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Perfil epidemioldgico y clinico de personas hospitalizadas por VIH/sida en el departamento del Meta, Colombia

Introduccion: desde sus primeros diag-
nosticos, el VIH/sida ha sido un evento
de interés en salud pUblica v en el dm-
bito clinico, cuyo avance en la terapia
antirretroviral ha permitido su trans-
formaciéon de enfermedad catastrofica
rdpidamente progresiva a crénica, con
cifras de incidencia pandémicas. Ob-
jetivo: describir caracteristicas epide-
mioldgicas v manifestaciones clinicas
de personas con diagnédstico de VIH/
sida, atendidas en hospitales publicos
del departamento del Meta, Colombia,
durante los anos 2014 a 2019. Materia-
les y métodos: estudio epidemiolégico
observacional, transversal, a partir de
fuentes secundarias. Resultados: la me-
diana de edad fue 38 anos (RIC 29-49),
el 20,4 % fueron mujeres, predomind la
residencia en zona urbana (85,6 %), el
régimen subsidiado fue del 63,9 %. Los
ingresos de hospitalizacion por signos
v sintomas infecciosos fueron del 82,4
%. La mediana del conteo de linfocitos
T CD4 fue 61,5 células/mm?® (RIC 22,7-
186,2). Se encontro el 3,7 % de los casos
con reporte de carga viral indetectable.
El 48,77 % de los casos recibia trata-
miento antirretroviral (TAR). Conclusio-
nes: en los hospitales de mayor comple-
jidad del departamento del Meta fueron
hospitalizados principalmente jovenes
de sexo masculino, con sintomas de sin-
drome constitucional al ingreso. Mds
de la mitad de los casos no recibia TAR,
condicionante para la disminucién de la
calidad de vida de las personas que vi-
ven con VIH/sida (PVVS).

Palabras claves (fuente: DeCS): cpidemio-
logia; manifestaciones clinicas; sindrome
de inmunodeficiencia adquirida; VIH.
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Abstract

Introduction: since its first diagnoses,
HIV/AIDS has been an event of interest
in public health and in the clinical field,
whose progress in antiretroviral thera-
py has allowed its transformation from
a rapidly progressive catastrophic di-
sease to a chronic one, with pandemic
incidence figures. Objective: to describe
the epidemiological characteristics and
clinical manifestations of people diag-
nosed with HIV/AIDS, treated in public
hospitals in the department of Meta,
Colombia, during the years 2014 to 2019.
Materials and methods: observational,
cross-sectional epidemiological study,
based on secondary sources. Results:
the median age was 38 years (IQR 29-
49), 20.4% were women, residence in
urban areas predominated (85.6%), the
subsidized regime was 63.9%. Hospi-
talization admissions due to infectious
signs and symptoms were 82.4%. The
median CD4 T cell count was 61.5 cells/
mm3 (IQR 22.7-186.2). We found 3.7%
of the cases with an undetectable viral
load report. 48.7% of the cases received
antiretroviral treatment (ART). Conclu-
sions: in the most complex hospitals in
the department of Meta, mainly young
men were hospitalized, with symptoms
of constitutional syndrome at admis-
sion. More than half of the cases did not
receive ART, a condition for the decrea-
se in the quality of life of people living
with HIV/AIDS (PLWHA).

Key words (source: DeCS): acquired im-
munodeficiency syndrome; clinical ma-
nifestations; epidemiology; HIV.

Vol 3 No. 2 - e-811 julio diciembre 2021. DOI: https://doi.org/10.22579/27448592.811



https://doi.org/10.22579/27448592.811

Eimy Varleidy Lean Pinzan, Nelly Johanna Loboa Rodriguez, Yhonatan Andrés Ramirez Ramirez

Introducdo: desde seus primeiros diag-
nosticos, o HIV/AIDS tem sido um even-
to de interesse na saude publica e no
campo clinico, cujo progresso na tera-
pia antirretroviral permitiu sua trans-
formacdo de uma doenca catastrdfica
rapidamente progressiva para uma
crénica, com numeros de incidéncia
pandémica. Objetivo: descrever as ca-
racteristicas epidemioldgicas e mani-
festacoes clinicas de pessoas diagnos-
ticadas com HIV/AIDS, atendidas em
hospitais publicos do departamento
de Meta, Colémbia, durante os anos de
2014 a 2019. Materiais e métodos: estu-
do epidemioldgico observacional, trans-
versal, baseado em fontes secunddrias.
Resultados: a mediana de idade foi de
38 anos (IQR 29-49), 20,4% eram mul-
heres, predominou residéncia em drea
urbana (85,6%), o regime subsidiado
fol de 63,9%. As internagdes por sinais
e sintomas infecciosos foram de 82,4%.
A contagem mediana de células T CD4
foi de 61,5 células/mm3 (IQR 22,7-186,2).
Encontramos 3,7% dos casos com relato
de carga viral indetectdvel. 48,7% dos
casos receberam tratamento antirre-
troviral (TARV). Conelusdes: nos hospi-
tais mais complexos do departamento
de Meta, foram internados principal-
mente homens jovens, com sintomas
de sindrome constitucional & admissdo.
Mais da metade dos casos ndo recebeu
TARV, condicdo para a diminuicdo da
qualidade de vida das pessoas vivendo
com HIV/AIDS (PVHA).

Palavras-chave (fonte: DeCS): epidemio-
logia; manifestacdes clinicas; sindrome
de imunodeficiéncia adquirida; VIH.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha catalogado al virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH) vy al
sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida (sida) como una pandemia (1) ante
la cual la poblacién en general se en-
cuentra en riesgo. Desde el comienzo de
la pandemia hasta el ano 2019 se ha-
bian registrado en el mundo 75,7 millo-
nes de personas con VIH/sida. Especi-
ficamente, para ese ano, se notificaron
1,7 millones de nuevos casos (2). Esta in-
feccién, emergente en su momento, que
se configurd como enfermedad crénica,
ha sido la principal causa infecciosa de
muerte en adultos en el mundo desde
su apariciéon en los anos 80 del siglo XX
(3), que conduce, con mayor frecuencia,
a desenlaces fatales en territorios de
paises subdesarrollados, donde los ser-
vicios de salud son inconsistentes de-
bido a las deficiencias de los sistemas
de salud. En Colombia, la incidencia de
casos de VIH/sida fue de 30 casos por
cada 100.000 habitantes, con un au-
mento progresivo de casos en compara-
cion con los seis anos anteriores (4).

En la regién de la Orinoquia de Colom-
bia no hay evidencia que refleje estu-
dios epidemioldgicos que, en el contexto
hospitalario, aborden la situaciéon epi-
demiologica de las personas que viven
con VIH/sida (5, 6). Los resultados que
se presentan a continuacién describen
algunas caracteristicas epidemiologi-
cas y condiciones clinicas de la pobla-
cion atendida por esta enfermedad en
los centros hospitalarios de tipo publico
del departamento del Meta, entre los
anos 2014 y 2019, con la intencién de
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reflexionar sobre las realidades de la
enfermedad vy emitir consideraciones
que aporten a la toma de decisiones
en salud publica acordes al contexto,
las cuales son relevantes si se tiene en
cuenta que es una enfermedad de alto
costo que impacta de manera significa-
tiva la calidad de vida de las personas
v que, para el afo 2019, presentd una
incidencia a nivel departamental de
24,9 casos por cada 100.000 habitan-
tes (7).

Materiales y métodos

Estudio epidemiolégico observacio-
nal, transversal y de tipo descripti-
vo, basado en la revisién de fuentes
secundarias.

La muestra fue a conveniencia, estu-
vo compuesta por el total de personas
adultas notificadas entre enero de 2014
v diciembre de 2019 con diagnoéstico de
VIH/sida al Sistema Nacional de Vigi-
lancia en Salud Publica (Sivigila), desde
los dos hospitales puUblicos de referen-
cia para la atencién en salud de segun-
do v tercer nivel del departamento del
Meta, instituciones localizadas en los
municipios de mayor densidad pobla-
cional del departamento: Villavicen-
cio v Granada. En este periodo de seis
anos se notificaron 205 registros, de los
cuales 195 cumplieron con los criterios
de seleccién v, después del alistamiento
de la informacién, 191 se incluyeron en
la muestra general. La unidad de and-
lisis consistid en el listado de Sivigila ya
notificado vy el restante del historial cli-
nico de la ultima hospitalizacién de los
casos. Los datos se procesaron para su

Boletin Semillero de

Investigacion en Familia

andlisis estadistico en Microsoft Excel
version 2016 y en IBM SPSS Statistics
version 25.

Las variables cualitativas se resumie-
ron como frecuencias absolutas y re-
lativas. Las variables cuantitativas
se expresaron como mediana y rango
intercuartilico, puesto que para cada
variable continua se evaluaron su-
puestos de normalidad, mediante tres
supuestos: grdficos, curva de normali-
dad, curtosis y asimetria. Por ultimo, se
hizo la prueba de Kolmogérov-Smirnov.
De acuerdo con la simetria se procedid
a presentar los resultados medias vy
desviaciones estdndar, como en el caso
de la variable IMC. Para las restantes,
debido a que no cumplieron los supues-
tos de simetria, se usé mediana y rango
intercuartilico.

De manera previa, se procedié a reali-
zar tablas de frecuencias de cada va-
riable. También se realizd una recate-
gorizacién de las siguientes variables:
edad en anos con la fecha de nacimien-
to v la fecha de revision de la historia
clinica, indice de masa corporal (IMC),
para el tamizaje del estado nutricional
se evalua el estadio de VIH segln con-
teo de linfocitos T CD4.

Se contd con la aprobaciéon del Comité
de Etica de las dos instituciones presta-
doras de servicios de salud, asi como de
la Universidad de los Llanos, cumplien-
do las normas éticas de la Declaraciéon
de Helsinki vy las estipuladas en la Re-
solucién colombiana No. 8430 de 1993
del Ministerio de Salud, al ser esta una
investigacion sin riesgo.
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Resultados

De acuerdo con la edad, la mediana fue
38 anos (RIC 29-49), la mayor frecuen-
cia de casos se presentd en el grupo de
29-38 anos, con el 28 %, seguido del
grupo entre 19-28 anos, con el 24 %. El
48,7 % de los hombres v el 20, 4% de las
mujeres eran menores de 45 anos. Pre-
domind el sexo masculino, con el 73,8
%, la residencia fue principalmente
zona urbana para el 85,6 % de los ca-
sos, el 3,7 % fueron casos de nacionali-
dad extranjera. El 61,3 % ingres6 a los
servicios hospitalarios con un acompa-
nante, la principal forma de ingreso fue
el servicio de urgencias, con el 79,1 %,
seguido de remision programada desde
otras IPS, con el 10,5 %.

La mayoria de los ingresos fue por una
causa de consulta relacionada con sig-
nos v sintomas infecciosos (82,4 %). El
81,2 % de los casos requirié estancia en
servicios de hospitalizaciéon v el 37,2 %
en unidad de cuidados intensivos, estos
ultimos previamente se encontraban en
hospitalizacién o servicio de urgencias.
En el 49,2 % de los casos la duracion de
la estancia fue inferior a una semana y
el 40,8 % se encontrd en hospitalizacion
entre una semana a un mes. Durante la
estancia, se realizd el diagnodstico por
primera vez, con prueba presuntiva
para el 28,3 % de los casos de este estu-
dio. Otras caracteristicas se describen
a continuacioén, en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas en personas atendidas con diagnéstico de VIH/sida en IPS publicas de
segundo y tercer nivel de atencién del departamento del Meta, 2014 a 2019

Variable

Edad (en aiios)

(n) 191

Min-Max.
18-77
% IC 95 %a

mediana/RIC
30/(29-49)

Hombre 141 73,8 % 67,5 %-80,1 %
Sexo
Mujer 50 26,2 % 19,8 %-32,4 %
Departamento del Meta 166 86,9 % 82 %-92 %
Otros departamentos 17 8,9 % 4,8 %-13 %
Ocurrencia
Extranjero 7 3,7 % 0,9 %-6,3 %
Desconocido 1 0,5 % -0,51 %-1,6 %
Subsidiado 122 63,9 % 57 %-70,7 %
No asegurado 34 17,8 % 12,3 %-23,2 %
Régimen de aseguramiento Contributivo 29 15,2 % 10 %-20,3 %
Especial B 2,6 % 0,3 %-4,9 %
Otro 1 0,5 % -0,51 %-1,6 %
Red de prestacion en Meta 143 74,8 % 68,6 %-81 %
Entidad prestadora No aseguramiento/particular 33 17,3 % 11,8 %-22,7 %
Sin red de prestacién en Meta 15 7.9 % 4 % -11,7 %

%: frecuencia porcentual; a: IC 95 % (intervalo de confianza del 95 %);
n: muestra total para cada categoria; nl: frecuencia absoluta.

Fuente: elaboraciéon propia.
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Segln algunos de los pardmetros de
la guia de prdctica clinica colombiana
de VIH/sida para mayores de 13 anos
v adultos (8), se identificaron manifes-
taciones clinicas en la ultima estancia
hospitalaria. Para los 191 casos, se ob-
servd que el 38,9 % presentd leucope-
nia, el 45,5 9% trombocitopenia, el 66,3
% anemia, el 54,5 % fiebre persistente
idiopdtica intermitente, el 42,4 % dia-
rrea crénica idiopdtica v el 36,6 % fun-
cion hepdtica alterada.

Con respecto al consumo de farmacos
antirretrovirales, el 48,7 % de los 191
casos de este estudio habia iniciado
tratamiento antes de la Ultima hospi-
talizacién v se encontraba con adhe-
rencia a este, frente al 35,6 % que no
habia iniciado v al 15,7 % que lo habia
comenzado con anterioridad, pero lo in-
terrumpid. Otra variable clinica que se
describié fue la que se usdé mayormen-
te para el diagnodstico: la prueba rdpida
fue el principal medio de diagnodstico

con que se notificaron los casos al Si-
vigila (45 9%). En el 99 % de los casos el
mecanismo probable de transmisiéon se
identificd como el sexual. El 75,4 % de
los casos no contaba con datos de carga
viral. Para quienes si tenian el dato, el
50 9% presentaba reporte igual o menor
a 207.531 copias/mL.

Teniendo en cuenta que, en la ultima
estancia hospitalaria, algunos datos no
se encontraron para el total de la mues-
tra (datos perdidos), pero se considera
relevante describir los hallazgos al res-
pecto de las manifestaciones clinicas
identificadas, segun el registro encon-
trado se elabord la Tabla 2. Asi, por
ejemplo, considerando el componente
inmunitario, 69 casos tenian conteo de
linfocitos T CD4 durante la estancia
hospitalaria, de estos, el 50 % con re-
porte igual o menor a 61,5 copias/mL.
Estas vy otras caracteristicas clinicas se
describen a continuacién, en la Tabla 2.

Tabla 2. Condiciones clinicas en personas atendidas con diagnéstico de VIH/sida en IPS publicas de segundo y
tercer nivel de atencién del departamento del Meta, 2014 a 2019

T ——Ele | mediana/RIC__ | MinMax.__ | I1C95%

Peso en kilogramosa 159 55 / 48-65 30-103
Carga viral en copiasb 47 207.531 / 5816-540.632 0-8,140792 -
Conteo linfocitos T CD4c 69 61,5 / 23-186 4-620 -
IMC (peso [kg] / estatura [m2])d 153 media 19,5 / 17,3-22,5 11-34 19,57-20,86
(n) nl % IC 95 %"
Carga viral (47)
<50 copias/mL 7 3,7 % -
51 a <4999 copias/mL 4 2,1 % -
Entre 5000 a 24.999 copias/mL 8 1,6 % -
>25.000 copias/mL 33 17,3 % -
Estado nutricional (IMC)e (153)
Bajo peso 59 38,6 % 30,7 %-46,3 %
Normopeso 78 51,0 % 42,9 %-58,9 %
Sobrepeso 13 8,5 % 4,0 9%-12,9 %
Obesidad 3 2% -0,3 %-4,2 %
Seguimiento prondsticof (185)
No tiene variables sanguineas alteradas 44 23,8 % -
Por lo menos una variable sanguinea alterada 40 21,6 % -
Entre una y dos variables sanguineas alteradas 52 28,1 % -
Mds de dos variables sanguineas alteradas 49 26,5 % -

%: frecuencia porcentual; *: intervalo de confianza del 95 %; datos perdidos (a: 32; b: 144; c:141; d :38; e: 38; f: 6): los datos perdi-
dos de cada variable no se incluyeron en el andlisis; n: muestra total para la categoria de cada variable; nl: frecuencia absoluta.

Fuente: claboracion propia.

Boletin Semillero de

Investigacion en Familia

Vol 3 No. 2 - e-811 julio diciembre 2021. DOI: https://doi.org/10.22579/27448592.811



https://doi.org/10.22579/27448592.811

Eimy Varleidy Lean Pinzan, Nelly Johanna Loboa Rodriguez, Yhonatan Andrés Ramirez Ramirez

Discusion

Los hallazgos evidenciaron que la me-
diana de edad fue 38 anos (RIC 29-49),
resultados que se asimilan a los iden-
tificados por otros autores (9, 10) que
realizaron estudios observacionales en
dmbitos hospitalarios de otras ciuda-
des de Colombia. Los casos fueron mds
frecuentes en hombres que en mujeres,
similar a las observaciones de Martinez
et al. (11) v Lopera v Lemos (12), lo que
corresponde a la realidad del pais, don-
de el 75,8 % de la prevalencia a nivel
nacional para el afio 2019 se presentd
en hombres (13, 14). Estos resultados son
similares a lo reportado por Ramirez en
México (15). La zona urbana fue la prin-
cipal residencia de los casos, represen-
tada con el 85,6 %, dato que coincide
con lo registrado por Figueroa et al. (9)
v Agudelo et al. (16).

Con respecto al aseguramiento en sa-
lud, el régimen subsidiado representd
el 63,9 % de los casos. Esto implica un
mayor uso de los servicios por parte de
personas sin capacidad de pago al Sis-
tema General de Seguridad Social en
Salud vy, eventualmente, de bajos re-
cursos, lo cual concuerda con los resul-
tados del estudio de Castillo et al. (17) v,
a su vez, con los de Lopera y Lemos (12),
siendo opuesto a los hallazgos de Figue-
roa et al. (9), quienes encontraron que
fue el régimen contributivo el de mayor
afiliacién para los casos estudiados, en
este mismo sentido lo document6 el in-
forme de la Cuenta de Alto Costo de Co-
lombia en 2019 (13).

La principal prueba diagnoéstica con la
cual se notificaron los casos al sistema
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de vigilancia en el periodo estudiado
fue la prueba rapida, representada por
el 45 9%. Estos resultados concuerdan
con las recomendaciones iniciales del
algoritmo diagnoéstico basado en docu-
mentos técnicos nacionales y en el ma-
nejo para adultos(7,18). De acuerdo con
el reporte de vigilancia, se identifico
que el mecanismo probable de transmi-
siéon de la infecciéon fue el sexual en el
99,5 % de los casos, lo cual coincide con
lo reportado en informes de vigilancia
(14) v en el estudio de Agudelo et al. (18).

En cuanto a las manifestaciones clini-
cas, predominé el ingreso de las PVVS
a las instituciones de prestaciéon de ser-
vicios de salud por consultas relaciona-
das con signos v sintomas infecciosos.
Esto concuerda con lo reportado por
Verdugo et al. (19) vy MontUfar et al. (20).
La fiebre persistente idiopdtica inter-
mitente se evidenci6 en el 54,5 % de la
muestra total v la diarrea crénica idio-
pdtica en el 42,4 % de los casos, resul-
tados que coinciden con lo reportado en
otros estudios nacionales (16-18). Estas
condiciones aparecen como consecuen-
cia de infecciones oportunistas y como
efectos secundarios del tratamiento
antirretroviral (21).

Segln el indice de masa corporal, el 51
% de los casos se encontraron con Nor-
mopeso. Estos hallazgos de tamizaje
antropométrico guardan relacién con lo
reportado por Figueroa et al. (9) v Oli-
veira et al. (22), pero difieren del estu-
dio de Martinez et al. (11) v de De Car-
valho et al. (23), quienes reportan que
la mayoria de los casos tenia sobrepe-
so. Consecuente al estado de salud de
las PPVS, se describieron algunos re-

Vol 3 No. 2 - e-811 julio diciembre 2021. DOI: https://doi.org/10.22579/27448592.811



https://doi.org/10.22579/27448592.811

Perfil epidemioldgico y clinico de personas hospitalizadas por VIH/sida en el departamento del Meta, Colombia

sultados clinicos de seguimiento que
proporcionan un perfil indicador que
podria estar relacionado con el control
de la enfermedad. Estos reflejaron que
el 73,5 9% de los casos cursaron con al-
teraciéon de alguna linea sanguinea,
entre ellas, anemia (66,3 %), tromboci-
topenia (45,5 %) v leucopenia (38,9 %),
situaciones similares a los estudiadas
por Muelas et al. (24), Carvalho v Ha-
mer (258) vy Agudelo et al. (16).

La mediana del conteo de linfocitos T
CD4 fue de 61,5 células/mm?, resultados
inferiores a los obtenidos por Figueroa
et al. (9), donde la mediana del conteo
fue 88 células/mm?. Los valores infe-
riores a 200 células/mm? evidencian
un estado de alta vulnerabilidad de las
PVVS, porque es inminente el aumen-
to del riesgo de aparicién y persisten-
cia de las enfermedades oportunistas
por un deterioro extremo del sistema
inmunitario (26). Esto puede ser resul-
tado de una inadecuada adherencia al
tratamiento antirretroviral o ausencia
de este (27). En cuanto al estado viro-
logico, que da cuenta del estado de pro-
gresion de la infeccién en el organismo,
los valores de carga viral menores a 50
copias/mL, en los casos en los que se
encontré este registro, fueron del 3,7
%, este dato es relevante, teniendo en
cuenta que la carga viral debe ser un
estdndar de la atenciéon en salud que
reciben las PVVS (28). Estos hallazgos
son opuestos a lo reportado por Castillo
et al. (17) vy Montufar et al. (20), quienes
encontraron en sus estudios una car-
ga viral indetectable en el 50.08 % v el
23,9 % de los casos, respectivamente.

El 48,7 % del total de los casos de
este estudio recibia tratamiento con

Boletin Semillero de

Investigacion en Familia

fdrmacos antirretrovirales antes de
su ultima hospitalizacion, cifra supe-
rior, si se compara con la descrita por
Agudelo et al. (16), donde el 45,6 % te-
nia adherencia al tratamiento. Estas
cifras evidencian la falta de adheren-
cla que puede estar relacionada con el
paciente, la enfermedad, las molestias
del tratamiento o con la ineficacia de la
interacciéon paciente-profesionales de
la salud (29). Los efectos de la no ad-
herencia terapéutica repercuten en los
aspectos clinicos, psicosociales v eco-
némicos de las personas que requieren
tratamientos prolongados (30).

Conclusiones

Los casos se concentraron en personas
en edad productiva, siendo los hom-
bres los mds afectados, con residencia
en el drea urbana vy pertenecientes al
régimen subsidiado. La prueba rdpida
fue el medio diagnodstico con el que se
notificé el mayor nimero de casos al
Sivigila. Los sintomas constitucionales
fueron la principal manifestacion clini-
ca v la anemia, la alteraciéon sanguinea
mds representativa. Los casos en los
que se identificé recuento de linfocitos
T CD4 dan cuenta de un indicador de
estado avanzado de la enfermedad.
Mds de la mitad de los casos estudiados
no recibian tratamiento con fdrmacos
antirretrovirales, siendo esto un con-
dicionante para la disminucion de la
calidad de vida de las PVVS, de acuer-
do con lo recomendado por parte de los
lineamientos internacionales, las guias
nacionales v varios estudios, que indi-
can la importancia de la adherencia al
tratamiento para alcanzar la supresion
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viral v el control de la enfermedad. Se
sugiere avanzar en futuras investiga-
ciones que aborden los diversos facto-
res que influyen en la falta de adheren-
cia al tratamiento antirretroviral vy las
caracteristicas de la atencién en salud
que se ofrece a las PVVS en el departa-
mento del Meta, entre otros.
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