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Introducción: desde los primeros casos de virus de inmu-
nodeficiencia humana (VIH), se conocen manifestaciones 
oculares secundarias a la infección y estas se han relacio-
nado con el conteo de linfocitos CD4+. 
Objetivo: describir la correlación entre las manifestacio-
nes oculares en pacientes con VIH y el conteo de linfocitos 
CD4+.
Material y métodos: estudio transversal analítico de pa-
cientes con VIH, en quienes se analizó la correlación entre 
conteo de CD4+ y manifestaciones oftalmológicas.
Resultados: se incluyeron 21 pacientes entre 26 y 67 años 
de edad. Solo tres no se encontraban en terapia antirretro-
viral. El 67% presentó algún tipo de manifestación ocular, 
42% presentó manifestaciones no relacionadas con la infec-
ción, 47% manifestaciones relacionadas y 24% ambas. La 
microangiopatía de la conjuntiva fue la manifestación ocular 
más frecuente (35.7%). Hubo una correlación estadística-
mente significativa (r = 0.76, p = 0.0001) entre las manifes-
taciones oculares relacionadas con la infección y el conteo 
de linfocitos CD4+.
Conclusiones: los pacientes con VIH presentan con fre-
cuencia manifestaciones oculares, la mayoría asociadas a 
la infección. Existe correlación entre la presencia de estas 
con el conteo de CD4+; sin embargo, un número similar de 
manifestaciones no asociadas a la infección se presentaron 
sin correlación con el conteo, por lo que los pacientes con 
VIH deberían tener revisiones oftalmológicas periódicas, in-
dependientemente del conteo de CD4+.

Resumen Abstract
Background: Since the first cases of human immunodefi-
ciency virus (HIV), ocular manifestations secondary to infec-
tion have been known and these have been related to the 
CD4+ lymphocyte count.
Objective: To describe the correlation between ocular ma-
nifestations in patients with HIV and the CD4+ lymphocyte 
count.
Material and methods: Analytical cross-sectional study of 
patients with HIV whose CD4+ count was correlated with the 
presence of ophthalmological manifestations.
Results: 21 patients between 26 and 67 years were studied. 
Only 3 patients were not on antiretroviral therapy. 67% of the 
patients presented some type of ocular manifestation, 42% 
presented non-infection related manifestations, 47% rela-
ted manifestations and 24% both. Conjunctival microangio-
pathy was the most frequent ocular manifestation (35.7%). 
There was a statistically significant correlation (r = 0.76,  
p = 0.0001) between eye manifestations related to infection 
and CD4+ lymphocyte count.
Conclusions: Patients with HIV frequently present ocular 
manifestations, the majority related to infection; there is a 
correlation between the presence of these with the CD4+ 
count. However, a similar number of manifestations not re-
lated to infection occurred without correlation with the cou-
nt; therefore, HIV patients should have periodic ophthalmo-
logical examinations, independently of CD4+ count.
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Introducción

El primer reporte de caso de infección por virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH) fue en 1981 en Estados 
Unidos.1 Un año después se reportaron manifestaciones 
oculares relacionadas con la infección.2,3,4 En México los 
primeros casos notificados de VIH fueron en 1983. Según el 
Centro Nacional para la Prevención y Control del VIH/SIDA, 
desde entonces a la fecha se han diagnosticado 210 931 
pacientes en México. Tan solo el año pasado se notificaron 
15 653 casos nuevos de VIH.5 El VIH se clasifica en dos 
tipos: VIH-1 y VIH-2. El VIH-1 es la causa más frecuente de 
enfermedad en todo el mundo.6 El virus genera una situa-
ción de inmunodeficiencia y los pacientes se encuentran 
en riesgo de desarrollar enfermedades oportunistas, como 
infecciones y neoplasias.7 La afectación ocular es frecuente 
en pacientes con VIH.8 Holland et al. fueron los primeros 
en reportarlas y todos los casos tanto vivos como en autop-
sias que exploraron presentaron anormalidades oculares.3 

Hodge et al. determinaron que no todas las infecciones 
oculares en pacientes con VIH son oportunistas.9 Las mani-
festaciones oculares pueden dividirse por el sitio anatómico 
que afectan en:  las de anexos,10,11,12 las de segmento ante-
rior,10,13,14,15 las de segmento posterior16,17,18,19 y las neurof-
talmológicas;20,21,22 por su etiología, pueden ser infecciosas, 
no infecciosas y también secundarias a medicamentos.15,23 
Para el tamizaje de las manifestaciones oftalmológicas, se 
recomienda realizar fundoscopía indirecta cada tres meses 
a los pacientes con CD4+ < 50/μL, ya que el 15% de las 
retinitis por citomegalovirus son asintomáticas24 y la terapia 
antirretroviral altamente activa ha llevado a reducción en la 
incidencia de retinitis.25,26

Aunque bien conocidas y previamente descritas en otras 
poblaciones, hasta ahora no se ha documentado el com-
portamiento de las manifestaciones oculares en pacientes 
con VIH en nuestro país. En este estudio se pretende des-
cribir las manifestaciones oculares que se presentan en 
pacientes con VIH y su correlación con el conteo de CD4+ 
en nuestra población.

Material y métodos

Diseño de estudio

Se realizó un estudio transversal analítico de tipo corre-
lacional del conteo de linfocitos CD4+ con las manifesta-
ciones oculares en una serie de casos de 21 pacientes con 
diagnóstico de VIH en un hospital de tercer nivel del Centro 
Médico Nacional de Occidente del Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS) en Guadalajara. Se revisaron pacien-
tes durante el periodo comprendido entre julio y diciembre 

de 2019. El Comité de Ética del IMSS aprobó este estudio 
(R-2019-1301-047), el cual se apegó a la Declaración de 
Helsinki.

Población de estudio

El tamaño de la muestra se obtuvo mediante una fórmula 
para correlación simple en la que se supuso que se podría 
encontrar una correlación de alrededor de 0.6 con nivel de 
significación de 0.05 y poder de 80%, por lo que se requirió 
un tamaño mínimo de 16 sujetos para el estudio. El muestreo 
fue no probabilístico de casos consecutivos. Se incluyeron 
pacientes vigentes del IMSS con el diagnóstico confirmado 
de infección por VIH, mayores de 16 años, que contaban 
con conteo de linfocitos CD4+ reciente o disponibilidad 
para realizarlo el día de la valoración oftalmológica y que, 
además, aceptaron participar en este estudio y firmaron su 
consentimiento informado para hacerlo.

Se excluyeron aquellos pacientes que previo al 
diagnóstico de VIH tuvieran antecedente de trauma, cirugía 
oftalmológica o alguna patología ocular previa, como 
glaucoma, estrabismo, retinopatía diabética o uveítis. Se 
eliminarían aquellos casos en cuya exploración se hiciera el 
hallazgo de alguna secuela secundaria a un trauma previo 
o cirugía que por sesgo de memoria no fuera mencionado 
previamente por el paciente, así como casos en los que no 
fuera posible recabar conteo de CD4+.

Procedimiento

Previo consentimiento informado, se realizó interrogatorio 
directo a los pacientes para conocer su edad, el tiempo 
de diagnóstico de VIH, si se encontraban bajo terapia 
antirretroviral o alguna otra complementaria y el tiempo de 
las mismas; también se inquirió acerca de comorbilidades 
asociadas y antecedentes oftalmológicos. Se realizó una 
exploración oftalmológica completa que consistió en la 
medición de agudeza visual con cartilla de Snellen; pruebas 
de visión al color con tablas de Ishihara; test de Amsler; 
valoración de los reflejos pupilares, con iluminación directa 
en condiciones escotópicas y fotópicas; evaluación de los 
movimientos oculares mediante exploración directa y en 
caso de detectar desviación, medición de las dioptrías con 
prismas; evaluación del segmento anterior mediante biomi-
croscopía con lámpara de hendidura; medición de la presión 
intraocular con tonómetro de aplanación de Goldmann; eva-
luación del ángulo iridocorneal con lente de cuatro espejos 
tipo Sussman, y fondoscopía indirecta con lente de 20 diop-
trías y directa con lente de tres espejos. Se documentaron 
los hallazgos del segmento posterior mediante fotografía de 
fondo de ojo y en casos necesarios se realizó tomografía 
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de coherencia óptica (OCT) de mácula y ultrasonido ocular 
modo B. También se hizo interconsulta con el Servicio de 
Infectología para ver si se requería abordaje y manejo de 
patologías infecciosas agregadas.

Análisis estadístico

Se usó el sistema SPSS, versión 25, para el análisis de 
los datos y se utilizó la prueba de Spearman para la correla-
ción de la variable cuantitativa continua, que es el conteo de 
linfocitos CD4+ con la variable cualitativa nominal dicotómica, 
que es la presencia o ausencia de manifestaciones oculares, 
y se consideró una p < 0.05 como estadísticamente significa-
tiva. Las manifestaciones oculares se agruparon en aquellas 
conocidas como atribuibles a la infección y aquellas no atri-
buibles a esta. Se definieron como manifestaciones ocula-
res atribuibles a la infección por VIH aquellas indicativas de 
deterioro de la inmunidad celular, condiciones oportunistas o 
aquellas cuyo curso se complica por la presencia de VIH. Se 
analizó la correlación del conteo de CD4+ con la presencia y 
la ausencia de manifestaciones oculares; también se analizó 
la correlación con el tipo de manifestación oftalmológica.

Resultados

Se incluyeron 21 pacientes, de los cuales 17 fueron hom-
bres (80%). La mayoría de los casos se encontraban en 
terapia antirretroviral altamente activa (cuadro I).

En 14 pacientes (67%) se encontró alguna manifestación 
oftalmológica. En los pacientes con manifestaciones ocula-
res, estas se dividieron en aquellas atribuibles al virus y en 
no atribuibles, y estuvieron presentes en 10 (47%) y nueve 

Cuadro I Características demográficas de los pacientes

Manifestaciones  
oculares 

 atribuibles al virus

Manifestaciones  
oculares no 

atribuibles al virus

Sin manifestaciones 
oculares

Total
Correlación 
con CD4+

(r)

n % n % n % n %
Sexo
 Hombre
 Mujer

8
1

 38
4.7

8
1

 38
4.7

5
2

 23.8
9.5

 17 
 4

81
19

0.2

TARAA
 Sí
 No

6 
3

20.5
14.2

5 
0

23.8
0

7 
0

33.3
0

 18 
 3

85
15

−0.4

Media ± DE Media ± DE Media ± DE Media ± DE
Edad (en años) 35.4 ± 7.9 50.5 ± 12.2 46 ± 13.9 42.5 ± 12.9 0.5
Tiempo con diagnóstico de 
VIH (en meses)

19.5 ± 24 133.8 ± 78.4 150.8 ± 101.07 87.6 ± 93.02 0.6

Conteo de CD4+  
(en células/μL)

269.4 ± 185.5 1015.9 ± 532.5 719.2 ± 209.3 597.1 ± 446.2 1

TARAA: terapia antirretroviral altamente activa; DE: desviación estándar

(43%) de los casos, respectivamente. En cinco pacientes 
(24%) se encontraron ambos tipos de manifestaciones 
(cuadro II).

Cuadro II Frecuencia de manifestaciones oculares

Casos con VIH n %

Sin manifestaciones oculares  7 33

Con manifestaciones oculares  14 67

Manifestaciones oculares atribuibles al virus  10 47

Manifestaciones oculares no atribuibles al virus  9 43

Manifestaciones oculares atribuibles y no 
atribuibles al virus

 5 24

Entre las manifestaciones no atribuibles, la más fre-
cuente fue la blefaritis, que se encontró en cinco casos 
(7.14%). Entre las atribuibles al virus, la microangiopatía de 
la conjuntiva fue la más frecuente y se encontró también 
en cinco casos (35.7%). La retinitis por citomegalovirus fue 
diagnosticada en uno de los casos (7.14%) (cuadro III).

Cuadro III Manifestaciones oculares en los pacientes

Manifestación n %

Blefaritis 5  35.7

Hiperplasia de glándula lagrimal 1 7.14

Ojo seco 2 14.28

Catarata 1 7.14

Coroidopatía serosa central 1 7.14

Microangiopatía de la conjuntiva 5 35.7

Epiescleritis por sífilis 1 7.14

Panuveítis por sífilis 2 14.28

Retinitis por citomegalovirus 1 7.14
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La presencia de manifestaciones oculares se correla-
cionó débilmente con el conteo de CD4+ (r = 0.4, p = 0.036) 
(figura 1). 

Figura 1 Correlación de las manifestaciones oculares con el conteo 
de CD4+

Las manifestaciones oculares se presentaron con mayor frecuencia 
en pacientes con menor conteo de CD4+ (r = 0.4, p = 0.036)

Las manifestaciones atribuibles al virus se correlaciona-
ron de forma significativa con el conteo de CD4+ (r = 0.763, 
p = 0.0001); cuanto menor fue el conteo de CD4+, las mani-
festaciones oculares atribuibles a la infección fueron más 
frecuentes (figura 2).

Figura 2 Correlación de las manifestaciones oculares atribuibles al 
virus con el conteo de CD4+

Las manifestaciones oculares no atribuibles al virus 
se presentaron independientemente del conteo de CD4+ 
(figura 3).

Las manifestaciones oculares atribuibles al virus se presentaron en 
casos con menor conteo de CD4+ (r = 0.763, p = 0.0001)

Discusión

Desde la era de la terapia antirretroviral altamente 
activa, las manifestaciones oculares clásicas han dismi-
nuido; sin embargo, en pacientes con diagnóstico tardío o 
pobre apego al tratamiento todavía las encontramos en la 
actualidad. Las guías recomiendan revisión oftalmológica 
cuando el conteo de CD4+ es < 50/μL y se han basado 
en la opinión de expertos.27,28 Nishijima et al. recomiendan 
revisión de rutina cuando el conteo de CD4+ es < 200/μL.29 

En este estudio los pacientes con VIH presentaron con 
frecuencia manifestaciones oculares, de las cuales el 47% 
fueron atribuibles a la infección y existe correlación entre la 
presencia de estas con el conteo de CD4+, lo cual ha sido 
descrito ampliamente con anterioridad; sin embargo, un 
número similar de manifestaciones no atribuibles a la infec-
ción se presentaron sin correlación con el conteo. Los resulta-
dos de este estudio nos sugieren que todos los pacientes con 
VIH deberían tener evaluaciones oftalmológicas. El presente 
estudio tiene debilidades, como el hecho de que se realizó 
en una población muy pequeña; que se analizaron pacientes 
con diferente tiempo de diagnóstico, así como de tratamiento; 
que se realizó en solo un centro hospitalario, además de su 
naturaleza transversal. Una fortaleza es que se valoraron 
casos consecutivos de pacientes con VIH y se encontraron 
pacientes de los que no se sabía que padecían patología 
oftalmológica, dado que eran asintomáticos y a la exploración 
oftalmológica se encontraron hallazgos patológicos.

Conclusiones

Recomendamos tamizaje oftalmológico al momento 
del diagnóstico de VIH, así como revisiones periódicas sin 

Figura 3 Correlación de las manifestaciones oculares no atribui-
bles al virus con el conteo de CD4+

Las manifestaciones oculares no atribuibles al virus se presentaron 
sin una correlación con el conteo de CD4+ (r = 0.11, p = 0.317)
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importar el conteo de CD4+ y estas deben ser más frecuen-
tes en los primeros tres años del diagnóstico, ya que la 
mayoría de las manifestaciones se presentaron en los pri-
meros años, posiblemente debido a la ausencia de terapia 
antirretroviral altamente activa al momento del diagnóstico, 
así como a pobre adherencia en los primeros meses de ini-
ciada la terapia. Incluso con la evidencia que tenemos, sería 
conveniente realizar estudios longitudinales que incluyan 

Declaración de conflicto de interés: los autores han completado y 
enviado la forma traducida al español de la declaración de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de 
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relación 
con este artículo.

una mayor muestra para modificar las guías de referencia a 
oftalmología de los pacientes con VIH.
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