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Resumen

Introduccién: El VIH/SIDA todavia es un problema para la salud global, con una epidemiologia compleja y dindmica en el tiempo.

Objetivo: Determinar la tendencia sobre la variacion temporal del recuento de Linfocitos T CD4+ basal al momento diagnostico de VIH en pacientes atendidos en
un hospital de la seguridad social de Lima, Peru.

Métodos: Estudio descriptivo, que se basé en un analisis secundario de datos de los pacientes que se atendieron en un hospital de la seguridad social durante el
periodo 1999-2012, se tom¢ las variables socio-patoldgicas de los pacientes y confeccioné gréaficos de tendencia.

Resultados: De los pacientes atendidos en este periodo, el 70% fueron hombres y la mediana de edad fue 34 afios. Se encontré un incremento en la tendencia de
la variacion temporal del recuento promedio de linfocitos T CD4+ basal al momento diagnéstico, y disminucién del nimero promedio de pacientes diagnostica-
dos por cada afio. Casi no ocurrieron variaciones en las tendencias segun los grupos etarios; pero si segun la orientacion sexual, observandose un incremento en
poblacion heterosexual y bisexual, ademés de una disminucién en el grupo de hombres que tienen sexo con hombres (HSH).

Conclusion: Se reporta la tendencia favorable del recuento promedio de Linfocitos T CD4+ al momento diagnéstico en un hospital peruano, siendo similar a otras
realidades a nivel mundial, lo que puede permitir continuar fortaleciendo los programas de prevencion, en especial para los grupos que actualmente muestran
mayor frecuencia de la enfermedad.
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Temporal variation of baseline CD4 + count on HIV diagnosis moment in adult patients at a social security hospital in
Peru, 1999-2012.

Abstract

Introduction: The HIV/AIDS is still an important problem for global health, with a complex and dynamic epidemiology over time.

Objective: To determine the trend on the temporal variation of baseline CD4+ T lymphocyte count in adult’s patients diagnosed with HIV at a social security
hospital in Lima, Peru.

Methods: Descriptive study based on secondary data from adult’s patients diagnosed with HIV during the period 1999-2012 in a Peruvian social security hospital,
taking into consideration the socio-pathological variables of the patients and trend graphs.

Results: 70% of the patients evaluated in this period were men and the median age was 34 years old. There was an increase in the trend of the temporal variation
of the baseline CD4+ T lymphocyte count at the moment of diagnosis, and a decrease in the number of patients diagnosed for each year. There were no significant
changes in the trends, according to the age groups; but taking into account the sexual orientation, there was a rise in heterosexual and bisexual populations, and
a downtrend in the group of men who have sex with men (MSM).

Conclusions: We report the favorable trend of the CD4 + T lymphocyte count at the moment of diagnosis in a Peruvian social security hospital, being similar to
other realities worldwide, which may allow to continue strengthening preventive programs, especially for the groups that currently show a higher frequency of
HIV/AIDS.
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Variacién temporal del recuento de CD4+ basal al momento diagnéstico de VIH en pacientes adultos en un hospital de la seguridad social de Pert, 1999-2012

Introduccién

Globalmente, el VIH/SIDA es ain un importante problema de
salud publica, siendo una de las principales causas de disca-
pacidad ajustada a los afios de vida; y aunque el desarrollo
de nuevas infecciones y muertes relacionadas con el VIH/
SIDA estan disminuyendo, las tendencias epidemioldgicas
son heterogéneas entre las diferentes regiones, siendo aun
Africa Sub-Sahariana la mas afectada, seguido por Europa
del Este, el Caribe y Latinoamérica'3.

En Perd, la mayoria de casos se reportan en la ciudad ca-
pital (Lima y Callao), con una epidemia concentrada funda-
mentalmente en poblacion de hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) y mujeres transgénero®. Ademas, tras la in-
troduccioén de la terapia antiretroviral combinada (TARc) han
disminuido el nimero de muertes por VIH/SIDA; sin embar-
go, datos locales muestran que cerca al 80% de personas
viviendo con VIH/SIDA son diagnosticadas e inician TARc
tardiamente y con enfermedad avanzada (recuentos de LT
CD4+ < 350 cels/mm?y < 200 cels/mm?, respectivamente)>®.
Siendo preocupante que aun se tengan estas cifras, ya que
se ha reportado una mayor mortalidad en aquellos pacientes
diagnosticados con bajos recuentos de LT CD4+".

Por otro lado, el programa ONUSIDA ha establecido objetivos
ambiciosos para el afo 2020, denominados 90-90-90, con el
propésito de alcanzar que 90% de personas viviendo con VIH/
SIDA conozcan su diagndstico, estén bajo TARc, y tengan car-
ga viral suprimida®®. Teniendo en cuenta que el VIH/SIDA es
un problema con soluciones pendientes, que posee una epi-
demiologia compleja y dindmica con variaciones en el tiempo.

Por tanto, el objetivo del estudio fue determinar la tendencia
de la infeccion VIH/SIDA en pacientes adultos atendidos en
un hospital peruano de la seguridad social, basandonos en
la variacién temporal del recuento de LT CD4+ al momento
diagnostico.

Material y método

Disefio y muestra del estudio

Se realizé un estudio descriptivo, mediante el analisis de datos
secundarios del registro de pacientes con VIH atendidos en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) de la
seguridad social, Lima-Per. Esto se realizé en el periodo com-
prendido entre 1999 y 2012. Se incluy6 a todos los pacien-
tes adultos registrados en la base de datos con diagndstico
de VIH y que tenian recuentos de LT CD4+ basal al momento
diagnéstico, de VIH y que tenian recuentos de LT CD4+ basal
al momento diagndstico, se excluyeron los reportes que no
tenian datos coherentes o incompletos requeridos en el pre-
sente estudio. Se usd un muestro por conveniencia de tipo
censal, teniendo los registros de 2569 pacientes.

Procedimientos y variables

Se tomo la informacion de la base de datos generada para
la realizacion de un estudio previo con esta poblacion®; ba-
sandonos en la variacion temporal del recuento de LT CD4+

basal al momento del diagndstico, esto debido a que el re-
cuento de LT CD4+ constituye un importante indicador de
la competencia inmunitaria, ademas de ser el predictor de
progresion de la enfermedad y muerte en personas viviendo
con VIH/SIDA.

Para lo que se realizé la depuracion de las variables a em-
plear, usando el programa Microsoft Excel (versién 2013
para Windows), consignando la informacion disponible de la
variable principal del estudio, el recuento de LTCD4+ basal
al momento diagnostico de cada paciente y previo al inicio
de TARc. Se considerd a las variables secundarias: el afio del
diagnéstico (segln cada afio de los tomados en el periodo
evaluado), el género (masculino o femenino), grupo etario
(divido en 3 subgrupos: menores de 40 afios, entre 40-60
afos, y mayores de 60 afos) y la orientacion sexual (hetero-
sexual, bisexual y HSH).

Anadlisis estadistico y ética de la investigacion

Se us6 para el andlisis de datos el programa estadistico Sta-
ta versién 11,1 para Windows (StataCorp LP, CollegeStation,
TX, USA). En cada caso se gener6 los datos de cada variable
segun el afo de recoleccion, luego de ello se exporté los
datos a una hoja del programa Microsoft Excel, en donde se
construyd las graficas de comparacion, finalmente se obtuvo
las lineas de tendencia y los valores del R?.

Se respetaron los preceptos éticos para guardar la confiden-
cialidad de los datos, usando una codificacion para cada pa-
ciente, no identificandolos ni en el proceso de anlisis, ni en
la generacion de los resultados. Ademas, un Comité de Etica
local realizd el proceso de aprobacion del proyecto base?,
-del cual se desprende la base de datos original-.

Resultados

De los 2569 pacientes atendidos en este periodo, el 70,1%
fueron hombres y la mediana de edad fue 34 afios. La figura
1, nos muestra que existe una tendencia positiva anual en la
cantidad promedio del recuento de LT CD4+ al momento del
diagnéstico de la enfermedad, en donde, el rango en los cua-
tro primeros afios tenian valores entre 143-158 cels/mm?, sin
embargo, en los Ultimos cuatro afios estos promedios estan
entre 201-246 cels/mm?.

Ademas, se puede observar que el género masculino siempre
ha mantenido un mayor promedio de LT CD4+ a lo largo de
los afios, observando que en los primeros afios era el doble a
comparacion de las mujeres, pero que en los Ultimos esto se
ha triplicado (Figura 2).

Los grupos etarios evaluados -especialmente los mayores
de 40 aflos- mantuvieron valores promedios de recuento del
CD4+ sin mayor variacion, sin embargo, en el grupo de pa-
cientes menores de 40 aflos mostraron en los Ultimos afios
una tendencia al aumento en el recuento de LT CD4+, Figura 3.
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Figura 1.Variacién temporal del recuento de LT CD4+ basal al momento diagnéstico de VIH
en pacientes adultos de un hospital de la seguridad social del Pert, 1999-2012.
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Figura 2. Variacion temporal del recuento de LT CD4+ basal al momento diagnéstico de VIH,

seglin sexo.

Por ultimo, se muestra una tendencia al incremento en el re-
cuento promedio de LT CD4+ en los pacientes que tenian una
orientacion heterosexual; contrariamente a ello, los hombres
que tienen sexo con hombres mostraron una tendencia ne-
gativa con valores promedios de LT CD4+ al momento diag-
néstico (Figura. 4).

Discusion

Se encontré una tendencia temporal positiva del promedio
del recuento LT CD4+ al momento del diagndstico de VIH,
que significaria una disminucion en la frecuencia de pacien-
tes diagnosticados con enfermedad avanzada (recuento de LT
CD4+ < 200 cel/mm?3), pero no de diagndstico tardio (recuen-
to de LT CD4+ < 350 cel/mm?3), permaneciendo todavia como
un problema importante a considerar para el control de la
enfermedad; sin embargo, estas tendencias también han sido
observadas en otros paises Latinoamericanos, en México se
report6 una reduccion en el diagnéstico de personas vivien-
do con VIH/SIDA con recuento de LT CD4+ < 200 cel/mm?3,
de 56% en 2008 a 46% en 2013, mientras que en Chile dis-
minuy6 de 80% a 42%"". Al respecto, diversas intervenciones

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA |

nacionales e internacionales han contribuido en ello, mediante
acciones preventivo-promocionales que han favorecido el ma-
yor conocimiento de la enfermedad en la sociedad, asi como,
la importancia de su diagndstico y tratamiento oportuno'>™.

En Perl, desde el 2003 tras la aprobacion de la Ley 26626
“ContraSIDA" por la Estrategia Sanitara Nacional de Preven-
cion y Control de Infecciones de Transmision Sexual y VIH/
SIDA, se ha fortalecido e intensificado la respuesta nacional
frente a esta problematica de salud tanto individual como co-
lectiva'. Ademas, un reciente estudio Latinoamericano, donde
participaron tres instituciones peruanas, constaté una adecua-
da disponibilidad de recursos especializados para la atencion
del VIH™. Sin embargo, existen aun barreras principalmente
sociales para diagnosticar y/o testear oportunamente el VIH,
como son la falta de percepcion de riesgo y el estigma de la
infeccién VIH/SIDA en la poblacién en general, por lo que no
se realizan la prueba voluntariamente cuando debieran ha-
cerlo'-20. Se recomienda que se realicen investigaciones que
indaguen los factores que se asocian a que dichas barreras
sociales sean un impedimento para un oportuno diagnostico,
sobre todo en la poblacién que tiene mas riesgo.
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Por otro lado, el sexo masculino mantuvo valores promedio
de LT CD4+ mayores en comparacién al sexo femenino, inclu-
so se evidencié un incremento favorable en la tendencia del
género masculino en los Ultimos afos; ddndonos a entender
que las mujeres son un grupo vulnerable con un diagndstico
fundamentalmente tardio. Contrario a ello en México, Magis-
Rodriguez et al., evidenciaron una disminucion de hasta 25%
de inicio tardio de TARc en el grupo de las mujeres, entre 2008
a 2013, Ademas, un reciente estudio encontré que el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas frente a las infecciones de
transmision sexual y VIH/SIDA, en mujeres peruanas entre 15y
45 afios, no es adecuado, repercutiendo negativamente sobre
la estigmatizacion de la enfermedad, el uso de preservativo y
otras importantes aristas en la lucha contra la epidemia?".

Tanto en Perl como en otros paises, la mayoria de casos se
concentra entre las edades de 20 y 40 afios, y probablemente
se hayan intensificado mas esfuerzos preventivos-promocio-
nales en estos grupos etarios, por lo cual ademas encontra-
mos una tendencia favorable, con un aumento en el prome-
dio de LT CD4+ en este grupo de pacientes, al igual que en
otros estudios*'°. Por otro lado, no evidenciamos variacion en
las tendencias del grupo de mayores de 40 afios, pero existen
reportes que demuestran que personas mayores de 50 afios
tendrian mayor riesgo de ser diagnosticados tardiamente?®.

Se encontré que la poblacion HSH tiene una tendencia decre-
ciente en su promedio de recuento de LT CD4+. A nivel mundial,
a pesar de diversos esfuerzos desde la aparicion de la epidemia,
la poblacién HSH contintia teniendo un alta prevalencia e inci-
dencia de la infeccién, incluso en paises de altos ingresos®. En
Latinoamérica y como ha sido referido en Per(, la epidemia esta
concentrada fundamentalmente en poblacion HSH? y aunado a
ello, desfavorablemente hallamos una tendencia decreciente en
el recuento promedio de LT CD4+ en esta poblacion clave, sien-
do por ende no solo la poblacién mas afectada sino también la
diagnosticada mas tardiamente.

Se tuvo la limitacién del sesgo de seleccion, debido a que se
tomo una muestra censal de una sola institucion de salud en

el periodo evaluado, pero que solo puede ser extrapolado a
la poblacién de dicho hospital, pero que esto podria ser una
valor aproximado de la realidad de muchas otras institucio-
nes de la salud.

En conclusién, la tendencia del recuento promedio de LT
CD4+ al momento diagnostico revela un ascenso favorable,
sin embargo, consideramos que todavia dista de alcanzar un
promedio ideal, donde el diagnéstico fundamentalmente se
de en estadios tempranos de la infeccion, con valores de LT
CD4+ elevados, por ende, menor morbilidad y mortalidad,
mejor prondstico, mayor supervivencia y beneficio por la
TARc. Asimismo, de acuerdo a la orientacion sexual, obser-
vamos que la tendencia se incremento en la poblacién hete-
rosexual, pero disminuyd en poblacién HSH, dato relevante
teniendo en cuenta que este Ultimo grupo, constituye una
poblacion clave en el control de la epidemia en nuestro pais.
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