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RESUMEN

Introduccién: La mortalidad por VIH en pacientes hospitalizados ha sido abordada por numerosos
autores con resultados muy diversos.

Objetivo: Determinar las caracteristicas de pacientes con VIH fallecidos por enfermedades definitorias
de SIDA en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia".
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Métodos: Estudio descriptivo y transversal de los pacientes con VIH que fallecieron en el Hospital
Universitario "General Calixto Garcia", en el periodo 2015 - 2018. Se analizaron variables
sociodemograficas, clinicas y de laboratorio, se aplico clasificacion evolutiva de la OMS.

Resultados: El 82,3 % de los pacientes fallecié6 por evento SIDA, predominaron al ingreso las
manifestaciones respiratorias (56,5 %), constitucionales (54,8 %) y la neumonia, como diagnéstico al
egreso (48,8 %). Entre los fallecidos por evento SIDA, se evidencid predominio significativo de pacientes
con estadios 3y 4, de acuerdo a la clasificacién de la OMS (96,9 % y 95,2 % vs. 3,1y 4,8 %); p= 0,000), sin
tratamiento antirretroviral previo (95,3 % vs. 4,7 %) (p= 0,000) y con insuficiencia respiratoria aguda
como causa directa de muerte (94,1 % vs. 5,9 %; p= 0,007), en relacién con fallecidos por eventos no
definitorios de SIDA.

Conclusiones: Las enfermedades definitorias de SIDA representan la principal causa de muerte
hospitalaria en pacientes con VIH, lo que refleja la existencia de pacientes graves con enfermedad
avanzada por VIH que no fueron vinculados de manera temprana a la atencién primaria.

Palabras clave: VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, mortalidad; complejo relacionado con
el SIDA.

ABSTRACT

Introduction: Mortality in hospitalized patients with HIV has been addressed by numerous authors with
very diverse results.

Objective: To determine the characteristics of HIV patients who died from AIDS-defining illnesses at the
"General Calixto Garcia" University Hospital.

Methods: Descriptive and cross-sectional study of HIV patients who died at the "General Calixto Garcia"
University Hospital, during the period 2015 - 2018. Sociodemographic, clinical, and laboratory variables
were analyzed; an evolutionary classification of the WHO was applied.

Results: The results show that 82.3% of the patients died due to an AIDS event. Respiratory (56.5%) and
constitutional (54.8%) symptoms predominated at hospital admission; pneumonia was the most
common diagnosis at discharge (48.8%). In those who died due to an AIDS event, there was a significant
predominance of patients in stages 3 and 4 according to the WHO classification (96.9% and 95.2% vs. 3.1
and 4.8%) (p = 0.000) without previous antiretroviral treatment. (95.3% vs. 4.7%) (p = 0.000) and with
acute respiratory failure as a direct cause of death (94.1% vs. 5.9%) (p = 0.007) in relation to deaths due
to non-AIDS events.

Conclusions: AIDS-defining illnesses represent the main cause of inpatient mortality in patients with HIV,
which demonstrates the existence of seriously ill patients with advanced HIV disease who were not
under surveillance in primary care systems in early stages of the disease.

Keywords: HIV; acquired immunodeficiency syndrome; mortality; AIDS-Related Complex.
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Desde que el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) fue descrito por primera vez -en 1981-,
se ha convertido en una pandemia global, que ocasiona devastacidn social e impacto negativo, tanto en
las economias como en las politicas de salud de los pueblos, al cobrar ya mas de 35 millones de vidas.!)

La infeccidon por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) se presenta a la atencidén primaria de
salud con un variado espectro de manifestaciones, que pueden afectar en realidad a todos los 6rganos
y sistemas de la economia. Entre las manifestaciones ya identificadas desde los inicios de la epidemiay
causantes de complicaciones asociadas a mortalidad se destacan las neuroldgicas, respiratorias y
gastrointestinales como las de mayor prevalencia; de manera que las enfermedades definitorias de SIDA
son las principales responsables de la morbilidad y mortalidad asociada al VIH.?)

La historia natural de la infeccidn por el VIH ha cambiado de forma notable con el empleo de la terapia
antirretroviral (TAR) desde finales de 1996, al controlar la replicacién viral y permitir la recuperacién
inmunolégica. De esta manera, se logra una buena correlacién entre la restauracién de la inmunidad
celular, el nivel de linfocitos T CD4, el retraso en la progresion de la infeccidon a SIDA y el aumento de la
supervivencia.(34567)

El beneficio de la terapia antirretroviral combinada aumenta cuando se inicia, antes de presentar
deterioro del sistema inmunolégico, por lo que en el siglo XXI se opta por iniciar tratamiento temprano
en los pacientes infectados.

En los ultimos afios se ha conocido de una disminucion progresiva en la mortalidad global y un cambio
en las causas de mortalidad, con descenso de las muertes por enfermedades relacionadas de manera
directa con la inmunodeficiencia o "eventos SIDA".

En adicidn, algunas investigaciones de cohorte documentan una elevada frecuencia de enfermedades
asociadas de forma indirecta con el SIDA o "eventos no SIDA" (ENOS), en particular el cancer y las
enfermedades cardiovasculares. Se espera que a medida que los pacientes infectados envejezcan, las
tasas de mortalidad causadas por algunos de estos procesos se incrementen mds en pacientes con
infeccién por el VIH que en la poblacién general.(28210.11)

A pesar de los avances globales en el acceso a la atencién, una proporcién significativa de adultos se
presenta al sistema de salud con enfermedad avanzada por VIH, de manera que el VIH representa un
serio desafio al sistema de salud cubano y a su poblacidn de riesgo. 1213

Determinar las caracteristicas de los pacientes con VIH que fallecieron por enfermedades definitorias de
SIDA en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia".

METODOS

Estudio descriptivo, transversal de base hospitalaria, de pacientes con VIH que fallecieron en el Hospital
Universitario "General Calixto Garcia", entre enero de 2015 y 2018.
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Se incluyeron pacientes con infeccidn por VIH, con independencia del tiempo de diagndstico de esta,
fallecidos en cualquier servicio del hospital y con los datos de defuncion elaborados de forma correcta.

Para la recoleccién del dato primario se solicitd al Departamento de Registros médicos el reporte de
fallecidos en el hospital, de donde se obtuvo el dato de los casos con VIH. Se revisaron las historias
clinicas, previa solicitud de autorizo, asi como los certificados de defuncién y protocolos de necropsias
en personas fallecidas a quienes se les realizé.

Se confeccioné una planilla para la recogida de los datos, en la que se reflejaron variables
sociodemograficas, clinicas y de laboratorio. Se empled la clasificacidn evolutiva de la OMS en estadios
1,2, 3y 4 en relacién con las manifestaciones clinicas presentes al ingreso.'4

Para el andlisis estadistico, se determinaron distribuciones de frecuencia de variables cualitativas, asi
como la media y desviacion estandar de las variables cuantitativas.

Se llevaron a cabo tabulaciones cruzadas de las variables cualitativas y cuantitativas categorizadas, con
la variable muerte por evento SIDA (categorizada en "si" y "no"). Se utilizé la prueba Chi cuadrado o la
de probabilidades exactas de Fisher, segin correspondié para evaluar la significacion estadistica de la
posible asociacion.

En todos los analisis se considerd 0,05 como nivel de significacion estadistica.

El estudio recibié la aprobaciéon del Comité de Etica de la Investigacion del hospital y se rigié por los
principios establecidos en la Declaracién de Helsinki aprobada por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS).

RESULTADOS

Se estudiaron 62 pacientes, predomind el grupo comprendido entre 35 -59 afos (72,6 %), sexo
masculino (85,5 %), con diagndstico de VIH antes del ingreso (87,1%) y que no habian recibido terapia
antirretroviral previa al ingreso (69,3 %). El 85,5 % se presentd al ingreso con estadios 3y 4 de la
clasificacién de la OMS, con predominio del estadio 3 (51,6 %).

En la figura se observa un predominio de las personas fallecidas por evento asociado al SIDA, con
relacion a los fallecimientos por eventos no definitorios de SIDA (82,3 % vs. 17,7 %).
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Fig. 1. Muerte por enfermedad definitoria de SIDA o
evento no SIDA en pacientes con VIH

Al ingreso predominaron las manifestaciones respiratorias (56,5 %), tos y disnea como las mas
frecuentes, seguidas de las constitucionales (54,8 %).

La neumonia fue el diagndstico al egreso que predomind (30 casos, 48,8 %), 18 de estos (60 %) se
consideraron neumonia por Pneumocystis jiroveci (PCP) y 12 (40 %) neumonia bacteriana grave
recurrente. Entre otros diagndsticos, se documentaron candidiasis esofagica (24,2 %),
neurotoxoplasmosis (11,8 %), neoplasias no asociadas al SIDA (8,1 %), tuberculosis pulmonar (6,5 %),
linfoma e infeccidn del sistema nervioso central (8,5 %), infarto agudo de miocardio (6,5 %). Es de
sefialar que un elevado numero de pacientes presentaron varias morbilidades, la asociacién de PCP
con candidiasis esofagica fue la mas frecuente. La insuficiencia respiratoria aguda fue la causa directa
de muerte mas frecuente (54,8 %) seguida por la hipertensidon endocraneana (16,1 %).

La tuberculosis pulmonar (11,3 %) seguida por el linfoma no Hodgkin (LNH) y el sarcoma de Kaposi (4,8
% para cada uno de ellos). fueron las morbilidades asociadas al VIH mas frecuentes. En el 41,9 % de los
fallecidos, se conocieron antecedentes de morbilidades previas no asociadas al VIH, con predominio de
la hipertensién arterial (HTA) (16,1 %), seguida por la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
y los canceres no definitorios de SIDA (8,1 %).

En las personas fallecidas por enfermedades definitorias de SIDA, la edad promedio (48,82 vs. 51,45
afios), el tiempo de diagndstico del VIH (5,75 vs. 7,5 afos) y las cifras de hemoglobina (9,00 vs. 9,73
g/L) resultaron inferiores con respecto a los fallecimientos por ENOS, sin identificarse asociacion
significativa (p < 0,05) para alguna de estas variables.
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Se evidencia predominio significativo de fallecidos por enfermedades definitorias de SIDA, en casos con
estadios 3y 4 (96,9 %y 95,2 %) de la clasificacion de la OMS, en relacidn con los fallecimientos por
ENOS (3,1y 4,8 %), los cuales clasificaron en su totalidad como estadios 1y 2, p = 0,000. De igual
manera, resultd estadisticamente significativa la asociacién entre la ausencia de terapia antirretroviral
-previa al ingreso-, con el fallecimiento por enfermedad definitoria de SIDA (95,3 % vs. 4,7 %).

La insuficiencia respiratoria como causa directa de muerte predominé de forma significativa en
personas fallecidos por evento SIDA (94,1 % vs. 5,9 %, p= 0,007), mientras que la insuficiencia hepatica
(100 % vs. 0 %, p= 0,002) y el choque (80,0 % vs. 20,0 %, p= 0,000) se asociaron de forma
significativamente con el fallecimiento por eventos no SIDA.

Tabla 1. Distribucion de pacientes fallecidos segin manifestaciones al ingreso,
diagnostico al egreso y causa directa de muerte (n = 62)

Variable Mo. O
Respiratorias 35 56,5
Manifestaci i Digestivas 20 32,3
anifestaciones al ingreso Neurolégicas 11 17,7
Constitucionales 34 54.8

Otras 7 11,3

Meumonia 30 43,8

Meurotoxoplasmosis 6 11,8

Tuberculosis pulmonar 4 6,5

Candidiasis esofagica 15 24,2

Linfoma no Hodgkin 5 8,1

Infeccion Sistema Mervioso Central 5 8,1

Di ‘ot | Cirrosis hepatica 3 4.8
lagnastico al egreso Infarto agudo miocardio 4 6,5
Enterocolitis 4 6,5

Meoplasia pulmén 3 4,8

Meoplasia colon 2 3,2

Sepsis tejidos blandos 1 1,6

Endocarditis infecciosa 1 1,6

Purpura Trombocitopénica Idiopatica 1 1,6

Otras 17 27,4

Insuficiencia respiratoria aguda 34 54,8

Hipertension endocraneana 10 16,1

Causa directa de muerte Arritmia ventricular maligna 6 9,7
Choque 5 8,1

Fallo multiple drganos 4 6,5

Insuficiencia hepatica 2 3,2
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Tabla 2. Distribucion de pacientes segan morbilidades previas asociadas

o no al VIH

Variable Mo. o
Mo a0 80,6
Si 12 19,4

Morbilidades previas

asociadas al VIH Tuberculosis pulmonar 7 11,3
Linfoma no Hodgkin 3 4.8
Sarcoma Kaposi 3 4.8
No 30 58,1
Si 20 41,9
Hipertension arterial 10 16,1

Morbilidades previas | Diabetes mellitus 3 4.8

no asociadas al VIH ErPOC 5 g1
Cardiopatia isquémica 4 6,5
Cancer no definitorio sida 5 8.1
Hepatitis virus Co B 5 8.1
Otras 10 16,1
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Tabla 3. Distribucion de fallecidos por enfermedades definitorias de SIDA o por
eventos no SIDA segln variables sociodemograficas, clinicas y de laboratorio

Fallecidos
Variabl titati Evento SIDA Evento no SIDA
ariables cuantitativas (n=51) (n=11)

Media Ds Media DS
Edad 48,82 11,8 51,45 13,2 0,653
Tiempo diagnostico VIH (afnos) 5,75 4.5 7.5 4,13 0,349
Hb (g/L) 9,00 1,58 9,73 2,28 0,613
Variables cualitativas Mo, % Mo. %
Sexo
Masculino 43 81,1 10 13,9 0,573
Femenino 8 88,9 1 11,1
Clasificacion OMS
1 0 0 2 100,0
2 0 0 7 100,0 0,000
3 31 96,9 1 3,1
4 20 95,2 1 4,8
Diagndstico VIH ingreso
Si 8 100 0 0 0,159
Mo 43 79,6 11 20,4
TAR previa
Si 10 52,6 9 47,4 0.000
Mo 41 95,3 2 4,7
Causa directa de muerte
Insuficiencia respiratoria 32 94 .1 2 0,9 0,007
Hipertensiéon endocraneana 10 100 0 0 0,109
Fallo multiple drganos 4 100 1] 1] 0,337
Arritmia ventricular 3 50 3 50 0,30
Insuficiencia hepatica 0 0 2 100 0,002
Choque 1 20,0 4 80,0 0,000

DISCUSION

En numerosos trabajos se hace referencia a la mortalidad por VIH en pacientes hospitalizados, los
resultados han sido muy diversos, relacionados en lo fundamental con el momento en la historia de la
epidemia (pre-TAR, post-TAR) asi como con los paises o regiones en los que se realizaron.(*>1>16)

En los paises en vias de desarrollo persisten las tasas altas de mortalidad -a pesar del acceso a
antirretrovirales-, y las enfermedades definitorias de SIDA representan las principales causas de
muerte.!!”)
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Los beneficios de adherencia a la atencidon médica y a la terapia antirretroviral han sido demostrados
con amplitud por parte de la comunidad cientifica,tema abordado en numerosos estudios, 818120 cuyos
resultados estdn en consonancia con los presentados en esta ocasion.

Un estudio mexicano incluyd 128 pacientes VIH positivos que fallecieron durante la hospitalizacion entre
2010y 2013, el cual arrojo que la mediana de CD4+ fue 47 cels/mm?3, el 18 % llegé al internamiento sin
diagnéstico de VIH, 51 % tenia menos de seis meses de haber sido diagnosticado y 40,5 % no habia
recibido TAR. En dicha investigacién, las principales causas de muerte fueron eventos definitorios de
SIDA (65,6 %), cuyos resultados fueron comparables a los de la presenta serie.('”)

Otro estudio realizado en Brasil por Grinsztejn B y otros,'® documenté la proporcién de muertes por
eventos relacionados con SIDA en 61,7 % en el periodo 2007 - 2009. Las variables asociadas con fallecer
por un evento definitorio de SIDA, fueron la cuenta de CD4 al ingreso, la edad, el nivel de educacion vy el
género.

Teixeira da Silva y otros evaluaron el efecto de la mala retencién a la atencién médica sobre la mortalidad
en una investigacion clinica de tipo cohorte, con 1 054 pacientes con VIH en un hospital de Brazil, desde
el 2000 hasta el 2010, los cuales fueron seguidos por 4,2 afios, difundieron que la mala retencién, bajo
nivel educacional, y enfermedades definitorias de SIDA se asociaron con incremento del riesgo de
mortalidad. Resultados similares han sido reportados por otros estudios. 2122

Un estudio reciente realizado en Etiopia evalud la incidencia de los pacientes perdidos de seguimiento -
como predictor de mortalidad hospitalaria-, con una incidencia estimada de 11,6 por cada 100
adultos/afio, consistente con lo difundido en el Caribe y Latinoamérica y Sudafrica, asociados con la
enfermedad avanzada (estadio 4, de acuerdo a la OMS).(?3)

La situacion de los pacientes perdidos de seguimiento bloquea los beneficios de la terapia antirretroviral,
al incrementar morbilidades y mortalidad asociados a SIDA.?42)

Los resultados de la presente investigacion muestran un predominio significativo de pacientes con
enfermedad avanzada por VIH al ingreso en las personas fallecidas por enfermedad definitoria de SIDA,
presentadas a la atencion secundaria con variadas manifestaciones clinicas y complicaciones de muy
dificil manejo.

Lo anterior podria explicarse al tratarse de pacientes perdidos de seguimiento, sin atencion médica
previa, que en la actual casuistica se lamenta no mantuvieron adherencia a la atencién médica integral,
multidisciplinaria, farmacolégica y no farmacoldgica, con todos los beneficios derivados de esta.

Es necesario sefialar que el estudio cuenta con algunas limitaciones, entre las mas importantes: no
disponer del conteo de Linfocitos CD4 en todos los pacientes, para la necesaria evaluaciéon del estado
inmunolégico y la carencia de estudios microbioldgicos realizados a todos los pacientes que lo
necesitasen, en especial a aquellos con infecciones respiratorias, de manera que no fue posible
establecer el diagndstico etioldgico en todos los casos. Por tales razones, no se incluyeron en el estudio
variables inmunoldgicas ni microbioldgicas.
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En conclusidn, las enfermedades definitorios de SIDA representan las causas mas frecuentes de muerte
en pacientes con VIH hospitalizados. Se identificé un alto porcentaje de muertes potencialmente
prevenibles, las cuales reflejan la existencia de pacientes con enfermedad avanzada por VIH que no
fueron vinculados a la atencion médica de manera oportuna.
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