informacién necesaria solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la informacién necesaria para este estudio y estudios posteriores hasta por 3 afios.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Madtie de Ledn Aldaba. madtiedra@hotmail.com
Colaboradores: Dra. Lizeth Marquez Morenolizethmaml|_13@hotmail.com

Dra. GrisselEspericueta Arriola.grissel77@hotmail.com
Dr. Alberto Barreras Serrano.abarreras@uabc.edu.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhté moc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del Sujeto Nombre 'y forma de quien obtiene efconsenumieno
Testigo 2
Testigo 1

Nombre, direccién, relacién y firma
Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3. Escala de severidad de Fibromialgia 2016

la ultima semana

Widespread Pain Index (WPI)
Indice de Dolor Deneralizado
Su puntajeesde 0a 19

Marque cada area en la que sintio dolor en

Para contestar las siguientes preguntas el paciente debe tener

en consideracion:
HOMBRO IZQUIERDO PARTE INFERIOR 1. Como se sintio la Gitima semana.
PIERNA IZQUIERDA 2. Aun tomando su tratamiento habitual.
HOMERO DERECHO PARTE INFERIOR 3. Excluir los sintomas o eI dolor atribuidos a otras
PIERNA DERECHA enfermedades como artritis, lupus, etc.
PARTE SUPERIOR MANDIBULA
BRAZO IZQUIERDO IZQUIERDA
PARTE SUPERIOR MANDIBULA
BRAZO DERECHO DERECHA
PARTE INFERIOR PECHO
BARAZO IZQUIERDO
PARTE INFERIOR ABDOMEN
BRAZO DERECHO
CADERA-GLUTEO CUELLO
|| IZQUIERDO
CADERA-GLUTEO ESPALDA ALTA
DERECHO
PARTE SUPERIOR ESPALDA BAJA
PIERNA IZQUIERDA
PARTE SUPERIOR NINGUNA DE
PIERNA DERECHA ESTASAREAS = |
Indce de gravedad oo indice de gravedad de sino-
Snfomas mas (SS-Soore)
(symplom seventy sCove-SS
sco0e) B.SS-Pate 2
A SSPare ). Margue ook 0ok Que COMESONGa 3 un Sinforma que ha o durante & semana pasady
Indue B gravedad 08 S sintomas utizando ks (Coicr musouky PSS A respiry (sblanoas)
OO, 050 55 Pt v O Qove) o 3ty Sindrome de colon table IFentmeno de Raynaud
1. Fatga Fatigy/agotanierto Urtora
0 = No ha 3100 un problera IProblemas 02 compresin 0 menona Zurmbidos en los 0idos
1 = Leve, ocasional Debiicad musoular Vomitos
2 = MOgeraca, presents Cas siempre \Dolor de cabeza MQ@
3 = Grave, perastents, (ran0es prodiemas (Calarnbres en ef abdomen ANaS orales (Uioeras)
[Entumeamentohomniguecs Perdida 0 cambios en & gusto
2 Sueio 1O 1eparador IMxeo Cornutsiones
0= No ha 500 un problema Incorng Op 0
1= Love, informiente Depresdn Recpiractn entrecoriad
2 = Moceraca, presente Casi Semore Estrefimiento Perdida de apetito
3 = Grave, persstente, grandes problemas Doior en ka parie alta del abdomen Ervpoonesirach
Nausaas Jintleranca o sol
Ansiadad [Trastomos audiives
3. Trastomos cogntives T
0= No ha 500 un problea Orior 1oy 000 m frecuentes (hematonas)
T Viszin borrosa [Caida e oabeto
2 - Moooracy, pretrte G sempro Danea JMootn trecuerte
3 = Grave, persstono, 0randes problemas 'Boca seca JMiotn dolorosa
Poores [Espasmos vescales
Sume ef valor de todas 5 casiias marcadas y andtelo
o Cuente ol nimero de sintomas marcados. y anstelo aqui
Sitiene 0 sintormas, su puniuacon 50
Entre 1y 10, su punhsacin es 1
Entre 11y 24, su punhuactn es 2
25 omas, su punhuacon es 3
Anole aqui su puntacion de la SS-Parte 2 (entre 0y 3):

Suma de su puntuacion SS-Parte 1+ SS-Parte 2=



Anexo 4. Hoja de recoleccion de datos

Edad | Genero | Tratamiento | Escolaridad | Ocupacion | Comorbilidades Tiempo de
evolucién del VIH

Anexo 5. Cronograma de actividades

Sept - Enero @ Agosto = Nov | Nov Dic | Ene  Feb

Actividad Dic 2020 — — Oct 2020 | 2020 | 2020 | 2021 | 2021
2019 Junio 2020
2020

Registro del
comité X

Captura de
datos X

Elaboracion

de reporte X
final




