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RESUMEN

Introduccion: el debut del sida es una forma de presentaciéon de la enfermedad
caracterizada por alteracion del estado general, sindrome de desgaste, graves
infecciones oportunistas, neoplasias y alteraciones neurolégicas. El tratamiento con
antirretrovirales ha aumentado la esperanza de vida de estos pacientes.

Objetivos: identificar las enfermedades oportunistas, asociadas a la condicién clinica
de los pacientes bajo estudio, y su relacion con el conteo de linfocitos T CD4+ vy la
carga viral asi como, evaluar la mortalidad en el grupo de pacientes estudiados y su
relacion con las enfermedades oportunistas.

Métodos: se realizé un estudio observacional prospectivo de corte transversal. El
tamafio de la muestra estuvo condicionado al universo total de pacientes VIH/sida del
servicio de Medicina del Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri". La muestra (55
pacientes) se selecciond, se tuvo en cuenta los sujetos que fueron diagnosticados con
debut de sida y presentaron enfermedades oportunistas durante un afo.
Resultados: las enfermedades oportunistas infecciosas como neurotoxoplasmosis
21,8 % y neumonia por Pneumocystis jirovecii 12,7 % fueron los eventos definitorios
de sida predominantes. No hubo asociacion estadistica significativa, con el conteo
bajo de linfocitos T CD4+ bajos y carga viral elevada. En los pacientes mayores de 50
afos con mas de una enfermedad oportunista el riesgo de morir fue 4,72 veces mayor
que para el resto.

Conclusiones: las enfermedades oportunistas infecciosas como neurotoxoplasmosis
y Pneumocystis jirovecii, fueron los eventos definitorios de sida predominantes. La
mortalidad asociada a sida en los pacientes mayores de 50 afios aumentoé en los
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individuos que presentaron mas de una enfermedad oportunista. Estos resultados son
utiles para el disefio de estrategias de tratamiento que disminuyan la aparicién de las
enfermedades oportunistas y mejoren aun mas, la supervivencia de los pacientes
VIH/sida.

Palabras clave: VIH/sida, diagnostico tardio, carga viral, linfocitos T CD4,
tratamiento antirretroviral, enfermedades oportunistas, neurotoxoplasmosis, PCP,
sindrome de desgaste.

ABSTRACT

Introduction: onset of aids is a form of presentation of the disease that is
characterized by altered general condition, wornout syndrome, serious opportunistic
infections, neoplasias and neurological alterations. The antiretroviral treatment has
increased the life expectancy of these patients.

Objectives: to identify the opportunistic diseases associated to the clinical condition
under study and their linking to the CD4+ T lymphocyte count and the viral load as
well as to evaluate the mortality in the studied group and its relationship with
opportunistic diseases.

Methods: prospective, observational and cross-sectional study of a sample of 55
patients. The size of the sample depended on the total universe of HIV/aids patients
in the medicine service of "Pedro Kouri" Tropical Medicine Institute. The study took
into account those subjects who were diagnosed with onset of aids and presented
with opportunistic diseases during one year.

Results: infectious opportunistic diseases such as neurotoxoplasmosis (21.8 %) and
pneumonia caused by Pneumocystis jirovecii (12.7 %) were the predominant defining
events of aids. There was no statistically significant association with low CD4+ T
lymphocyte count and high viral load. In patients over 50 years of age with more than
one opportunistic disease, the risk of dying was 4.72 times higher than in the rest of
the group.

Conclusions: infectious opportunistic diseases as neurotoxoplasmosis and
Pneumocystis jirovecii were the prevailing defining events of aids. Aids-associated
mortality in patients aged over 50 years increased in individuals who presented more
than one opportunistic disease. These results are useful for the design of treatment
strategies that reduce the occurrence of opportunistic diseases and improve even
more the survival of HIV/aids patients.

Keywords: HIV/aids, late diagnosis, viral load, CD4+ T lymphocyte, antiretroviral
treatment, opportunistic diseases, neurotoxoplasmosis, PCP, wornout syndrome.

INTRODUCION

El VIH induce un proceso progresivo y cronico, con un espectro enorme de
manifestaciones y complicaciones, que va desde la infeccion primaria hasta
infecciones oportunistas, tumores y desgaste.! En la actualidad mas del 10 % de los
infectados son mayores de 50 afos, segun datos del ultimo informe anual del
Programa de Naciones Unidas para el Sida (ONUSIDA). De un total de 35,6 millones
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de personas que viven con el VIH, se estima que 3,6 millones son mayores de 50.
Entre las personas con mas de cincuenta afios cada afio ocurren 100.000 nuevas
infecciones. En los paises ricos, mas de una tercera parte de las personas infectadas
son mayores de 50 afios, mientras tanto, la incidencia de la enfermedad entre los
adultos jévenes esta decreciendo.?

Las manifestaciones clinicas de sida se caracterizan por conteos de células T CD4+
menores de 200 cél/uL y la presencia de alguna de las llamadas enfermedades
marcadoras de sida. Cuando estas manifestaciones clinicas se presentan como inicio
de la infeccidn en personas sin serologias VIH anteriores, se clasifican como debut de
sida.® Esta forma de presentacion de la enfermedad, se caracteriza por una profunda
alteracion del estado general del paciente, sindrome de desgaste, aparicion de
infecciones oportunistas, ciertas neoplasias y alteraciones neuroldgicas. El desarrollo
de infecciones oportunistas se correlaciona con la pérdida de linfocitos T CD4+.4 El
prondstico de supervivencia es variable, depende de la edad, la via de transmision y
la forma de presentacion de la enfermedad. El tratamiento con antirretrovirales ha
aumentado la esperanza de vida de estos pacientes.® Con este estudio se propone
identificar las enfermedades oportunistas, asociadas a la condicién clinica de los
pacientes bajo estudio, y su relacion con el conteo de linfocitos T CD4+ y la carga
viral asi como, evaluar la mortalidad en el grupo de pacientes estudiados y su relacion
con las enfermedades oportunistas.

METODOS

Se realizé un estudio observacional prospectivo de corte transversal. El universo de
estudio estuvo conformado por pacientes VIH/sida del servicio de Medicina del
Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri". En la muestra seleccionada, se tuvo en
cuenta los sujetos que fueron tratados con antirretrovirales y con enfermedades
oportunistas; quedd conformada por 55 pacientes VIH/sida. Se realizé la revision de
las historias clinicas de estos pacientes, los datos se recogieron en una base de datos
en Excel y se les aplico el procesamiento estadistico mediante el paquete SPSS
version 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Se calcularon medias, desviacion
estandar, intervalo de confianza y razén de prevalencia.

RESULTADOS

En los casos estudiados predominaron las edades entre 35 y 49 afios, seguido de los
mayores de 50 afos con 52,7 % y 30,9 %, al respecto. Al término del estudio habian
fallecido 10 pacientes (18,2 %). como se observa en la tabla 1.

Se observé un aumento del riesgo de fallecer, en los pacientes mayores de 50 afios,
que fue 4,72 veces mayor que para el resto, como se muestra en la figura 1.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes con debut de sida

b | n=55 Yo
Variables IT
| Edad al diagnéstico (afios) | |
| 15-24 |3 | 5,4
| 25-34 .6 | 10,9
| 35-49 . 20 52,7
| >50 Co17 30,9
| Estado vital |
| Vivos | 45 | 81,8
| Fallecidos 10 18,2
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Fig. 1. Estratificacion por edades y estado vital.

Los eventos definitorios de sida se muestran en la figura 2.

En las figuras 3 y 4 se observa las enfermedades oportunistas predominantes, segun
los niveles de linfocitos T CD4+.
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Fig. 2. Eventos definitorios de sida.
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Fig. 3. Enfermedades oportunistas en pacientes con debut de sida
y niveles de linfocitos T CD4+ menores de 50 cél/pL.
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Fig. 4. Enfermedades oportunistas en pacientes con debut de sida
v niveles de linfocitos T CD4+ mayores de 200 cél/pL cél/uL.

La figura 5 muestra las enfermedades oportunistas que predominaron en los
pacientes que presentaron niveles de carga viral por encima de 55 000 cp/pL.

El riesgo de muerte fue 5,33 veces mayor en los pacientes que presentaron mas de

una enfermedad oportunista, como se muestra en la tabla 2.
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Fig. 5. Enfermedades oportunistas en pacientes con debut de sida y niveles de carga

viral mayores de 55 000 cp/uL.
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Tabla 2. Relacién entre las enfermedades oportunistas y el estado vital
en pacientes con debut de sida

Mas de una Una
Estado enfermedad enfermedad
Vital oportunista Oportunista Valor de p OR (IC 95%)
Fallecidos 4 & 0,0255 5,33(1,109 - 25,63)
Vivos 5 40

DISCUSION

En esta investigacion predominé el grupo etario de 35 a 49 afios, seguido de los
mayores de 50 afios que eran ademas, las personas con mayor riesgo de fallecer. La
edad de diagndstico de la infeccion por VIH ha aumentado en el mundo, debido a la
supervivencia prolongada de los sujetos infectados y al envejecimiento de la
poblacién, lo que contribuye al incremento de la incidencia de VIH/sida en pacientes
de edad avanzada.® Las edades avanzadas constituyen un signo de mal prondstico y
de progresion térpida en el sida; el diagnéstico diferencial puede ser complicado por
la presencia de otras condiciones relacionadas con la edad y la comorbilidad asociada.
Ademas, la reconstitucién inmunoldgica es mas lenta e ineficaz debido entre otras
causas a la inmunosenecencia.”®

En esta investigacion todas las personas al momento del diagndstico presentaban uno
0 mas eventos definitorios de sida. La diferencia consistié en el tipo, la cantidad y la
severidad de los eventos. El mas frecuente fue la neurotoxoplasmosis, seguido del
sindrome de desgaste. El sida es una enfermedad con multiples enfermedades
oportunistas, las parasitarias cerebrales constituyen causa importante de
morbimortalidad en 30-60 % de los pacientes con sida.®1° Un estudio de 12 afios, en
Taiwéan, identific6 18 pacientes con toxoplasmosis cerebral y las dos terceras partes,
se clasificaron como debut clinico de sida.'! Otros autores plantean la tuberculosis,
como la condicidn clinica mas frecuente en el debut de sida.'? El sindrome de desgaste
asociado a la infeccion por VIH es un problema comun de las personas seropositivas;
la incidencia en adultos ha aumentado en los Ultimos afios.*® La terapia antirretroviral
ha logrado reducir la incidencia de este sindrome.*

La mayoria de las personas que presentaron enfermedades oportunistas tuvieron
conteos celulares L, no se encontré asociacion estadisticauentre 50 y 200 cél/
significativa.® Plantean, que los conteos bajos de células T CD4+ estan asociados con
un mayor riesgo de enfermedades oportunistas marcadoras de sida y este riesgo
disminuy6 en un 44 % por cada 100 cél/uL de aumento de linfocitos T CD4+. El uso
extendido de la terapia antirretroviral ha disminuido la aparicion de enfermedades
oportunistas y ha aumentado la supervivencia.'®

Las enfermedades oportunistas que predominaron en las personas con conteos
celulares menores de 50 cél/uL fueron las de causas infecciosas, neurotoxoplasmosis
y Pneumocystis jirovecii (PCP). Esta descrito que las enfermedades causadas por
gérmenes oportunistas, son la forma de presentaciéon mas frecuente en el debut de
sida con conteos celulares muy bajos.” El estudio de Reyes-Corcho y colaboradores'®
obtuvo la presencia de infecciones oportunistas como debut de sida con 32,4 %,
destacandose la neurotoxoplasmosis y la neumonia y la PCP.

En las personas que presentaron valores de linfocitos T CD4+ por encima de 200
cél/uL, las enfermedades que prevalecieron fueron el sarcoma de Kaposi, el sindrome
de desgaste y el linfoma. Se plantea que estas neoplasias se presentan con mayor
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frecuencia en los individuos con conteos celulares por encima de 200 cél/uL.*%2° Otros
autores han informado el sindrome de desgaste como la condicién definitoria de sida
mas frecuente como primer evento.?! El sindrome de desgaste es un problema comun
de las personas con sida; se ha estimado que su incidencia en adultos asociado a la
infeccion por VIH ha aumentado en la altima década.*®

No se observé asociaciéon entre la carga viral y la presencia de una o mas
enfermedades, la mayoria de estas afecciones se presentaron en las personas con
carga viral por encima de 55 000 cp/uL, lo cual coincide con los resultados de varios
estudios que evidencian que las personas con cargas virales altas, tienen mas
probabilidades de padecer enfermedades oportunistas o morir, que aquéllas con carga
viral mas baja.?? Estudios realizados en EE.UU. y Europa muestran que con cargas
virales altas hay un riesgo mayor de enfermedades oportunistas.*1°

En las personas que presentaron cargas virales por encima de 55 000 cp/pL, las
enfermedades marcadoras que predominaron fueron de causa infecciosa como la
neurotoxoplasmosis y la PCP. Los eventos clinicos al debut de sida se asocian con
bajos conteos de linfocitos T CD4+ y carga viral elevada.?® Se plantea que los
individuos con valores de carga viral muy alta, evolucionan mas rapido hacia sida que
aguellos gue tienen conteos celulares de linfocitos T CD4+ y carga viral bajos.?

No se observo asociacion entre el riesgo de morir, conteos bajos de linfocitos T CD4+
y niveles elevados de carga viral; pudiera explicarse por el tamafo de la muestra. No
obstante, el riesgo de morir fue 5,33 veces mayor en los individuos que presentaron
mas de una enfermedad oportunista. Se plantea que los pacientes que debutan con
mas de una enfermedad definitoria de sida y un sistema inmunoldgico deprimido, en
una fase avanzada tienen indices de letalidad altos. Si se comienza tarde el
tratamiento antirretroviral, el efecto es mayor.*

Con este estudio se concluye que las enfermedades oportunistas infecciosas como
neurotoxoplasmosis y PCP fueron los eventos definitorios de sida predominantes. La
mortalidad asociada a sida en los pacientes mayores de 50 afios aumentdé en los
individuos que presentaron méas de una enfermedad oportunista. Estos resultados son
utiles para el disefio de estrategias de tratamiento que disminuyan la aparicion de las
enfermedades oportunistas y mejoren aun mas la supervivencia de los pacientes
VIH/sida.
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