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Resumen

Algunos de los cuestionamientos que surgen entre los mé-
dicos que diia a dia enfrentan pacientes infectados porel VIH
son: ¢queé tanto consultan los pacientes VIH +? ; cuanto
tiempo duran asintomaticos? ¢ cuanto tiempo dura su hos-
pitalizacion? ¢tienen seguridad en salud? y ¢ cuanto tiem-
po viviran? Estas inquietudes motivaron al grupo de in-
vestigacion a describir algunas caracteristicas
epidemioldgicas de la enfermedad asociada a la infeccion por
el virus y determinar el comportamiento de la asociacion
VIH-SIDA y el tipo de pacientes involucrados. Se encontré
predominio masculino con aumento de mujeres y nifios
infectados, falta de tratamiento antirretroviral en la mayo-
ria de los pacientes vinculados al Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud; aumento de consultas, hospitaliza-
ciones y estancia hospitalaria y disminucion de los periodos
de interconsulta y de la sobrevida; estos hallazgos reflejan
un deterioro mayor para estos pacientes y un prondstico
desfavorable. Se requieren estrategias para garantizarles una
atencion integral que incluya cobertura, alternativas de
manejo, educacion y disminucion de costos. PALABRAS
CLAVES: VIH-SIDA, tratamiento antirre-troviral.

19

Introduccion

a mayoria de los estudios epidemioldgicos re-

gionales sobre la problematica VIH-SIDA se

han enfocado en aspectos como determinar el
numero de infectados, los que desarrollan SIDA, los
que mueren a causa del sindrome, el aumento de la
poblacién femenina e infantil, el nimero de huérfa-
nos que ha generado (1) y la seguridad en salud que
cobija a estos pacientes (2). En el departamento de
Risaralda se desconocen aspectos relacionados con el
curso de esta enfermedad como el nimero de consul-
tas u hospitalizaciones y la sobrevida. Por lo tanto se
plantea en este trabajo un estudio descriptivo en pa-
cientes VIH - SIDA del Hospital Universitario San Jor-
ge de Pereira, en el periodo 1991 — 1999, para determi-
nar caracteristicas como la relacion hombre:muijer, la
de pacientes con y sin tratamiento antirretroviral; la
morbilidad que genera la infeccion por el VIH en tér-
minos de consultas, hospitalizaciones, estancia hospi-
talaria, periodos interconsulta y sobrevida.

La importancia del estudio radica en la formulaciéon
de recomendaciones que se puedan generar a partir
de la informacion obtenida, que permitan establecer
estrategias para: disefio y ejecucion de programas de
educacion de pacientes sobre las patologias mas fre-
cuentes con el fin de lograr consultas oportunas, rea-
lizacién de estudios de costos del tratamiento
antirretroviral y de las enfermedades generadas por
la infeccion con el VIH y de estudios sobre formas al-
ternativas de manejo para quienes no tienen capaci-
dad economica de acceder a medicamentos
antirretrovirales y afiliacién de personas vinculadas
al sistema.

Materiales y métodos
Se realiz6 un estudio descriptivo con 105 pacientes que

padecen enfermedad asociada a la infeccion por VIH.
Se analizaron sus historias clinicas, las cuales presen-
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taron diagnéstico de infeccion por VIH consignado en
el libro de registro de egresos del Hospital Universita-
rio San Jorge de Pereira.

La informacién se recopilé en un cuestionario ensa-

yado varias veces en prueba piloto. En él se consigna-
ron datos sobre edad, sexo, pruebas de laboratorio
utilizadas para el diagnoéstico de la infeccién, fecha
del diagnostico, seguridad en salud, presencia o no
de tratamiento antirretroviral, nUmero de consultas,
hospitalizaciones, dias de estancia, duracién de los
periodos de interconsulta, diagnésticos asociados, fe-
cha de fallecimiento, fecha de ultima consulta y cate-
goria de las enfermedades presentadas segun la cla-
sificacion del Centro de Control de Enfermedades
(CDC)de 1993.

Resulfados

De la poblacion estudiada el 80 % correspondioé a po-
blacion masculina. Los grupos etareos mas afectados
fueron los siguientes: 20-24 , 25-29 y 30-34 afios, sien-
do predominante en el ultimo grupo; se observo tam-
bién un nimero importante de afectados en menores
de 5 afios (figura 1). E1 41.9 % de estos pacientes pre-
sentaron solamente la prueba de ELISA 'y 34.3 % apa-
recen sin datos de prueba alguna. EI 83 % de los pa-
cientes no tuvieron tratamiento antirretroviral y el 17%
lo tuvieron en alguna ocasion, lo que manifiesta una
relacion de tratamiento-no tratamiento de 1:5.
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Figura 1. Porcentaje pacientes VIH/SIDA segin edad. Empresa
Social del Estado. Hospital Universitario San Jorge. Pereira 1991-
1999.

El total de consultas fue de 223 en el periodo de estu-
dio; el 75 % de los pacientes tuvo 3 consultas o menos
y el 25 % tuvo entre 4 y 21 consultas. El total de hospi-
talizaciones fue de 145, el 75 % de los pacientes pre-
sentd 2 hospitalizaciones o menos y el 25 % presenté
entre 3y 7 hospitalizaciones. La estancia hospitalaria
total fue de 905 dias, el 75 % de los pacientes tuvieron
15 dias o menos y el 25 % tuvo una estancia hospita-
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laria entre 15 y 98 dias. La duracion de periodos de
interconsulta para el 75 % de los pacientes fue de 7.46
meses 0 menos, el rango de estos periodos oscil6 en-
tre 0.03 y 87.4 meses (1 diay 7.3 afios). El estudio de
cada una de estas variables alo largo de todo el pe-
riodo, mostré un comportamiento ascendente para
consultas, hospitalizaciones (figura 2) y dias estancia
y un comportamiento descendente para la duracion
de los periodos interconsulta (figura 3).

Hospitalis aciones

Figura 2. Hospitalizaciones por afio pacientes VIH/SIDA. Em-
presa Social del Estado. Hospital Universitario San Jorge. Pereira
1991-1999.

Entre los afios 1997 y 1999, periodo en el cual ya se
encontraba en funcionamiento el Sistema de Seguri-
dad Social en Salud, se registro un total de 54 pacien-
tes, de los cuales el 70.4 % correspondi6 a la catego-
ria de vinculados; los demas presentaron algun tipo
de afiliacion a dicho Sistema.

Se observo una alta frecuencia de enfermedades como
candidiasis, neumonia bacteriana, TBC pulmonar,
anemias, P. carinii, sepsis e infeccion de vias urina-
rias; criptococosis meningea y enfermedad diarreica
aguda, entre otras (figura 4). Se observaron con me-
nos frecuencia desnutricion, deshidratacioén, alteracio-
nes hepaticas, bronquitis, dermatitis y enfermedad
acido-péptica.

Entre los pacientes que tuvieron manifestaciones de
enfermedad asociada a la infeccion, se observé que el
mayor porcentaje (84%) correspondié a la categoria
clinica C de la clasificacion CDC de 1993, casos éstos
que definen desarrollo de SIDA (3). Entre las enfer-
medades encontradas al momento del fallecimiento
estan la candidiasis, TBC, infeccién de vias urinarias,
EDA, sepsis, neumonia por P. carinii, anemia,
criptococosis meningea, neumonia bacteriana,
toxoplasmosis, meningitis bacteriana y linfoma.
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Figura 3. Duracién periodo interconsulta pacientes VIH/SIDA
segun afio. Empresa Social del Estado. Hospital Universitario
San Jorge. Pereira 1991-1999.

La probabilidad de sobrevida acumulada de todos los
pacientes en funcion del tiempo se observd que la
sobrevida mostré una marcada tendencia a ser cada
vez menor (figura 5) siendo para el 50 % de los pa-
cientes de 787 dias (2.2 afios) 0 menos; el rango de
sobrevida oscil6 entre 0 dias y 6.7 afios a partir del
momento de diagnostico de la infecciéon por VIH.

Discusion

En este grupo de pacientes, se observo predominio del
sexo masculino, con indices similares a los naciona-
les. En Colombia la relacion en 1989 fue de 10:1, en
1998 de 3.7:1; en Pereira, para 1999 la relacion fue de
3.9:1 (1). Esto indica un claro aumento del VIH en la
poblacion femenina. Se observé también una alta
transmision perinatal como lo indica el numero de
casos de infeccion por VIH en menores de 5 afos.

Los pacientes son generalmente jévenes y los grupos
etareos que mas casos aportaron comprenden edades
entre 20 y 34 afos, en quienes hay una vida sexual
mas activa, siendo ésta la principal via de transmi-
sion del VIH. Este mismo grupo de edades es reporta-
do en las estadisticas nacionales actuales.

Estos pacientes en su gran mayoria son vinculados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, lo que
contrasta con estadisticas del Servicio Seccional de
Salud de Risaralda en las que este porcentaje es bajo
(70.4 % vs 24.3 %) (2) y son pacientes en quienes es
posible encontrar una estrecha relacién entre su con-
dicion de vinculados y un nivel econdémico bajo, ya
que algunos estudios han sefialado el ascenso drama-
tico de la prevalencia de la enfermedad en poblacio-
nes de menores ingresos econdmicos (4).
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Un gran porcentaje de la poblacion estudiada com-
prende a quienes tuvieron solamente la prueba de
ELISA y quienes aparecen sin datos de prueba de la-
boratorio. Es importante recordar que esta prueba es
de tamizaje y requiere de una prueba confirmatoria
como el Western Blot, ya que descarta la posibilidad
de falsos positivos en el estudio de infeccion por VIH
para cualquier paciente (5). Existen otras causas de
inmunosupresién como la desnutricion y también hay
entidades como la Linfocitopenia de Células TCD 4 +
Idiopética que no estan asociadas a la infeccién por
VIH (5 ), por lo tanto es mandatorio confirmar dicha
infeccion.

Se presentaron pacientes en las categorias clinicas A
y B que posiblemente se pudieron catalogar como ca-
sos de SIDA, esto no fue posible por no contar con
datos de recuento de linfocitos TCD 4 +.

La mayoria de los pacientes son personas que no tie-
nen tratamiento antirretroviral. Hay casi 5 personas
sin tratamiento por cada persona que lo tiene, situa-
cion que es importante por tratarse de personas con
€SCasos recursos econdmicos, sin acceso econémico a
tales medicamentos.
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Figura 4. Porcentaje enfermedades asociadas a pacientes VIH/
SIDA segun afio. Empresa Social del Estado. Hospital Universi-
tario San Jorge. Pereira 1991-1999.

La enfermedad VIH - SIDA en estos pacientes mostro
un numero alto tanto de consultas, hospitalizaciones,
dias estancia y de una corta duracion de los periodos
interconsulta; se aprecia una tendencia al aumento en
el numero de consultas, hospitalizaciones y dias es-
tancia por ano; contrariamente, y como era de espe-
rarse, se ve una tendencia a la disminucion de los pe-
riodos interconsulta y de la sobrevida de los enfermos.
Este comportamiento puede ser diferente si los pacien-
tes cuentan con un manejo integral que incluya la te-
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Figura 5. Sobrevida en los pacientes VIH/SIDA segun afio. Em-
presa Social del Estado. Hospital Universitario San Jorge. Pereira
1991-1999.

rapia antirretroviral; estudios sugieren una alta posi-
bilidad de erradicacién total tanto del virus como de
viriones en un lapso de 2.3 a 3.1 afos (6) y otros estu-
dios se inclinan hacia el uso precoz del tratamiento
triconjugado a partir del tiempo de diagndstico de la
infeccion independiente de los valores de carga viral
o recuento de CD 4 +, alternativa que podria erradi-
car por completo las particulas virales (7). Esto haria
posible una sobrevida larga, libre de sintomas al tener
el tratamiento (hay pacientes tratados con estos me-
dicamentos quienes han sobrevivido entre 10 y 14
afos, sin sintomas, que han sido catalogados como
sobrevivientes a largo plazo) (5).

Se observaron descensos bruscos en las curvas de con-
sultas y hospitalizaciones hacia los afios 93 y 94 que
se explican por la etapa critica que atraves6 el Hospi-
tal en la cual se redujo sustancialmente la consulta a
nivel general.

Las enfermedades encontradas en los pacientes, en su
totalidad estuvieron incluidas dentro de la lista de
enfermedades que contempla la clasificacion CDC de
Atlanta de 1993. La infeccién por Candida albicans
tanto en el estudio como en la literatura ocupé el pri-
mer lugar entre las infecciones micéticas oportunistas
en los pacientes con infeccion por el VIH (5). También
se encontr6é que los pacientes presentaron multiples
enfermedades conjuntas en muchas hospitalizaciones,
cosa que agrava el prondéstico para ellos.

La gran mayoria de los pacientes desarrollaron SIDA,
su sobrevida fue considerablemente corta, situacion
que puede esperarse en una poblacion clasificada
como vinculada al Sistema de Salud y que no tiene
acceso al tratamiento para esta infecciéon. Esta obser-
vacion difiere de lo que se observa en estudios en los
cuales esta sobrevida sobrepasa los 10 afios o mas (8).

22

Conclusiones

Las caracteristicas estudiadas tanto de los pacientes
como del curso de la entidad VIH - SIDA han permiti-
do establecer que ésta se comporta de manera agresi-
va en ellos, generando una alta morbilidad con mul-
tiples enfermedades conjuntas, presentando una baja
sobrevida y un pronéstico muy desfavorable.

Estos hallazgos sugieren un marcado deterioro
inmunologico de los pacientes, el cual seria ideal
documentarlo con marcadores celulares de la funcion
inmune a la infeccion como el recuento de linfocitos T
CD 4 + y la carga viral; esto daria una magnitud real
de la enfermedad en ellos y apoyaria
significativamente cualquier intento de busqueda de
recursos para poner a disposicion de los pacientes los
medicamentos antirretrovirales.

Ha sido de interés el hallazgo sobre la corta duracion
de los periodos interconsulta; éste es un hallazgo que
puede llevar a estudios que permitan determinar el
periodo de latencia clinica del virus, el cual podria ser
también muy corto en este grupo de pacientes.

Recomendaciones

Para el estudio y manejo de estos pacientes se debe
procurar contar con pruebas tanto presuntivas como
confirmatorias de la infeccion por VIH, para obtener
un mayor nivel de confiabilidad y evitar riesgos de
falsos positivos.

Se hace necesario disefiar un formato especial para el
estudio de estos pacientes en la institucion hospitala-
ria, que permita contar con una informacion de muy
alto nivel de confiabilidad para la realizacion de futu-
ros estudios que conduzcan a establecer caracteristi-
cas de riesgo de enfermedad avanzada.

Solo se estudiaron caracteristicas como el tratamien-
to antirretroviral y la seguridad en salud. Es impor-
tante plantear estudios de caracteristicas sociales, de-
mograficas, nutricionales, personales, familiares y de
los servicios de salud, que permitan el abordaje de los
pacientes desde estos puntos de vista y ofrecerles al-
ternativas de manejo, ya que en estos pacientes pro-
bablemente no es el VIH la Unica causa de
inmunodeficiencia.

Es menester realizar un estudio de costos de tratamien-
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to antirretroviral y manejo profilactico contra gérmenes
oportunistas y compararlos con los costos de manejo
de enfermedades asociadas a la infeccion, lo cual po-
dria ser beneficioso tanto para los pacientes como para
la institucion. La institucion atiende pacientes en su
mayoria vinculados y con escasez de recursos econo-
micos, por lo tanto, quién cubre los gastos de estos
pacientes ?, cuanto le cuesta al hospital ?

Se plantea la necesidad de educar a los pacientes VIH
+ sobre las manifestaciones de las patologias mas fre-
cuentes relacionadas con la infeccion por el virus a fin
de lograr una consulta rapida y evitar complicaciones
por consultas tardias que se puedan presentar.

Se hace imperiosa la generacién de estrategias de afi-
liacion de personas que todavia son vinculadas al Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud, lo cual
implicaria una mayor inversion en salud tanto por
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parte de las entidades gubernamentales como las no
gubernamentales, para el abordaje de este tipo de pa-
cientes de manera integral que incluya evaluacion y
reforzamiento de programas de manejo y prevencion
que les permita evitar tanto el desarrollo de SIDA
como la propagacion de la infeccion por el virus. Esta
poblacién seria un buen punto de partida para iniciar
este proceso.
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