Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISSN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), mayo-junio 2025,
Volumen 9, Numero 3.

https://doi.org/10.37811/cl rcm.v9il

PREDICCION DE LINFOCITOS T CD4
EN PERSONAS COINFECTADAS POR VIH Y
TUBERCULOSIS EN GUERRERO: ESTUDIO

DE COHORTE EN AREA ENDEMICA

CD4 T CELL PREDICTION IN HIV- AND
TUBERCULOSIS-COINFECTED INDIVIDUALS IN
GUERRERO: A COHORT STUDY IN AN ENDEMIC AREA

Maria de los Angeles Salgado Jiménez
Hospital General Regional No 1, Vicente Guerrero

Rafael De La O Echeverria

Hospital General Regional No 1, Vicente Guerrero

Joanico Morales Baltazar
Hospital General Regional No 1, Vicente Guerrero

Jorge Janeman Franco Rios
Hospital General Regional No 1, Vicente Guerrero



N
B Ciencia Latina S D N
=] Salud Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar

Mayo - Junio, 2025, Volumen 9, Numero 3

DOI: https://doi.org/10.37811/cl rcm.v9i3.18277
Prediccion de Linfocitos T CD4 en Personas Coinfectadas por VIH y

Tuberculosis en Guerrero: Estudio de Cohorte en Area Endémica

Maria de los Angeles Salgado Jiménez! Rafael De La O Echeverria
ansaji83@gmail.com 19410443 @uagro.mx
https://orcid.org/0000-0003-3078-9156. https://orcid.org/0009-0001-5597-1643
Hospital general Regional No 1 Hospital General Regional No 1
Vicente Guerrero Vicente Guerrero
Joanico Morales Baltazar Jorge Janeman Franco Rios
Balta2083@live.com.mx 11267949(@uagro.mx
https://orcid.org/0000-0001-5001-5647 https://orcid.org/0009-0004-7565-927X
Hospital general Regional No 1 Hospital general Regional No 1
Vicente Guerrero Vicente Guerrero

RESUMEN

Introduccion. Aproximadamente 40 millones de personas en el mundo conviven con el virus de
inmunodeficiencia humana, lo cual representa un importante reto para la salud publica y demanda
estrategias de intervencion efectivas. Objetivo. Estimar la prediccion de linfocitos T CD4 en pacientes
coinfectados con VIH y tuberculosis que se encuentran bajo tratamiento antirretroviral, a fin de
identificar diferencias en la recuperacion inmunologica. Material y método. Se llevo a cabo un estudio
de cohorte en la Clinica de VIH del HGR, abarcando el periodo comprendido entre diciembre de 2023
y diciembre de 2024. Para ello se recopilo el historial completo de mediciones de linfocitos T CD4,
cargas virales y otros parametros clinicos de pacientes con VIH. Las variables evaluadas se extrajeron
de los antecedentes y datos presentes en las historias clinicas, incluyendo sexo, edad, consumo de
tabaco, alcohol y drogas, ademas de la presencia de comorbilidades tales como neoplasias, cirrosis,
insuficiencia cardiaca, enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal cronica, diabetes mellitus,
asma y otras enfermedades pulmonares cronicas. Resultados. Los hallazgos demostraron que la
poblacion de linfocitos T CD4 mostrd una tendencia creciente de acuerdo con la clasificacion de la
CDC. Sin embargo, en el grupo de pacientes coinfectados con tuberculosis, la recuperacion
inmunologica fue més lenta, evidenciando mayores desafios en el manejo terapéutico de la coinfeccion.
Conclusion. Es necesario un seguimiento continuo y estrategias de manejo individualizadas para

mejorar respuesta terapéutica.

Palabras clave: virus de inmunodeficiencia humana, tuberculosis pulmonar, linfocitos T CD4, carga
viral
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CD4 T Cell Prediction in HIV- and Tuberculosis-Coinfected Individuals in
Guerrero: A Cohort Study in an Endemic Area

ABSTRACT

Approximately 40 million people worldwide live with HIV, which represents a significant public health
challenge and necessitates effective intervention strategies. Objective. To estimate the prediction of T
CD4 lymphocytes in patients coinfected with HIV and tuberculosis who are undergoing antiretroviral
treatment, in order to identify differences in immune recovery. Material and Method. A cohort study in
a series of time was conducted at the HGR HIV Clinic, covering the period from December 2023 to
December 2024. For this purpose, the complete history of T CD4 lymphocyte measurements, viral
loads, and other clinical parameters of HIV patients was collected. The evaluated variables were
extracted from medical records, including gender, age, tobacco use, alcohol and drug consumption, as
well as the presence of comorbidities such as neoplasms, cirrhosis, heart failure, cardiovascular
diseases, chronic kidney disease, diabetes mellitus, asthma, and other chronic pulmonary diseases.
Results. The findings demonstrated that the T CD4 lymphocyte population exhibited an increasing trend
according to the CDC classification. However, in the group of patients coinfected with tuberculosis,
immune recovery was slower, indicating greater challenges in the therapeutic management of the
coinfection. Conclusion: Continuous monitoring and individualized manegement strategies are

necessary to improve therapeutic response.
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INTRODUCCION

La infeccion del virus del VIH es un problema de salud publica a nivel mundial. En México, se reportan
aproximadamente 10,000 nuevos casos al afio y la atencion a las personas que viven con VIH -2,
Segun el Centro Nacional para la Prevencion, Control del VIH y el sida (CENSIDA), en México se
registraron 327,260 casos de personas bajo tratamiento para el VIH durante el tercer trimestre de 2022.
La incidencia se ha mantenido relativamente constante, con 10,500 nuevos casos de VIH y SIDA
diagnosticados solo en el afio 2021 134,

La tuberculosis, causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, es una enfermedad infecciosa que
afecta principalmente a los pulmones, generando una variedad de sintomas que van desde la tos hasta
la hemoptisis. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)’, la tuberculosis es la enfermedad
infecciosa mas comun en los seres humanos, con alrededor de 10 millones de casos nuevos cada afio.
Aunque el 85% de los casos de tuberculosis pueden curarse con los medicamentos de primera linea,
sigue siendo un problema de salud debido a la falta de un tratamiento efectivo, la resistencia a los
medicamentos y la falta de apego al tratamiento *¢”7

Los determinantes de la tuberculosis (TB) estan fuertemente influenciados por factores sociales y
econdmicos. *’En el estudio se identifico que los paises con un indice de desarrollo humano (IDH) y
producto interno bruto (PIB) mas bajos tienen una mayor incidencia de TB.(6) Especificamente, el
riesgo de TB en el pais con el IDH mas bajo es seis veces mayor que en el pais con el IDH més alto. ’#
En 2023, las autoridades de salud de Guerrero informaron que se tenian registrados 1,252 casos de
tuberculosis, de los cuales el 61.3% correspondian al sector masculino y el 38.7% al femenino.’ Segin
el boletin de Vigilancia Epidemiologica de la Semana 52 de 2024, publicado por la Secretaria de Salud
de México, Guerrero registrd6 453 casos acumulados de tuberculosis respiratoria en 2024, en
comparacion con 406 casos en 20238,

Ademas, datos del Sistema Nacional de Informacion en Salud indican que Guerrero tiene una tasa de
incidencia de tuberculosis pulmonar de 30.3 casos por cada 100,000 habitantes, situandose entre las

entidades con mayor incidencia en el pais ®°.

La situacion se deteriora en sujetos con inmunosupresion extrema, donde la tuberculosis miliar o

diseminada se convierte en la forma predominante de la enfermedad.




La gravedad de la coinfeccion puede llevar a manifestaciones intrapulmonares y extrapulmonares
inusuales que imitan otras condiciones graves, como neumonia o neoplasias, complicando mas el
diagnostico y el tratamiento. ° 1

La interaccion de estas dos infecciones genera una sinergia destructiva que desafia nuestras estrategias
de control y tratamiento. La presencia de coinfeccion tuberculosis-VIH sin importar el conteo previo
de los linfocitos T Cd4 demanda un enfoque multidisciplinario y una respuesta urgente para mitigar su
impacto devastador y proteger a los individuos vulnerables en el marco de esta epidemia global 2,
Material y métodos

Estudio tipo cohorte retrospectiva, todos los conteos de CD4 incluidos en el estudio, pertenecen
personas de la clinica del VIH, con antecedente de diagndstico de tuberculosis del periodo 2019-2024,
corroborada mediante baciloscopia, cultivo, estudio clinico, radiologico y/o histopatologico.

Las variables evaluadas fueron obtenidas a partir de los antecedentes (haber padecido tuberculosis) y
datos presentes en la historia clinica, se incluy6 sexo, edad, presencia de tuberculosis, conteos de
linfocitos T Cd4 seriados (cada 6 meses).

Periodo de estudio: se realizo la busqueda de la informacion en los expedientes clinicos electronicos de
la poblacién de estudio en un periodo comprendido entre diciembre 2023 a diciembre 2024. De una
poblacion establecida en 2200, se obtuvo un calculo del tamafio de la muestra de 534.

Se tomd en cuenta normativa vigente en materia de investigacion en salud, garantizando el respeto a la
dignidad, derechos y bienestar de los participantes, en concordancia con el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud." '

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud: Articulo 13: Se
prioriza la dignidad y proteccion de los participantes, evitando procedimientos que generen
incomodidad. Articulo 14: La investigacion sera realizada por profesionales de la salud con experiencia
en el area , se tomo en cuenta los principios de la Declaracion De Helsinki en investigacion biomédica
adoptada por la 8 va asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia en junio de 1964 y enmendada por
la 29* Asamblea Médica mundial en Tokio, Japon, octubre 1975, la 35* Asamblea Médica Mundial de

Venecia, Italia, octubre 1983, y la 41* Asamblea médica Mundial Hong Kong, septiembre 1989 y

conforme reglamentos y regulaciones de la secretaria de Salud en materia de investigacion clinica '




RESULTADOS.

Se realizo la prediccion en el historial del conteo de linfocitos T CD4 con un méaximo de seis mediciones
a partir de un conjunto de 534 datos numéricos, en los cuales se registraron los conteos de linfocitos T
CD4 y las cargas virales a lo largo del tiempo.
Tabla 1

Resultados

Regresion Lineal

Modelo R R? R? corregidla RMSE

Medidas de Ajuste del Modelo

1 0.810 0.656 0.654 149

Nota. Models estimated using sample size of N=447

Predictor Estimador EE t P

Coeficientes del Modelo - H3_CD4

Constante  126.614 14.7544 8.58 <.001

HZ_CD4 0.573 0.0432 13.27 <.001
H1_CD4 0.253 0.0415 .09 <.001
Tabla 2

Regresion Lineal

Modelo R R? R? corregida RMSE

Medidas de Ajuste del Modelo

1 0.802 0.644 0.642 153

Nota. Models estimated using sample size of N=354

Predictor Estimador EE t p

Coeficientes del Modelo - H4 CD4

Constante  103.830 18.1824 5.1 <001
H2_CD4 0.230 0.0523 440 <001
H3_CD4 0.5%6 0.0548 10.88 <.001




Los resultados generales del analisis de regresion lineal se reflejan en las medidas de ajuste del modelo
obtenidas, presentando los siguientes valores: R= 0.810 y 0.802, R?>= 0.656 y 0.644 y R? corregido=
0.654 y 0.642 respectivamente. Estos valores indican que el modelo explica aproximadamente el 65%
de la variabilidad en los datos, lo que se traduce en una buena capacidad predictiva del modelo con
respecto a la evolucion del conteo de linfocitos T CD4. Ademas, se identifico en la prediccion de cada
tercera medicion de la serie numérica se observd un valor p estadisticamente significativo en los
coeficientes del modelo, lo que sugiere que a partir de dos tomas previas se puede predecir la tercera,
ello traduce un dato relevante en la prediccion del conteo de las células T CD4.

El hecho de que el R? corregido sea de 0.654 sugiere que, al ajustar el modelo por el numero de
predictores, la capacidad explicativa sigue siendo significativa, aunque con una ligera reduccion. Estos
resultados respaldan la confiabilidad del modelo para realizar predicciones sobre la evolucion de los
linfocitos T CD4 en el tiempo.

Ademas, el analisis de los valores p asociados a los coeficientes de regresion revela informacion crucial
sobre la significancia estadistica de cada predictor. En particular, la constante del modelo tiene un valor
p <0.001, lo que indica que su contribucion es altamente significativa. Asimismo, los coeficientes para
H3 CD4 y H4 CD4 también presenta un valor p < 0.001, lo que sugiere que estas variables tienen un
impacto relevante en la prediccion del conteo de linfocitos T CD4 para el tercer valor, tomando dos
mediciones previas.

Por otro lado, la variable H1_CV muestra un valor p < 0.001, lo que indica que tiene un impacto
significativo en la evolucion de la carga viral y, por ende, en la respuesta inmunoldgica de los pacientes.
Desde un punto de vista clinico, este modelo es de gran utilidad para la infectologia y la medicina en
general, ya que permite evaluar como evolucionan los conteos de linfocitos T CD4 en personas que
viven con VIH, particularmente en un contexto donde la tuberculosis es una enfermedad endémica. La
coinfeccion por tuberculosis es un factor de gran importancia, ya que afecta la capacidad del sistema
inmunologico para recuperar los linfocitos T CD4 en el tiempo.

Estos hallazgos refuerzan la importancia del monitoreo continuo de los conteos de linfocitos T CD4 y

la carga viral en pacientes con VIH, especialmente en aquellos con tuberculosis.




La prediccion del comportamiento inmunoldgico a lo largo del tiempo permite a los profesionales de la
salud tomar decisiones mas personalizadas sobre el tratamiento y seguimiento de estos pacientes.

Tabla 3 correspondiente al historial de linfocitos T CD4 por grupo etario
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Grafico 1. Rectas de regresion de mejor ajuste, se observa la distribucion de los linfocitos T CD4
tomando en cuenta la presencia de tuberculosis, edad y conteo.
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Griéfico 2. Histogramas con graficos de densidad sobrepuesto en direrentes tomas de CD4.
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Grafico 3. Histogramas con graficos de densidad sobrepuesto en direrentes tomas de CDA4.

Distribucion de las tomas de linfocitos T-CD4 segun TB
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Grifico 4. Histogramas con graficos de densidad sobrepuesto en direrentes tomas de CD4
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DISCUSION

El R2 es una medida estadistica de ajuste que nos indica que tanto se acerca los valores reales a la
prediccion, este coeficiente tiende del O al 1, en los resultados de la presente investigacion la cual se
llevé a cabo en Guerrero un estado endémico en tuberculosis, se obtuvo un R2 de 0.77, fue un valor

proximo a la unidad, y traduce una prediccion buena en el conteo de linfocitos Tcd4 de personas que

viven con VIH.




El analisis de los datos numéricos en el tiempo es de importancia para el area médica en particular para
la infectologia, ya que el desarrollar tuberculosis en una persona previamente inmunosuprimida, afecta
la velocidad en el aumento de linfocitos T CD4 en el tiempo.

Existen en México pocos estudios abordando el tema de predicciones utilizando valores numéricos de
linfocitos T Cd4 de personas que viven con VIH. Salgado y colaboradores han contribuido realizando

predicciones de linfocitos en el pais sin la presencia de tuberculosis en el afio 2020, 1314

y realizaron
andlisis de conglomerados utilizando la distancia euclidea para observar el comportamiento de
linfocitos T CD4 por grupos poblacionales en el tiempo a través de técnicas como el aprendizaje no
supervisado. '

Dentro de las contribuciones de otros paises destaca la del autor Rodriguez Solorzano en Colombia, ha
destacado por ser pionero en calculos fractales, y predicciones de linfocitos TCD4 en el VIH utilizando
métodos estadisticos que difieren a los presentes resultados. !¢ -7

La prediccion del recuento de linfocitos T CD4 en pacientes con infeccion por VIH constituye un
componente esencial en la evaluacion de la progresion de la enfermedad y en la determinacion de la
respuesta al tratamiento antirretroviral. El presente estudio, basado en un modelo de regresion lineal,
evidencio un coeficiente de determinacion (R?) de 0.77, lo que denota una capacidad robusta para
explicar la variabilidad observada en los recuentos de CD4. Este hallazgo se encuentra en consonancia
con investigaciones previas que han empleado métodos estadisticos clasicos, confirmando la utilidad
de dichos modelos en el seguimiento de parametros inmunologicos %,

Sin embargo, en los ultimos afios se ha observado una creciente tendencia hacia la aplicacion de
algoritmos de aprendizaje automatico para la prediccion del recuento de linfocitos T CD4. Estudios
recientes han demostrado que estos métodos permiten identificar, de manera mas precisa, variables
determinantes que influyen en la recuperacion inmunolégica, ofreciendo una perspectiva que supera las
limitaciones inherentes a los modelos lineales tradicionales 2!. La capacidad de estos algoritmos para
manejar grandes volimenes de datos y para detectar interacciones complejas entre multiples factores

ha contribuido significativamente a mejorar la precision de las predicciones clinicas.

Adicionalmente, en escenarios donde la coinfeccion con tuberculosis es prevalente, se han desarrollado

modelos conjuntos que integran tanto el recuento de CD4 como la presencia de tuberculosis.




Dichos estudios han evidenciado que la coinfeccion con tuberculosis acelera la disminucion de los

linfocitos T CD4 y afecta de manera adversa la carga viral, lo que resalta la necesidad de incorporar

variables relacionadas con otras comorbilidades para lograr una prediccion mas integral y realista del

estado inmunoldgico * Este enfoque resulta especialmente relevante en regiones endémicas, donde la

interaccion entre estas dos patologias puede influir de forma critica en el manejo terapéutico.

Por otra parte, investigaciones dirigidas a poblaciones pediatricas han implementado modelos no

lineales de efectos mixtos para predecir la reconstitucion inmunolédgica a largo plazo. Los hallazgos

indican que la iniciacion temprana de la terapia antirretroviral y la preservacion de recuentos de CD4

relativamente altos se asocian con mejores resultados a largo plazo, lo que subraya la importancia de

estrategias de intervencion precoz en este grupo etario > Este tipo de estudios aporta evidencia valiosa

para la formulacion de protocolos de tratamiento personalizados, que pueden optimizar la evolucion

clinica y la calidad de vida de los nifios infectados.

CONCLUSION

La recuperacion del conteo de linfocitos T CD4 en pacientes con VIH/TB varia segun la edad y el estado

inmunologico inicial. Se observd una recuperacion mas rapida en el grupo de 18 a 40 afios en

comparacion con aquellos de 41-55 y mayores de 56 afos. Asimismo, los pacientes con conteos iniciales

superiores a 500 células (Al segin la clasificacion CDC) mostraron una mejor respuesta en la

recuperacion de linfocitos T CD4 en comparacion con aquellos con niveles entre 201-499 y menos de

200 células. Estos hallazgos resaltan la importancia del diagndstico temprano y el inicio oportuno del

tratamiento antirretroviral.>*
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