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[. INTRODUCCION

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) e
una enfermedad descrita inicialmente en el afio de 1981, po
el centro de control de enfermedades de Estados Unidos.

El agente causal es un retrovirus llamado virus d
inmunodeficiencia humena(VIH), el cual se transmite PO
contacto sexual, sangre y sus derivados y de madres a hijos

El VIH infecta y dafia las células del sistem

inmunolégico, del tejido nervioso, del sistem
neuroendé6erino v de los vasos sanguineos, favoreciendo e
desarrollo de defectos inmunolégicos, trastorno

neurosiquiatricoe y neoplasias del +tejido linfoideo
vaescular.

S5e encuentran estudios en el que algunos farmaco
prolongan la vida del paciente con SIDA, En Guatemala sol
existe un estudio que evalua la supervivencis de lo:
pacientes infectados por el VIH, pero existe e
inconveniente que la gran mayoria de estos racientes n
recibieron tratamiento farmacolégico, debido al alto cost
de los mismos. El Instituto Guatemalteco de Seguridad Socia.
rroporciona estos medicamentos a sus afiliados, por 1«
anterior se realizé este estudio en el cual se evalua 1:
supervivencia de los pacientes VIH positivos que recibe:
tratamiento farmacolégico. Este se hace con las idea de QU
se tenga una mejor visién de la supervivencia de los
pacientes a nivel de Guatemala, y gue posteriormente el
lector pueda comparar la supervivencia que se reporta ¢
nivel mundial con la guatemalteca. El estudio nos indica que
los pacientes aque recibierén tratamiento farmacolégice
aumentarén su supervivencia, disminuyendo al mismo tiempo s
mortalidad. Por lo anterior, podemos tomar el presente
estudio como parametro para futuras investigaciones 1
comparar los esquemas actuales con los que puedan surgir
durante los siguientes afios.



Il DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El SIDA, la enfermedad que hizo su aparicién en el afio de
1,881 con cinco casos de hombres jévenes previamente sanos,

la totalidad de los casos.( 3,9,15 )

En ese mismo afio 8¢ presentarén los casog de 26 hombres
Jovenes que presentardn Sarcoma de Raposi, enfermedad que se
presenta en personas de edad avanzada. El factor comun en
esto8 casos continuaba siendo wun sistema inmunolégico
dificiente y su pPreferencia homosexual. ( 9, 10, 15 ) .

De los sucesos antes descritos la comunidad cientifica
Be Preocupd por encontrar la causa de esta
inmunodeficiencia 5 inicidndose asi una serie de
investigaciones llegando al afio de 1883, cuando el Doctor
Gallo informé que la enfermedad podria sér transmitida por
un agente viral, relacionado con el HTLV. ( 3, 10 )

denomindndolo LAV. En el afio de 1984, en la ciudad de San
Francisco, el Doctor Levy aisla el virus causante de la
enfermedad 1laméndolo virus asociado al SIDA ( 3, 10 ).

En el safio de 1886, el comité internacional para la
toxomania de los virus le denomino al agente causal de 81DA,
como el Virus de 1a Inmunodeficiencia Humena (VIH) ¢ 3, 9 )

Despues de asto la FDA autorizé el uso de los Primeros
medicamentos que podrian ser utilizados en esta enfermedad

En Guatemala, existe s=6lo un estudio que evalta 1a
supervivencia de los paclentes que se encuentran infectados
Por el virus de inmunodeficiencia, con la variante de que la
gran mayoria de los pacientes de este estudic no recibian
tratamiento farmacolégico, debido a que no contaban con el
recurso economico bara comprar sus medicamentos.
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(1. JUSTIFICACION

Actualmente el SIDA es una de las enfermedades en la

centra en los avances que se obtiene de esta enfermedad que
cada dia cobra més victimas, muchas de las cuales, son
victimas inocentes. Se calcula que en el munde hay una
infeccciébn por el Virus de Inmunideficiencia Humana cada 13
segundos y una muerte por SIDA cada 9 minutos. La magnitud
de este problema es cada dia mayor ¥ las peores
repercusiones 88 veran en los prréximos afios. Las
rredicciones estadisticas sugieren qgue en la década de los
afios 80, habréd un incremento de 10 veces el nimero de casos
de SIDA y no menos de 40 millones de rersonas estaran
infectadas por el VIH para el afioc 2000. Se ha visto qQue en
nuestros paises, la pandemia a alcanzado caracteristicas

Los diversos tratamientos farmacolégicos, han venido a
prolongar la vida de los racientes infectados, a diferencia
de afios anteriores, donde la probabilidad de alargar la vida
de los primeros casos8, erd més reducida, si este recurso.

El problema de los raciente infectados por el VIH en
Guatemala, es no contar con el suficiente recurso econdémico
Para adquirir el medicamento, ya que en un pais en que el
80% de la poblacion es pobre, y de ese porcentaje ol B83%
vive en extrema pobreza.

Existe la necesidad de contar con un estudio sobre la
supervivencia de los racientes infectados por el VIH que
hayan recibido tratamiento farmacé6logico, ya gue en
Guatemala actuamente, s6lo contamos con estudios realizados
& pacientes gque no pudlerén recibir ningin tipo de
tratamiento. De esta manera, podremos tener una visién clara
de las ventajas con que cuentan los pacientes que utilizen
medicamentos

v.OBJETIVOS

)

tes VIH
de los PQCie“
_ Evaluar 1la supervivencia to farmacolégico.

gitivos gue han recibido tratamien
PO

Especificos

a.  Comparar la swpervivercie do foe Do e no. e
n
e A
b. Identificar el sexo de los pacientes.
cs Determinar la edad de los pacientes VIH.
d Identificar el estadio clinico de la enfermedad.

e. Debermillax la mor balidad egpaCifica de 1-05 pacie]ltes

VIH positivos.




V. REVISION BIBLIDGRAFICA

A.Definicién

SIDA enfermedad de 1a que se tuvo conocimiento por
primera vez en el afic de 1981. El primer informe provino de
CDC (Center Disease Control) de Atlanta, el cual describié
el caso de 5 hombres jévenes los cuales bPresentarén neumonia
a Pneumocistys carinii, enfemedad que s86lo se presentaba
anteriormente en individuos que rresentaban inmunosupresién
debido al wuso de antineoplésicos, enfermedad grave,
leucemia, desnutricién. Estos pacientes provenian del
hospital de los Angeles. En la costa oceste de los UsA
en New York se presentarén 26 casos de hombres jovenes que
presentaban sarcoma de Kaposi, tumor de la piel gue resulta
de muy alta malignidad que se presenta en regiones como
Africa, en hombres ancianos, en personas descendientes de
Judios o de mediterranecs. E1 factor comin que se encontrs
en estos 31 individuos, fue =u tendencia homosexual ¥ un
sistema inmunitario deficiente, ya que la enfermedad que
presentaban indicaba un gran defecto inmunclogico de tipo
adquirido el cual se nombro "Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adguirida”.

El término "adquirido™ significa contraido,
“"inmunodeficiencia" implica mecanismos de defensa corporal
defectuosos contra infecciones vy el término "sindrome” nos
ayuda a identificar una enfermedad particular.

B. Historia:

Estudios retrospectivos nos indican que desde 1978 se
presentarén los primeros casos de SIDA en USA, Haiti v
Africa. En el afio de 1981 el Gottlielb sefiala 1a existencia
de la enfermedad que dafia el sistema inmunolégico en
homosexuales, 1llaméndola Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida. Ellos afirmaban que 1la enfermedad pudiera ser
producida por una serie de estimulantes que utilizaban los
homosexuales, en sus practicas sexuales. En ese mismo afio,
los casos reportados en Estados Unidos fuerén de 337.

Se iniciarén los estudios vy se 1légo a 1a
conclusién gque 1la enfermedad era trasmitida por un
virus.(2)

En el afic de 1983, el Dr. Montagnier del instituto
Pasteur de Paris, publica un informe en el que describe
haber aisladoc un retrovirus de un ganglioc de un paciente con
SIDA, a este virus lo llamaron LAV, (1,2,3) ese mismo afio el
total de pacientes habia aumentado a 4100 casos.
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D. Ciclos de replicacién:

1. Absorcién: Fusién e internalizacién del virus. En la
" primera fase de la replicacién el antigeno P120 gue es el
antigeno de entrada del VIH, se une al receptor CD 4 de los
linfocitos CD 4 aunque en el cuerpo existen otras células a
las cuales el virus del VIH se une con muy alta afinidad,
las cuales son: monocitos macréfagos, células de 1la
microglia, linfocitos B, células de langerhans, células del
carcinoma del colon, fibroblastos, células de linea gliana,
células gliales primarias. Las células afectadas son

aquellas que expresan el receptor CD 4 directamente como los
linfocitos CD 4 (3,2,22,23)

2. Transcripcién inversa e integracién: Después de 1la
entrada, se inicia la transcripcién inversa gque coneiste en
la primera cadena de DNA que resulta del RNA viral, todo
esto es mediado por la enzima transcriptasa inversa que se
encuentra en el virién. Depués de este pProceso, se inicia la
formacién de 1la segunda cadena mediada por la ribonucleasa
H; esta enzima degrada rarcialmente el RNA original. De esta
manera se forma el DNA de doble cadena, gue se integra al

DNA celular por accién de la integrasa wviral. Durante este
proceso se forma el provirus.

3. Latencia:Es un periodo por el cual el provirus ya se
formé ¥y no se continua reduplicando, en esta etapa no se

produce alteraciones ratolégicas por lo tanto, no produce
enfermedad.

4. Expresién genética temprana o tardia:
genes reguladores tat y vps v la expresién genética tardia
comprende los genes estructurales y enzimdticos gap,
pol,env, asi como del gen regulador rev de los cuales su

funcién es 1la de facilitar el transporte de RNA al
citoplasma. .

Comprende los

5. Morfogénesis y salida:
& que la ribonucleoproteina se

formando de esta manera, el nuevo nucleoide que contiene el
RNA y la proteina Bap Vv pol. Despues de finalizado este
proceso se moviliza hacia la membrana celular, donde las
membranas lipidicas de glicoproteinas los recubren.
momento de la psalida se produce la miristilacién de 1la
proteina P 27, favorecido por la proteina Vpu y después se
desprende de la célula, formando asi un virién infeccioso.
Los primerce tres pasos constituyen la primera mitad del
ciclo de reduplicacién ¥ conduce al establecimiento de la
infeccién, los dos Gltimos pasoe constituyen la segunda
mitad del ciclo ¥ conducen a la enfermedad. (2)
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El paciente infectado cursars inicialmente con un
sindrome mononucledsido esto se observa hasta en un 40% de
los pacilentes, caracterizado por un aumento del 50% de
linfocitos atipicos en sangre periférica, también se puede
observar una linfadenopatia. En 1a riel se puede ver como
‘caracteristica, un rash eritematoso macular no pruritico en
el térax que se extiende a los brazos v plernas. La causa de
este rash es desconocida, pero puede ser el resultado del
depbésito en la piel de complejos inmunes que se producen
durante la infeccién primaria. La linfadenopatia presente al
examen histolégico, muestra una hiperplasia reactiva. Esta
patoldégia es el reflejo del incremento en el nomero de
células blancas(CDB) en los nédulos linf4ticos, esto es el
resultado de la respuesta inmunoldgica en contra del virus
de SIDA. . Otros =signos de infeccién precoz incluyen
candidiasis oral, ulceraciones en el esbfago o en el canal
anal, molestias gastrointestinales, o una encefalitis. Estas
condiciones aparecen de 1la la., 2a, y 3a. semana,
desapareciendo ¥ recurriendo al mes. Eventualmente el
infectado recobra su apariencia asintomdtica. (2,10)

"En la mayoria de pacientea en el dia 20-30 de la
infeccidén ira apareciendo el antigeno p24 circulante.(2)

2. Fase intermedia o crénicas Durante esta fase, que
generalmente dura wvarios afios, la actividad proliferativa
viral persiste, aunque a bajo nivel. En la practica en 1la
totalidad de los pacientes se puede cultivar el VIH tanto en
plasma como en células mononucleares: la actividad
replicativa viral estaria limitada no por anticuerpos, sino
Por linfocitos T citotéxicos activados V- especificos. Los
paclentes suelen estar asintométicos sin o con adenopatias,
plaguetopenia o minimos transtornos neurologicos facilmente
detectables 81 se utilizan pruebas electrofisiclégicas.

3. Fase final o crisis: E1 incremento de la actividad
reduplicativa del virus coincide clinicamente con 1a
aparicién de wuna severa alteracién, del estado general
(wasting syndrome) de infecciones oportunistas de cierto
tipo de neoplasias o de trastornos neurolégicos, ¥ a partir
de este momento diagnosticamos gque el paciente tiene SIDA.
La edad, la actividad de riesgo a traves de la cual se
adquirio la infeccién y la forma de presentacién, influyen
en la supervivencia. Otros factores, como la presencia de
diarrea, la hipoalbuminemia, los trastornos neuroldgicos, la
hipoxia, la anemia, 1a leucopenia, la linfopenia y la

plaquetopenia y los niveles altos de neopterina, también
empeoran el prondstico.
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En la realizacién de otras précticas Bexuales en el
intercurso de la relacién anal/genital, el riesgo es més

bajo pero alin se mantiene el potencial de infeccién por el
VIH

3.Transmisién Heterosexual: El mantener contactos
anal/genital intercalando vaginal acarrea un riesgo
substancial de la infeccidén por el VIH. La infeccidén puede
ser causada por la presencia de células infectantes en los
liguidos seminales o secreciones vaginales, bajo estas
condiciones la infeccién en la mujeres puede ser causada por
la interaccién de las células infectadas con las células
cervicales, macréfagos , linfocitos o células lineales de la
cavidad uterina. El epitelio escamosoc de la vagina resulta
ser una barrera contra el virus, la cual puede ser destruida
ror procesos inflamatorios o trauma. Se sabe que las

enfermedades de transmisién sexual aumentan el riego de
infeceibén(10,5)

Recientemente se evidencié que el uso de un componente
antiespermicida(monoxidil 9) incrementa el riesgo de
transmisién debido a la reaccién inflamatoria que produce en
la vagina. La parte masculina en la relacién vaginal puede
ser infectada por las células infectadas de los fluidos
genitales de la mujer.El riesgo aumenta si la mujer tiene
una enfermedad venerea, en adicién la ulceracién del pene o
una enfermedad de transmisién sexual en el hombre,
incrementa la posibilidad de infeccidn. Algunoes estudios
indican que los hombres no circuncidados son més suceptibles
a la infeccién, gue los circuncidados.

4. Transmisién de madre a hijo: El contagio del VIH de
la madre al hijo estd reportada del 1i%¥ al 60% en los
recién nacidos de madres seropositivas. Algunos
investigadores han aislado el virus del VIH del tejido fetal
y de la placenta, lo mismo que en la leche, me han aislado
algunas células infectadas de 1la madre. Pero la forma de
transmisién debe encontrarse en el Gtero o en el periodo
perinatal.

Algunos investigadores no han encontrado virus en el
cordén umbilical, pero estos nifioe al mes de edad se
encuentran seropositives lo cual indica que la infeccidn
ocurrié después del nacimiento o durante el mismo, aungue

los niveles de virus en el cordén deben ser muy bajos para
poder ser detectados.

La transmisién de 1la madre al hijo debe estar
relacionada con la ausencia de anticuerpos nuetralizantes

para el HIV, altos niveles de wvirus en el plasma y bajos
niveles de CD4 en la madre.
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Elsf::if;mbién por el contacto de las s-ecregifnezeggiéi
Srea angre y liguido amniético. Es de especila la o
Tk :dimiento y la limpieza del canal vaginal a mdre -
o proci iento para gque no hayan secreciones de la ma e o
' l;.arcx::omy asi disminuir el riesgo de la Ei.nfeccién. P
i Ze las infecciones después del nacimiento :e Pue eha
’:gsgbuir a la alimentaciédn :ieri sg hl:liat_.cli'aer‘t'r.:&lrsrlisr(:‘;:1 ot a‘i N

n la leche 5
?ivil).e:ugengigggrf:i gjgdscir 1a enfermedad, ademds la leche

la
;‘;ﬁﬁgg antivirales o glicoproteinas que ayuda a evitar

infeccibn.

H.Tratamiento de la infeccién

1.Zidovudina(AZT): Medicamento que fue E;L%robaiovpl?{r ig.
FDA en-1990 para el tratamiento de la infecc ni‘rra’:fdor dé o
un andlogo de la thimidina, potente inhibidor de ia
cualies i6n del VIH in vitro, siendo su mecanismo eiagesis
replbiac 1a enzima  transcriptasa inversa ¥V de la Tin e
iglzlv:‘ain:l del ADN. Se distribuye bfgen en tod;iaégstarf;:l :
do la arrera
corpgrale:%élica;.ra;f:ﬁﬁos estudios suguieren gque alta:tﬁgiiz
hems Oegiusar deformaciones en el feto, pero estos e -
pg?.oer;e han realizado en ratones ¥ dogis tan laltzs dgl e
Zerian toleradoe por los 8seser humanos.(la)nE 131: g P 2
en los ©pacientes causa un aumentod Znt.igeno g
ntraposicién y disminuye los niveles de . A e
- ientes refieren una sensaci6én de bienes arénico i
Pzilizancio el medicamento(14). El uso tcr e g
= to causa gque el virue se vuelva resisten B vy
madicamedn iniciado el mismo, ademés los efectos Becunl i
F s e:enta son anormalidades hematolégicas, bjigc ua 28
ugl\;grogitosis, anemia ¥ neutroplenia, ‘L;:)acir.;l e:::g s:cesftan a2
o8
23§§2?§2§oggslaomég:%a 1;?:: a.deA gel':;'x;.1:.I'c:npo:grt-.ti.na recombinante
humang}({g;%e la +tendencia de gque algunos la utilizgixrozn
estadios tempranos de la infeccidtn, mientras %?aesta 500:
hasta que el nivel de los CD4 disminuyva Copli Mg
::ggra;:asta ahora, no 8e ha encontrado una e

substancial para el inicio de la terapia

2 DIDANOSINA(ddi): Es un analogo dle lois él:{:lﬁg?'idg?
inicos, su mecanismo de accién es similar al e
15::3&1 que,el AZT, el ddi producia un aumento'enlegsde e
de CD4 asi como una disminucidn de los nlveacia A ot
sangre: ademés los pacientes presentan una gant o
‘ cién de bienestar. La utilidad de este R
‘;Jsla :ir;sa se puede utilizar en agquellos _n:at;tzn tfon e}
desarrollaron resistencia al AZT. El dtrat:?::ntes g
provoca un mejoramiento en la mayoria de pacier

en todos. (22,2)
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La toxicidad ob
serv, i 6
neuropatia periférica, 39a hgonslstio i
complicacién seria es la pancreagizii?is,

Pancreatitis,
pero  la  dnica

3. ZALCITAVINA(ddc)
: Est
;gces mas potente que al AZT iimec;icam
imilar al del AZT. Penetra ¢ e Lo

lento in vitro es 100
mecanismo de
a parcialmente al cerebro. ?gcgg?,

El paciente i
medicame nmunocomprometido
ey gu:t: presenta disminucién en loa 33? il en
umento trasitorio de los niVelesisligmfe P24, lo
e -

Los efectos

téx
aftosa , nueropatia. oo, 200 fiebre,exantema, estomatitis

&, no presenta toxicidad hematolégica

enfermedades oncolégicas por sy

del oncogene, anti
* iproliferati
Interfi vo, funcién inm
e o e
z, = » b >
Celulg? ????HUCleadaE Perif;;iézs replicacion viral en l::
nterfe v

in vivo, gque :e‘s;ulilfa presenta actividad anti

4 més evidente en 1los paciziEQOViral

8 con

linfocitoa CD4
elevados.
sarcoma de Kaposi,cun?im Tiene actividad antitumoral en el

entre el 20 y 87 %
. La
paciegtes con CD4 mayores de 350
N algunos pacientes produc; fatigas

mialgias, cefdlea y sensacién distérmios malestar general,

aexftes: La probabilidad de sobrevivir
;axses 510 traxag:iento, es de 2 nﬁos,en un
:r g‘t °n porcentaje inferior del 10-20% g los 4
: damwnto lgs perspectivas de sobrevivencia

fas del diagndstico, ¥ parecen gue estas
nas por 3 afios. En Guatemala pera el afio de

porcentaje superior del 30-50
aiios del diagnéstico. Con e
mejoran del 50-75% g los 36
espectativas se mantienen bue
1993 la_sobrevida para los p
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- Exieten varias clasificaciones

para determinar los estadios de la enfermedad, tales como:
1a clasificacién de la CDC, clasificacién de Haverkos,
clasificacién de Walter Reed ¥ la clasificacién de la OMS.

Clasificacién de la OMS:Consideramos gque esta es la
clasificacién clinica més fiable para utilizar en los

pacientes, ya que la OMS hizo la misma, basédndose en un
infectados, de 26

J.

estudio realizado a 8907 pacientes
diferentes  hospltales, distribuidos en los cinco
continentes.

La clasificacién es bédsicamente clinica y comprende
cuatro estadios (numerados de I-IV). Dentro de los estadios
se pueden subclasificar en tres subgrupos (A,B,C), segun la
cifra de linfocitos CD4 (punto de corte 200/mm y 500/mm) o
de linfocitos totales (punto de corte 1000/mm y 2000/mm)

Clagificacién del VIH propuesta por la OMS

Estadio I

- Paciente asintomdtico

- Adenopatias generalizadas persistentes
- Nivel 1: Asintomdtico actividad normal

Estadio II
_ Perdida de pesoc de menos del 10% del peso habitual

- Manifestaciones cutédneas minimas {dermatitis seborréica,

prurito, onicomicosis, ulceras orales recurrentes, guellitis

angular)
- Herpes Zoster durante los tltimos 5 afios

_Infecciones respiratorias altas recurrentes(p.ej.

bacteriana)
- ¥/0 nivel 2: Presencla de s

sinusitis

intomas, actividad normal

Estadio III
_ Pérdida de peso de més del 10% del peso habitual

— Diarrea crénica no explicada de mas de un mee de evolucidn
- Fiebre prolongada (constante o intermitente) no explicada
de mée de un mes de evolucidn

- Candidiasis oral (Muguet)

- Leucoplaguia oral vellosa

— Tuberculosie pulmonar durante el Gltimo afio
= Infecciones bacterianas severas
piomiositis)

- Y/0 nivel 3: Pacien
ultimo del mes.

(p.ej.neumonia,

te encamado menos del 50% del tiempo




Estadio IV
- Wasting Sydrome segy
T Yane Syarane cargﬁiciiefinicmn de los CDC*
- goioplasmosis cerebral
- Criptosporidiosis con d
- g;;ptococosis extrapulmiﬁzgea B A EBLT s
- er
e higsggadbpor CMV con afectacién de otros 6
9 Infecc'é, azo, ganglio linféticos B
P llmel:ls %oerdel virus del Herpee simple mucocutsn
i uracién o viceral de cualguier d = e
;: s lce alopatia multifocal progresiv b i £
i la quier micosis endémica W
Caﬁgigﬁzogie, coccidioidomicosis)
sls esofagica, tra i
i . queal, bronguial
Sepzigién diseminada por Micobacterias ati g 3
- Tubercuﬁg;_Salmonella sp. diferente a S t§p§?5
is X
By extrapulmonar

= garcoma de Kaposi
nce i
falopatia por VIH segin la definicién de los CDC*¥

Y/o nivel 4
MG apa paclente encamado mas del 50% de tiempo el

diseminada (p-edj,

* Pérdid

Qi array :régicape(io ld&‘ mée del 10% del peso habitual

fiebre créni mes) no explicada o debilid s

k¥ Hallazéé . {; i mes) no explicada ad crénica o

8 clinicos de transt ]

e ornos ¢

aue interfieren con ls actividad disria, gue srogresan & io
0 meses en ausenci ; an a lo

diferentes a la infeccién por VIH qu:';¥;d32r2;Pf?§::?edades

0.
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vi. METODOLOGIA

1. Tipo de estudio

E1 Estudio es del tipo casos éen serie lo que permitio
realizar una investigacién de tipo descriptivo retrospectivo
comparativo. Conociendo de esta forma la evolucién de la
enfermedad en los pacientes gque han recibido tratamiento
farmacolégico, no interveniendo de forma alguna éen los
tratamientos utilizados ni en las dosis; ya que el estudio

ea de tipo observacional.
2. Selecci6n del objeto de estudio:

Fueron los expedientes clinicos de 122 pacientes
infectados Ppor el VIH gque consultarén al servicio de
infectolégia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social,durante el periodo comprendido entre el 1 de Enero de

1993 al 31 de Diciembre de 1995.

3. Criterios de Inclusién:

por el VIH diagnosticada por

—-Paciente con infeccidn
y test confirmatorio de Wester

dos test de Elisa © Serodia
Blott.

—-Que el paciente se encuentre vivo © fallecido, pero
que haya consultado durante el periodo del 1 de enero 99
1993 al 31 de diciembre de 1985. i

-Que sea afiliado al IGGS

~-Que el paciente se encuentre asintomatico [o}
sintomatico.

4. Criterios de exclusioén:

_ Factores de riesgo de contraer la enfermedad, debido
a que esta informacién no giempre 8¢ encuentra en las

papeletas.

5. Material de estudio:
La totalidad de loe expedientes clinicos de los

pacientes vistos durante los Gltimos tres afios.




6. Variables

Variable
Supervivencila

Edad

Tratemisnto
Farmacolégico

Estadio

Conceptual

Descrita como el tempo
de vide del paclents desde
que se presenta Ia enfer-
medad hasta que fallece

o el tiempo que el pacients
ha vivido con el tratamisnto

Tiempo transcurrido desde
el nacimiento. Duracion de
la vida.

Diferencia fisica y constitu-
tiva del hombre y de la mu-
jer.

Definido como sl uso de
farmacos en la prevencion
¥ tratamiento de las enter-
medades. '

Modo de ser, situacion de
Una persona o cose, o
pericdo.

Cantided proporciona de
defunciones correspondien-
tes a poblacion o tiempo
teterminado.

Cperacional

Se tornaran lapsos de
tienpo que se dividiren en
Intervalos de § meses
Basandose en la clasifics-
cién de la OMS para medir
Ie sobrevida,

Se medirg en aflos

Se dividird en masculino y
fernenino.

Se medird dividisndo los
paclentss en grupos, por
lo8 que han utiizado mo-
noterepia con AZT, los que
hen wtilizade AZT +
Interferén, los qus han
utilizado AZT + interfersn +
Didanosina o zalckavine

Se madind utizando fa
clasificacion clinica de ia
©MS, la cual consta de
% estadios. Apuntando en
Ja papeleta o estadio que
presenta en la primera
congulta

Be oMdira en vivo y
fallecido

18

Escala de Medicion

Intervalos

Razén

Nominal

Ordinal

Norninal

=z Ejecucién de 1a investigacidn:

igacién solicitando en 1a unidad de
ntes de los pacientes atendidos los
tres ultimos afios. Los expedientes se encontraban ordenados
deacuerdo al sexo ¥ al numero de afiliacidn. Encontrandose
un total de 93 expedientes. Se le consulto a la secretaria
s1 existian més expedientes, indicando que los pacientes que
han fallecido, sus expedientes son enviados al archivo del
hospital de enfermedad comun y que los numeros de afiliacidn
se encontrarién en los libros de egresos ¥ defunciones.
Despues de determinar el numero de pacientes fallecidos
durante los ultimos tres afios, B€ solicito al archivo que
fueran proporcicnados los expedientes. Toda la informacidn
fue recabada en una boleta de recoleccidn de datos diseflada

para el estudio.

ge inicia la invest
infectolégia los expedie

Los pacientes que ya no asistian a sus citas Be€ logro
determinar si habian fallecido o 1o gracias a la
colaboracion de la trabajadora social del servicio de
infectolfgia, ya que 1a misma se comunico con loe pacientes
por medio de telegramag y de llamadas telefonicas.

8. Procedimiento estadistico de los resultados obtenidos.

datos se hizo de forma manual,

los datos fueran registrados en
la que fue llenada

1,2 tabulacion de los

posteriormente a que todos
el instrumento de recoleccién de datos,

en su totalidad por el investigador.
Iuego que la informacién fue tabulada se realizarén los

cuadrog y graficas en una computadora personal Epson, para
la realizacion de las graficas se itilizo el programa Excel
y para los cuadros Se atilizo el programa Microsoft Word,
ambos programas de Windows g9b.

La presentacién de la informacién incluye las dos
técnicas estadisticas conocidas, es declir la forma tabular ¥y

la forma gréfica.
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9. Grafica de Gantt

Grafica de Gantt

XX X
x
AXRAXXXXXAX

WM N =
b

b4
10 %
>4

12 %

13 «

14 .

15 .
Enero  Febrero  Merzo  Abril Meyo  Junio  Julio

1. Selaccidn del tems del proyecto da imestigacion

2. Eleccitn del asesor y revisor

3. Recopiiacion del material bibliografico

4. Elaboracidn del proyecto conjuntamente con asasor ¥ revisor

5. Aprobacién dal proyscio por el comite da invastigecion del Hospitsl donds sa sfectud el astudio
B. Aprobacin dal proyacto por la unidad da tesis

7. Disafio de los instrumantos que se utiizaran pare Ia recopliscion de la informacion.
8. Ejecucion del trabajo da campo.

8. Procesamisnto da rasuliado, elaborecidn de tablas ¥ gréfices.

10. Anallsis y discusion da resuitados,

1. Elaboracion da conclusiones, recomangaciones ¥ rasuman

12. Prasentacién del informa final pera comsccionss.

13. Aprobacién del Informe final,

14. Impresion dal informe final ¥ trémites administrativos

15. Examen piblico de defansa da la tesis.

10. Recursos

s econémicos
N Rez:zggados por el investigador

b. Recursos Fisicos T ——

*Instalaciones del Hospital de infe

IGSS.
xArchivo de los pacientes que consultan

*Computadora Personal

- Reigggggnggmggg:medico y administrativo del Hospital

de Infectologia del IGSS.
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LDS PACIENTES VIH POSITIVO SEBUN EDAD Y SEXO

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA DEL HOSPITAL BENERAL

DE ENFERMEDAD COMUN DEL 1.G.S.S. DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE
ENERD DE 1993 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995.

GRUPD ETAREOD MASCUL IND FEMENINO TOTAL

(ARDS) No. No. No.
o - 10 1 0 i
i1 - 20 3 0 3
21 - 30 46 7 53
31 - 40 33 9 42
41 — 50 i6 3 19
51 — 60 ;g 0 i
61 o mas 3 o 3
TOTAL 103 i9 iz2

% FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES VIH POSITIVD SEGUN
SUPERVIVENCIA ANTEDIDOS EN EL SERVICID DE INFECTOLOGIA DEL
HOSPITAL BENERAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL I.B.S.5. DURANTE EL
PERIODO DEL 1 DE ENERO DE 1993 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995.

SUPERVIVENCIA MASCUL IND FEMENIND TOTAL . .~
{(MESES) No. No. .
o - & 22 2 23
7 - 1z ‘31 " = 35
13 - 18 i9 5 24
19 - 24 17 4 21
i~ 20 a 2 10
31 - 36 % o =
37 - 42 =4 2 4
TOTAL 103 19 122

FUENTE: Boleta de recoleccidén de datos,

CUADRD No. 3

LOS PACIENTES VIH POSITIVO SEGUN
TRnTRM?éﬁiglgggiegﬂgg QUE HAN SIDD ATENDIDOS EN E;ngsggagau
DE INFECTOLOGIA DEL HOSPITAL BENERAL DE ENFERMEB D cowm
DEL I.G.S.S . DURANTE EL PERIODD DEL 1 DE ENER
: AL =1 DE DICIEMBRE DE 1995.

TRATAMIENTO PACIENTES
UTILIZADD No.
AZT 10
RIT
+ 28
a—INTERFERDON
AZT +
a—INTERFERON 49
+ DDI# + DDCas3e
NO HAN*==
RECIBIDO 35
TRATAMIENTO
TOTAL 122

~ FUENTE: Boleta de recoleccidén de dates.

* DDI: Didanosina.
** DDC: Zalcitavina.

*#% No continuaron con sus controles.
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CUADRO No. 4

DIST
RIBUCION DE LOS PACIENTES VIH POSITIVO SEGUN

ESTADIO CLINICO
ATENDIDOS
DEL HOSPIT F EN EL SER
EL pERIDDDn:EEETEggL DE ENFERMEDAD BD“E;C;ELDE INFECTOLDGIA
ENERD DE 1993 AL 31 DE Drc}gﬁgﬁg-DE
19950

DURANTE

gﬁ;:?ég MﬂSCﬂtIND FEMENIND TOTAL
" No. No.
II 17 & 21
III 31 8 39
I: e2 = 24
= 33 S 38
AL 103 19 iz22

* FUENTE: :
TE: Boleta de recoleccidn de datos
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CUADRO No. 3

OSITIVD SEGUN MORTAL IDAD
DE INFECTOLOGIA DEL
EL I.G6.5.5. DURANTE

ENFERMEDAD COMUN DI
3 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995.

DISTRIBUCION DE LDS PACIENTES VIH P
QUE HAN SIDO ATENDIDOS EN EL SERVICIOD
HOSPITAL GENERAL DE

£L PERIODO DEL 1 DE ENERO DE 199

MORTALIDAD PACIENTES
No.
yIivas 93
FALLECIDOS 29
TOTAL i2e

£ FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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|

DISTRIBUCION DE LDS
PACIENTES V
MDRTALIDAD EN ESTAD IH POSITIVD SEGUN
GENERAL DE ENFERHED‘ig ,13’ ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE Imgé";gs;lumcm Y
OMUN DEL 1.6.5.S. DURANTE EL PERIODO GIA DEL HOSPITAL
1993 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995 DEL 1 DE ENERO DE

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES VIH POSITI

RTALIDAD EN ESTADIC 11, ATENDIDOS El
RAL DE ENFERMEDAD comuN DEL 1.6.5.5.

[}
g
B
F
I~

|

VD SEGUN SUPERVIVENCIR ¥
N EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA DEL HOSPITAL
DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE ENERO DE

1993 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995.

SUP
(fé;é;r;:ucm CON TRATAMIENTO SIN TRATAMIENTD TOTAL
vIvos FALLECIDOS No.
0 - 6 il o o FALLECIDOS SUPERVIVENCIA CON TRATAMIENTO SIN TRATAMIENTO TOTAL
1 o {MESES) — No.
T R 5 = : e yIvos FALLECIDOS yIvos FALLECIDOS
13 - 18 3 - 4 b g - & 2 0 o 0 2
19 = 24 1 5 ’ i 3 7 - 12 3 ] 1 0 4
25 - 30 4 - : i 2 13 - 18 10 0 4 ] 14
3t - 3 1 = : 0 5 19 - 24 7 0 5 o 12
37 - 42 2 5 : g : 2s - 30 4 ] 2 0 b
TOTAL 18 P ’ . 2 31 - 36 ] 0 o 0 0
3 o 21 37 - 42 1 0 0 0 1
TOTAL 27 ] i2 0 39

* -
FUENTE: Boleta de Recoleccién de datos.
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FUENTE: Boleta de Recoleccitn de datos.
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g
2
z
I

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES VIH POSITIVO SEGUN SUPERVIVENCIA Y
R WORTALIDAD EN ESTADID 1v, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA DEL HOSPITAL
U ETRICUCTON: Hliu'sg?nc:mzs VIH POSITIVO SEGUN SUPERVIVENCIA Y GENERAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL 1.6.5.S. DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE ENERD DE

i agasialael LM ngmus EN EL SERVICIO DE INFECTOLOBIA DEL HOSPIT 1993 AL 31 DE DICIENSRE DE 1395.
‘ 1.6.5.5. DURANTE EL PERID AL
Do
1993 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995. DEL 1 DE ENERD D

SUPERVIVENCIA CON TRATAMIENTO SIN TRATAMIENTO TotAL |

su:fER;lIE;::ncm CON TRATAMIENTO SIN TRATAMIENTD ToTAL | an YIV0S FALLECIDOS VIvos FALLECIDOS e

vivos FALLECIDOS v1ivos FALLECIDOS e = & 3 2 o 14 19

. I ! 1 D o 5 7 - 12 3 6 0 2 1

7/ S 11 o ) o i 13 - 18 1 2 o o 3

13 - 18 6 0 1 o = mnE 2s 0 3 ] 0 3

okl 4 o 1 0 1 s - 30 1 o o 0 1

eq = 30 o 0 0 o z 31 - 36 1] 0 0 0 0

. - 3 3 0 o 5 3 37 - 42 1 D 0 D 1

A iy 0 0 0 P = TOTAL 9 13 0 16 38
Fdllndls - ! 2 0 24

» FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos.

* -
FUENTE: Boleta de Recoleccién de datos.
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Anédlisis cuadro No. 1:

En el cuadro nos muestra la distribucién porcentual,
segin grupo etareo y sexo de los pacientes VIH positivos. En
donde cbservamos gque es un problema gque aqueja a la
poblacién adulta, presentdndose mayormente entre las edades
de 21-40 afioe tanto en el sexo masculino como en el
femenino(84% y 66% respectivamente). Lo cual nos indica gque
estas personas se encuentran en edad reproductiva, por lo
gque el contacto sexual puede ser una causa por la que s8e
ven mas casos en estas edades

Se establece una relacién hombre-mujer de €:1, siendo
mayor qQue la reportada en otros paises, donde la indican ser
10-20:1. Por lo que establecemos gque en nuestra poblacidn
estudiada es mayor el nimero de mujeres infectadas. Esto a
pesar que loe hombres en nuestros paises son los que mas
trabaja y por lo tanto son los que gozan de las prestaciones
del seguro social.

Andlisis cuadro No. 2:

En este cuadro podemos establecer que el periodo en que
més se observa la supervivencia de los pacientes es de 0-24
meses, con un porcentaje del 85% del total de los pacientes.
La supervivencia no varia en hombres y mujeres hasta los 30
meses de supervivencia, pero la supervivencia hasta los 42
meses en el sexo masculino ees del 2 %, mientras que el sexo
femenino es del 10 %.

Andlisis cuadro No. 3

En este cuadro podemos determinar gque el tratamiento
que pe utiliza con mayor frecuencia es la combinacibén de
Zidovudina, Interferén, Didenosina o Zaleitavina, Seguldo
del grupo gque utiliza la combinacién de Zidovudina e
Interferén. por ultimo el grupo tratado con Zidovudina. Es
importante tomar en cuenta el grupo que no recibio
tratamiento farmacoldgico, ya que este grupo nos sirve de
base para asi tener un grupo control dentro de nuestra misma
poblacidén. Con respecto a los esquemas sabemos gue un
esquema rigido de tratamiento no existe y que dependiendo de
la evolucién clinica se dan loes medicamentos. Actualmente
existe una tendencia a nivel mundial de utilizar maes de tres
medicamentos en los pacientes infectados por el VIH. La
monoterapia con Zidovudina esta indicada en los pacientes
que se encuentran asintométicos.
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Andlieis cuadro No. 4
Este cuadro nos muestra gque el estadio

los pacientes al consultar por primera vesz a]‘-iu:e fff:f:tgn
e

infectologia, presentandose con mayor frecuencia en 1
e..

estadio IV tanto hom
St Ty bres como mujeres (32 vy 28%
Lo anterior se inter .
preta debido a rmeds

I;risent& un periodo de ventana en el cuafu:le::ginge dad
i:m sz;o]'g.sintom&tico v luego al deteriorarse su :1p:9da
e gug ccc; hsizietsente ]l:ma infeccién oportunista por 13801?:?_
3L ar a los servicios de :
estg.dios la prevalencia es menor de?:?.?;d' aEl b
gginzg:lgzigg:den pi'eaentar una afeccién menor o eglégnt:::g:
7 Por lo que se diagnost man |
o por haber presentado una afeccg:lrgn miecr?ar;.c:i:%) ere forks

Andlisis cuadro No. §

En este cuadro nos muestra el a
iﬁééggidc}:l du?ante los ultimos tres n:;:g:o (gz%)pac;en;gs
Lk gu’rsmme-ro de pacientes que =se encuentr;n vivo:
2o o:t.ros estuélfs presenta una mortalidad baja en relacién
-l € o8 gque las perpectivas de vida mejoran del
en los paclentes gue reciben tratamiento. (3) 4

Andlisis cuadro No. 6

morta]f?da?lstzn c::gzgiode‘;.erménamgs la supervivencia y la
¥ e 08 pacientes

:‘E‘J&nz:x;li%r;t% v los gue no reciben. Observéndose ;xu: efe;i:g:

2t asos presentan una supervivencia de 7-12 meses

= Enosetdos casos con una supervivencia de 36-—45

mortaiidad ;Bla: Z?J;e:::;ivno };ﬂy ningin fallecimiento, ¥ la

: encia no varia ent

: e re

tigiﬁgeﬁzgtm&l:tnto farmacolégico y del grupo qu.?el ngori%ocig?g

: 3 o se explica ya que en 1 B

estadio I pueden presentar un rericdo de v;ftai’;:cfn%?rtearzg

Por lo gue la mortalidad un
e
dificilmente se puede P;'esentar;-_ periodoc de 3 afioe muy
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An&lisis cuadro No. 7

Este cuadro nos muestra que el mayor numero de casos se
encuentran entre el periodo de 13-24 meses, llegando algunos
pacientes a presentar una supervivencia de 37-42 meses. La
mortalidad en este estadio no se observo, teampoco se observéd
diferencias entre los pacientes con tratamiento ¥y los gue no
lo tienen. Esto se explica debido a que en este estadio los
paciente presentan algunas infecciones oportunistas, pero
las mismas no son tan graves Ppara causar la muerte del

paciente.

-Anélisis cuadro No. 8
En este cuadro determinamos que 1a supervivencia es

similar en los paclentes que reciben tratamiento como éen
aquellos que no lo reciben. Perc es importante observar gque
uno de los pacientes que recibio tratamiento farmacoldgico
fallecid & los B meses de diagnosticada la enfermedad, la
explicacién que se puede dar es gue se debe evaluar este
caso por separado ¥ determinar =i el paciente tomaba =3u
medicamento, establecer la infecclén oportunista por la cual
fallecid ¥y por ultimo determinar la forma por la cuédl

adquirié la enfermedad.

An&lisis cuadro No. €

En este cuadro determinamcs que la supervivencla de los
paciente gque no han recibide tratamiento farmacolb6gico no
rebasa los 12 meses, en contraposicién los pacientes que han
recibide tratamiento farmaccldgico, que se observa una
supervivencia hasta de 42 meses. En 1la mortalidad
determinamos que el 3% de la muestra total de los
pacientes en estadic IV se encuentra vivo, mientrag gue en
grupo de los pacientes que reciben tratamiento
¥ me encuentran vivo. Con una diferencia
recibierén tratamiento

el
farmacol6gico el 43
notable, el grupo de los gque no
farmacoldgico fallecieron en su totalidad.




1. Los hombres se
| . i encuentran ma fectadoe gue las
glﬂems eﬁ:ﬂm relacién de 6:1. Las :da;fs:c- més casos
resentan n las gue se encuentran entre 21—-4(?“:505. i

entre 0-24 meses no d
ety encontrandose diferenciss importamtes en

3. La éﬁmbinacién d .
; : e Zidovudin
gaffféiﬁavina: son los Farmcos qu:’migterfarén’ Didanosina
entes con infeccidén por el VIH en el IBE jptilizas e Iom;

-

2 gue Ifueron atendi
Be presentardn en un emd:i’od%s.’:

4. E1 mayor ntmen :
durante los ultimos 3 La?ibe paciente
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5. La mortalidad en -
' los Gltimos 3 S
GE pacientes gue consultardn durs c_’ E:&cﬁ e;;; del 24 X, de
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UPO que no recibic tratamients la R e on

10 3 : P
0% v la supervivencia no va mids slla de Tgiciélig:d R
- BeE.

la supervivencia

. RECOMENDACIONES

1. Mantener una contindGa vigilancia de los pacientes
incluidoe en este estudio para asi poder evaluar més
sbiertamente la supervivencia ¥ la mortalidad de los
pacientes en todos los estadios, dependiendo de la evolucidén

gue presenten.

2 o Concientizar a los paclentes gque han dejado de
asistir a sus citas, de la importancia del tratamiemto para
su calidad de vida y aumentar su supervivencia.

3. Dar educacién sexual a todos los pacientes VIH, va
que ellos si no actuan de forma conciente, contribuyen a que

la epidemia siga avanzando.

en un estadio IV,
de seguir cada una
s1 las cumplen &
sumentar su

4, Los pacientes que se encuentre
hacerles conciencia de la importancia,
de las indicaciones del médico; ya que
cabalidad tienen la oportunidad de

supervivencia.

que realicen
perspectiva de
n tratados en

B Incentivar a otroe médicos para
estudios similares a este y tener una mayor
la supervivencia de los pacientes que 80

nuestro pais.




XI. RESUMEN

El SIDA, es una enfermedad que atédca el sistema inmunolégicg
del paciente que contrae esta mortal enfermedad, dafiandolo
permanente; causando una - deficiencia en el sistema
inmuneolégico haciendolo propenso a desarrollar una
enfermedad por germenes crortunistas. Este estudio de cagos
én serie se realizé con objeto de evaluar 1la
supervivencia de los pacientes infectados con el VIH que
reciben tratamiento farmacolégico. Este estudio evalto el
periodo comprendide entre el 1 de Enero de 1993 al 31 de
Diciembre de 1985, determinando que el numero
atendidos es de 122, de los cuales 19 8son mujeres.

Para ser incluido en este estudio el sujeto tenia que
ser diagnosticado con 2 test de Elisa y un Wester-Blott
confirmatorio, estar afiliado al IGSS ¥ que presentar la
enfermedad o estar asintomético. Log resultados obtenidos
8on: que el mayor numero de pacientes son masculinos(93). La
mayor supervivencia se encuentra entre los 6-12 meses, de
los 122 pacientes atendidos 29 han fallecido durante este
periodo. Los pacientes que se encuentran en un estadio IV
de la enfermedad son 38, pero zolo 9 se encuentran vivos; ¥
que el 100% de los pacientes en estadio IV que no recibierdn
tratamiento fallecieron. Concluyendo que tratamiento
farmacolégico aumenta la supervivencia vy disminuye la
mortalidad en 1los racientes en estadio IV. En los otros
estadios se requiere de un estudio de mayor duracién.
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it .ANEXDS

1. Edad ' Ne

a D-10 afios

b. 11-20 sfies
e, 21-30 afies
4 3140 afips
e. 41-50 afios
£ 5160 afios
g 61 omés

2, Sexo

Masculmo Femenino

3. Supervivencia

2 0- 6 meses

b. 7~ 12 meses
¢, 13- 18 mases
d 19 - 24 meses
e 25 - 30 meses
£ 31 - 36 meses
g 3741 meses

6. Mortlidad

a Vive
B. Fallecido

5
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