Arch Med Interna 2014; 36(1):03-06

© Prensa Médica Latinoamericana. 2014 ISSN 0250-3816 - Printed in Uruguay - All rights reserved.

Articulo original

Aspectos de interés clinico epidemiolégico en las
infecciones respiratorias de pacientes VIH/SIDA

Aspects of clinical epidemiological interest in
respiratory infections in HIV/AIDS patients

Dra. Fabiana Broli

Profesora Adjunta de Clinica Médica.

Facultad de Medicina. UdelaR.
Montevideo.

Dra. Virginia Arbelo
Asistente de Clinica Médica “2”.
Facultad de Medicina.UdelaR.
Montevideo.

Dra. Mercedes Perendones

Profesora Adjunta de Clinica Médica.

Facultad de Medicina. UdelaR.
Montevideo.

Dr. Carlos Dufrechou
Profesor director de Clinica Médica
“2” Hospital Pasteur. Facultad de
Medicina. UdelaR. Montevideo.

RESUMEN: Arch Med Interna 2014 - 36(1):03-06

El aumento de la incidencia de la enfermedad HIV-SIDA a nivel nacional y
mundial, justifica el estudio exhaustivo de este tema. Objetivo: describir la
epidemiologia de las infecciones respiratorias en esta poblacién, su etiologia,
determinar la estadia hospitalaria, e identificar factores relacionados con la
morbimortalidad: grado de inmunodepresion, terapia antirretroviral previa, la
asociacion con habitos toxicos e ingresos a CTI. Se analizaron historias clini-
cas de los ingresos hospitalarios de pacientes HIV/SIDA con infeccién respi-
ratoria del Servicio de Medicina, en el periodo comprendido entre enero/2008-
agosto/2011. Metodologia: estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y
observacional. Conclusiones: la patologia infecciosa respiratoria es la pri-
mera causa de ingreso hospitalario en estos pacientes. Predominan las in-
fecciones a gérmenes no oportunistas; de los gérmenes oportunistas el mas
frecuente fue Pneumocystis jirovecii (PCJ), destacandose en segundo lugar
la infeccién por BK. La estadia hospitalaria y la mortalidad fue mayor que la
de la poblacién HIV ingresada por otras causas. Estos pacientes ingresan en
una etapa avanzada de la enfermedad, en su mayoria sin tratamiento antirre-
troviral de gran actividad (TARGA), con una inmunodepresiéon muy severa y
con un alto indice de enfermedades oportunistas. Todo esto revela que en
esta poblacion ain no se produjo el cambio epidemiolégico vigente en los
paises desarrollados.
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ABSTRACT: Arch Med Interna 2014 - 36(1):03-06

The increased incidence of HIV- AIDS disease globally and nationally, justifies
an exhaustive study of this subject. Objective: To describe the epidemiol-
ogy of respiratory infections in this population, determine the hospital stay,
the etiology and identify factors related to morbidity: degree of immunosup-
pression, germs, antiretroviral therapy and association with toxic habits and
income to CTIl . We analyzed medical records of HIV/AIDS patients with respi-
ratory infection Medicine Service in August/2011-january/2008 period. Meth-
odology: A descriptive, retrospective, cross-sectional, observational study.
Conclusions: respiratory infectious disease is the leading cause of hospital-
ization in these patients. Predominate germs opportunistic infections. As for
the most common opportunistic pathogens was Pneumocystis jirovecii (PCj),
standing second BK infection. The hospital stay and mortality was greater
than the HIV population admitted for other causes. These patients are admit-
ted to an advanced stage of the disease with severe immunosuppression,
with a high rate of opportunistic infections and a low number under treatment
with HAART. All this supports that in this population has not yet produced the
current epidemiological shift in developed countries.
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INTRODUCCION

La primera definicién del sindrome de inmunodeficien-
cia adquirida (SIDA) fue desarrollada en 1982 por el CDC
(Center for Diseases Control and Prevention) y aceptada por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1985(". Esta
definicion se ha ido perfeccionando a lo largo de los afios y
actualmente se usa la version revisada por el CDC en 1993®@
basada en la cifra de CD4 (Tabla I).

Tabla |

LINF T CD4 A B (o8
> 500 /uL A1 B1 C1
200-499 /uL A2 B2 C2
< 200/uL A3 B3 C3

CATEGORIAS CLIiNICAS

- GRUPO A: infeccion primaria, asintomaticos, linfadeno-
patias persistentes.

- GRUPO B: pacientes con sintomas de la enfermedad
pero que no pertenecen al grupo ni A ni C.

-  GRUPO C, ENFERMEDADES MARCADORES de
etapa SIDA: candidiasis traqueal, bronquial, pulmonar,
esofagica, coccidioidomicosis generalizada, criptococo-
sis extrapulmonar, criptosporidiasis con diarrea > de 1
mes, enfermedad por CMV, histoplasmosis diseminada,
Sarcoma de Kaposi, Linfoma de Burkitt, linfoma inmu-
noblastico, linfoma cerebral primario, wasting sindrome,
neumonia a P. jirovecii, tuberculosis de cualquier loca-
lizacion, neumonias reiteradas, cancer cérvicouterino
invasor, encefalopatia relacionada al HIV, leucoencefalo-
patia multifocal progresiva, toxoplasmosis cerebral, her-
pes simple: Ulceras crénicas (mas de 1 mes), bronquitis,
esofagitis y neumonia, isosporidiosis intestinal, Micobac-
terium Avium Complex (MAC), sepsis a salmonella.
Destacamos que a pesar de no presentar enfermedad

marcadora, los pacientes con recuento menor a 200 CD4/uL

pertenecen a la etapa SIDA.

La deteccion del primer caso de HIV en Uruguay fue en
1983; en el afio 2010 el niumero acumulado de infectados era
de 9.835, siendo 4.144 los casos de SIDA®. En nuestro me-
dio hospitalario el diagndstico de la enfermedad suele hacer-
se en etapas tardias, siendo las enfermedades infecciosas
oportunistas causa de la mayor morbimortalidad®.

Las complicaciones respiratorias, se presentan hasta en
un 70% de los infectados por el VIH, durante el curso de su
enfermedad, siendo mayormente de etiologia infecciosa®.
Tanto en EE.UU., como en Europa y Africa, las neumonias
son 25 veces mas frecuentes en pacientes VIH positivos que
en la poblacién general, con tasas de hasta 90 casos por
1.000 infectados/ aino®. Son la causa mas importante de in-
greso hospitalario de estos enfermos, incluso en la era de
la TARGA ®y presentan alta mortalidad.

Todos estos datos, justifican que el estudio exhaustivo
de este tema, sea de interés para los médicos internistas,
que frecuentemente deben enfrentarse a las complejidades
diagnodsticas y terapéuticas de este grupo de pacientes. El
siguiente trabajo intenta aportar en este sentido.
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Objetivos
General: identificar aspectos que permitan mejorar las

estrategias de atencion de los pacientes HIV-SIDA.
Especificos:

» describir la epidemiologia de las infecciones respirato-
rias en estos pacientes

» determinar la etiologia de las mismas

» identificar factores relacionados con la morbimortalidad
(grado de inmunodepresion, TARGA y asociacion con
habitos tdxicos, ingresos a CTI).

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y obser-
vacional. Se revisaron 198 historias clinicas de todos los
pacientes infectados por VIH (cédigo internacional CIE 10),
ingresados en el servicio de medicina del Hospital Pasteur,
en el periodo comprendido entre enero/2008- agosto/2011 y
de ellos se analizaron aquellos con diagndstico de infeccion
respiratoria. Las variables analizadas fueron: demogréficas:
edad, sexo; antecedentes personales (AP): TARGA, enfer-
medades marcadoras de estadio SIDA y factores de riesgo
para enfermedades respiratorias (tabaco, drogas inhaladas);
etiolégicas: discriminando entre las infecciones por gérme-
nes “oportunistas” (marcadores de estadio SIDA, ej: P. jiro-
vecii (PCJ), Histoplasma capsulatum (HC), tuberculosis pul-
monar (TBC p) y “no oportunistas” (Neumonias a gérmenes
inespecificos, virosis respiratorias) y elementos de gravedad
como: grado de inmunodepresién (se consideré6 muy severa
con linfocitosis menor de 1.000/ mm?3*®, ya que no se conté
con recuento de CD4 en la mayoria de la poblacién), dias de
internacion, ingreso a CTl y mortalidad.

Los datos se expresan en frecuencia relativa. Las varia-
bles cuantitativas se describen mediante media + desviacién
estandar. Para comparar variables cualitativas se utilizoé el
test Chi cuadrado y para variables cuantitativas el Test de t
Student. Para la significacion estadistica se consideré como
punto de corte un valor de “p” menor a 0,05. El paquete in-
formatico utilizado para el analisis fue el programa SPSS 17.
Los datos de la poblacion hospitalaria general fueron apor-
tados por el Departamento de registros médicos de la insti-
tucion.

Resultados

Se analiz6 198 historias clinicas de pacientes con diag-
néstico de VIH-SIDA, correspondiendo al 2,6% de los ingre-
sos hospitalarios totales en igual periodo de tiempo.

El analisis de esta poblacién muestré que en: 96/198 pa-
cientes (52%) el motivo de ingreso se debid a infeccién res-
piratoria, con predominio del sexo masculino: 68/96 hombres
y 28/96 mujeres (Figura 1). El promedio de edad fue de 38 +
10,2 afios, rango entre 18 -70. En la Figura 2 se presentan la
distribucién por grupo etario de nuestra poblacién.

La evaluacion de los AP arroj6 que 63/96 (FR: 0.65) te-
nian diagnostico de HIV previo y 19/63 (FR: 0.30) recibian
TARGA. Se observd que todos los pacientes asociaban al
menos un habito téxico por inhalacion: 50/96 tabaco (FR:
0,52), 25/96 drogas ilegales (pasta base, cocaina) (FR: 0,26)
y 21/96 compartian mas de un téxico (FR: 0,21) (Figura 3).

El analisis etioldgico de las infecciones respiratorias de-
mostré que en 32/96 casos (FR: 0.33) fueron por gérmenes
oportunistas: PCJ: 22/32 (FR: 0.68), TBC p: 8/32 (FR: 0.25)
e HC: 2/32 (FR: 0.07), lo que evidencia que este grupo de
pacientes estaba en etapa SIDA.

Las restantes infecciones respiratorias 64/96 (FR: 0.66)
fueron por gérmenes no oportunistas: neumopatias agudas
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Fig. 1. Distribucién por sexo de la poblacién. (FA: n: 96).
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Fig. 2. Distribucion etaria de la poblacion.
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Fig. 3. Habitos tdxicos de la poblacién VIH-SIDA, ingresada por infeccién res-
piratoria. (FA: n:96).

Tabla Il. Etiologia de las infecciones respiratorias en la
poblaciéon VIH-SIDA ingresada en el periodo enero/2008-
agosto/2011 (n: 96).

Infecciones oportunistas 32 (FR 0.33)
-PCJ 22 (FR 0.68)
-TBC 8 (FR 0.25)
-HC 2 (FR 0.07)
Infecciones no oportunistas 64 (FR 0.67)
- NA 61 (FR 0.95)
- Otras (virosis, laringe-traqueo-bronquitis) 3 (FR 0.05)

inespecificas: 61/64 (FR: 0,95) y las restantes 3/64 (FR: 0,05)
correspondieron a otras infecciones respiratorias sin eviden-
cia radiolégica de compromiso pulmonar (virosis respirato-
rias, laringotraqueobronquitis) Tabla Il.

La muestra analizada de pacientes VIH con patologia
respiratoria, permanecio internada 16.8 dias promedio, sien-
do mayor la estadia hospitalaria para los pacientes con afec-
ciones “oportunistas” (promedio: 21,5 dias) frente a los que
padecian afecciones “no oportunistas” (promedio: 12,2 dias),
siendo la diferencia estadisticamente significativa (p < 0.001).

Cincuenta y nueve de noventa y seis (FR: 0.58) pre-
sentaban inmunodepresiéon muy severa (linfocitosis < 1.000/
mm?3®); de los 32 pacientes infectados por gérmenes oportu-
nistas, 22/32 presentaban inmunodepresion muy severa (FR:
0.69), mientras que de los 64 infectados por gérmenes no
oportunistas 37/64 presentaron el mismo grado de inmuno-
depresion (FR: 0.58). Esta diferencia no fue estadisticamente
significativa.

Treinta y cuatro de noventa y seis (FR: 0.35) requirieron
ingreso a CTI sin diferencias estadisticamente significativas
entre el grupo de pacientes con enfermedad oportunista y no
oportunista.

Veinticuatro de noventa y seis (FR: 0.25) fallecieron.
23/24 (FR: 0.96) fallecidos requirieron ingreso a CTl y solo
10/72 (FR: 0.14) de los no fallecidos ingresaron a CTI (p<
0.00001).

El andlisis de la mortalidad en relacion al grado de in-
munodepresién, nos muestra que 15/24 (FR: 0.62) fallecidos
tenian inmunodepresion muy severa vs 39/72 (FR: 0.54) no
fallecidos, siendo esta diferencia estadisticamente no signi-
ficativa.

Al relacionar la mortalidad con respecto a la etiologia, de
los 32 pacientes con infeccidn oportunista fallecieron 14 (FR:
0.44), mientras que de los 64 con infeccién no oportunista
solo fallecieron 10 (FR: 0.16) (p < 0,002).

DISCUSION Y COMENTARIOS

Los 96/198 pacientes VIH/SIDA analizados muestran
que la patologia respiratoria es responsable del 52% de los
ingresos; este grupo no difiere en cuanto a los datos demo-
graficos de edad y sexo del total de pacientes HIV diagnos-
ticados en el Uruguay, lo que concuerda con la bibliogafia
manejada ©.

Sesenta y tres de noventa y seis (FR: 0.65) eran HIV
conocidos; el resto no habia sido captada por el sistema sani-
tario y desconocian su infeccién, con las consecuencias ne-
gativas personales y sociales, emergentes de esa situacion.
Esto tiene una estrecha relacion con las grandes dificultades
economicas que transitan hoy en dia algunos paises de Amé-
rica del Sur como es el caso de Argentina y Uruguay.

Se destaca ademas que el total de la muestra presentaba
habitos toxicos, siendo muy relevante el consumo de “pasta
base”, lo que también apoya el perfil de estos pacientes®®.

Por lo menos 32/63 (FR: 0.33) de la poblacion total, es-
taban al ingreso en etapa SIDA (grupo ingresado por enfer-
medad oportunista) y solo 19 pacientes estaban bajo TAR-
GA, numero que se evalu6 como muy escaso, mas aun si
se considera que del grupo de ingresos por enfermedades
no oportunistas, posiblemente algunos requirieran también
TARGA. Estos datos no concuerdan con el material que se
manejo®9. Todos estos elementos, forman parte de un par-
ticular perfil psicosocial de esta poblacion, que determina su
baja captacion por el sistema de salud, la escasa adherencia
al tratamiento y al control evolutivo de su enfermedad.

En cuanto a las etiologias, predominan las infecciones a
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gérmenes no oportunistas 64/96 (FR: 0.67), coincidiendo con
la bibliografia utilizada®. En el grupo de infecciones oportu-
nistas la mas frecuente fue por P. jirovecci 22/32 (FR: 0.68),
destacandose la alta prevalencia de TBC pulmonar, que
nuevamente se ha constituido en un problema sanitario de
enorme relevancia en nuestra sociedad, hecho que se puede
atribuir en parte a la difusion de la infeccion por VIH.

Los pacientes permanecieron internados 16,8 dias pro-
medio, siendo un periodo 35,4% (4,4 dias) mas prolongado
que los pacientes no HIV (12,4 dias promedio), lo que signifi-
ca un elemento de mayor costo de la atencién hospitalaria de
estos pacientes con respecto a la poblacion general.

Se analizé el periodo de internaciéon con respecto a la
etiologia, se encontré que es significativamente mayor en el
grupo de pacientes con infecciones oportunistas (21,5 dias
vs 12,2 dias), de lo que se desprende un costo sanitario aln
mayor en los pacientes que cursan una etapa mas avanzada
de la enfermedad.

La mayoria de los infectados tanto por gérmenes oportu-
nistas como por no oportunistas, presentd inmunodepresién
muy severa (59/96 (FR: 0.58) con linfocitosis < 1.000/ mm?),
lo que corrobora el hecho de lo avanzado de la enfermedad
por VIH en el momento del ingreso.

Treinta y cuatro de noventa y seis pacientes (FR: 0.35)
ingresaron a CTI, no habiendo diferencia significativa en el
numero de ingresos de pacientes portadores de enfermedad
oportunista y no oportunista.

La mortalidad del grupo de pacientes que requirié CTI
fue significativamente mayor que la que no lo requirio, tradu-
ciendo la severidad de su patologia.

La mortalidad de los pacientes con patologia respiratoria
24/96 (FR: 0.25) fue mayor que la observada en la poblacion
VIH internada por otra causa 19/102 (19%)“, no siendo la
diferencia estadisticamente significativa.

En esta poblacion la mortalidad no presentd asociacion
estadistica con el grado de inmunodepresién y si la tuvo
cuando se relaciond con la etiologia de la infeccion respirato-
ria, resultando que los infectados por gérmenes oportunistas
tuvieron una mortalidad superior a los infectados por gérme-
nes no oportunistas.

CONCLUSIONES

La patologia infecciosa respiratoria es responsable de la
mayoria de los ingresos hospitalarios de la poblacion VUH/
SIDA: 52%. La estadia hospitalaria y la mortalidad fue mayor
que la de la poblacion HIV ingresada por otras causas, lo que
subraya la gravedad de las infecciones respiratorias.

Del punto de vista etioldgico, predominan las infecciones
a gérmenes no oportunistas, pero el grupo de pacientes con
infecciones oportunistas, es el que tiene mas tiempo de hos-
pitalizacion y mayor mortalidad. En el mismo el germen mas
frecuente fue P. jirovecii, destacandose la importante difusiéon
de la infeccién por BK.

Los pacientes ingresan en una etapa avanzada de la en-
fermedad, con una inmunodepresion muy severa, un alto in-
dice de enfermedades oportunistas y escaso numero recibe
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tratamiento con TARGA. Este conjunto de hechos permiten
concluir, que en esta poblacién no se produjo el cambio epi-
demioldgico en la historia de la enfermedad por VIH, vigente
en los paises desarrollados, el que se caracteriza por la dis-
minucién de ingresos en etapas avanzadas con afecciones
oportunistas, a favor del aumento del nimero de complicacio-
nes degenerativas, tumorales y secundarias al tratamiento.
La explicacién de este cambio epidemioldgico esta vinculada
a las mejores posibilidades socioeconémicas de estos paises
para la captacion, seguimiento y tratamiento antirretroviral.

En nuestra poblacién la ausencia de esa mutacién se
explica por el particular perfil psicosocial a la que se aludio
previamente, destacandose que buena parte de la poblaciéon
no habia sido captada por el sistema sanitario.

Es necesario subrayar que este perfil no es representa-
tivo del universo de la poblacién de VIH del Uruguay, sino de
la que se asiste en las instituciones publicas.
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