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COMUNICACION BREVE

Diagnostico tardio de la infeccion por VIH en un
centro del Area Metropolitana de Buenos Aires

Martin Brizuela'®, Diego Cecchini'®, Laura Pérez Martinez?®, Isabel Cassetti'®, Rosa Polo?

RESUMEN

Antecedentes: El diagnéstico tardio de VIH se asocia con
un recuento de linfocitos T CD4+ por debajo de 350/mm?
y/0 a un evento oportunista de estadio 2 de la OMS. La en-
fermedad avanzada representa el subgrupo de personas
con recuentos por debajo de 200 linfocitos T CD4 +/mm?
y/o con eventos de estadio 3y 4 de la OMS. En la Argen-
tina, el 45% de los diagndsticos de VIH fueron tardios, in-
cluyendo un 29% de personas con enfermedad avanzada.
Este trabajo fue realizado con el objetivo de caracterizar
los diagnésticos tardios de VIH durante el periodo 2018-
2021 en un centro de referencia del Area Metropolitana de
Buenos Aires (AMBA), Argentina.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo, observacional
y de corte transversal que incluyé a personas mayores de
18 afos con diagnoéstico de infeccién por el VIH (PVVIH)
entre el 1 de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2021.

Resultados: Se incluyeron 1116 PVVIH, de las cuales el
50% (n=558) tuvo diagndstico tardio, incluyendo a un 27%
(n=301) con enfermedad avanzada. El 30% (n=90) de las
personas con enfermedad avanzada tuvo un evento opor-
tunista, siendo los mas frecuentes la neumonia por Pneu-
mocystis jirovecii, la tuberculosis y la candidiasis esofa-
gica.

Conclusiones: El diagnéstico tardio de VIH continta sien-
do un problema frecuente, representando la mitad de los
nuevos diagndsticos de VIH en nuestro centro. Es nece-
sario implementar acciones para mejorar el acceso al
diagndstico y al TARV.

Palabras clave: VIH, diagndstico tardio, enfermedad avan-
zada, eventos oportunistas, AMBA.
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Introduccion

Se estima que en el mundo hubo 39 millones de personas
viviendo con VIH (PVVIH), 1.2 millones de nuevos diag-
nosticos y 630.000 muertes asociadas al sida durante
2022 (1). En América Latina, durante el mismo afio hubo
2.2 millones de PVVIH, 110.000 nuevos diagndsticos y
27.000 muertes asociadas al sida (1). Mientras que en
la Argentina hubo 140.000 PVVIH, 6400 nuevos diagnés-
ticos y 1174 muertes asociadas al sida en 2022, con una
tasa de 2,5 muertes cada 100.000 habitantes (2).

El diagndstico tardio de la infeccién por VIH se asocia
con un recuento de linfocitos T CD4+ por debajo de 350
células/mm?3 y/o con la presencia de eventos clinicos de
estadio 2 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2). Por otro lado, la enfermedad avanzada representa
un subgrupo dentro del diagnéstico tardio que incluye a
aquellas personas con un recuento de linfocitos T CD4+
menor de 200 células/mm? y/o la presencia de eventos
de los estadios clinicos 3 y 4 de la OMS (3). A partir de
2022 en la Argentina se actualizaron y adoptaron dichas
definiciones, con lo cual un 45% de los nuevos diagnésti-
cos fueron tardios, incluyendo un 29% de PVVIH con en-
fermedad avanzada en 2023 (2).

Es importante destacar que el diagnéstico tardio se aso-
cia con una mayor frecuencia de eventos definitorios de
sida dentro del afo posterior al diagndstico de VIH, menor
frecuencia y tiempo mas prolongado hasta alcanzar la re-
cuperacion inmunoldégica, mayor frecuencia de toxicidad
asociada al tratamiento antirretroviral (TARV) y mortali-
dad hasta cinco veces mayor, comparado con quienes
tienen recuentos de linfocitos T CD4+ mayores (4).

Por otro lado, representa un gran problema de salud publi-
ca, generando una alta carga en el uso de recursos y cos-
tos para el sistema de salud. Se estima que los costos de
atencién de una PVVIH con diagndstico tardio duplican a
los de una PVVIH con diagndstico oportuno, teniendo en
cuenta el tratamiento de los eventos oportunistas, la ma-
yor frecuencia de hospitalizaciones y eventos adversos
asociados al TARV, ademas del impacto en la vida social
y laboral de la persona (5, 6).

Este estudio se realizé con el objetivo de estimar la fre-
cuencia de diagnéstico tardio y describir las variables cli-
nicas, epidemioldgicas y de laboratorio asociadas a este
escenario entre las PVVIH mayores de 18 afios atendidas
en un centro privado de referencia de atencién de VIH del

area metropolitana de Buenos Aires (AMBA) entre 2018
y 2021.

Pacientes y métodos

Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal
que incluyé a PVVIH mayores de 18 afios atendidas en la
red de consultorios infectolégicos de Helios Salud SA de
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires entre el 1 de enero
de 2018 y el 31 de diciembre de 2021. Se revisaron las
historias clinicas y los registros de laboratorio y de farma-
cia y se extrajeron los datos clinicos y de laboratorio de
interés. Se utilizo la definicidon actualizada de diagndstico
tardio y de enfermedad avanzada adoptada por el Minis-
terio de Salud de la Nacién (2).

Este estudio fue inscrito con el cédigo 6862 en la Platafor-
ma de Registro Informatizado de Investigaciones en Salud
de Buenos Aires (PRIISABA) y fue aprobado por el Comi-
té de Etica en Investigacion Clinica (CEIC). Por su disefio
observacional y retrospectivo, con aseguramiento de la
confidencialidad en el manejo de los datos, el estudio fue
eximido de la solicitud de consentimiento informado.

Analisis estadistico

Se realizé una estadistica descriptiva de las variables.
Para las variables continuas se calcularon los parame-
tros centrales (media y mediana) y de dispersion [des-
vio estandar (DS) y rango intercuartilico (RIC)] segun la
normalidad de la distribucién. Las variables categoéricas
se expresaron en frecuencia (%). Se utiliz6 el programa R
Studio version 4.3.0 para el anadlisis estadistico.

Resultados

Se incluyeron 1116 PVVIH que iniciaron su seguimien-
to con diagnostico reciente en la institucion durante el
periodo de estudio. Entre ellas se identificaron 558 per-
sonas (50%) con un diagnoéstico tardio. La frecuencia de
diagnosticos tardios aumenté de 42% en 2019 a 52% en
2020y 2021 (p<0,05).

Entre las 558 personas con diagnéstico tardio, el 46%
(n=257) tuvo un recuento basal entre 200 y 350 linfocitos
T CD4+/mm? y el restante 54% (n=301) tuvo <200/mm?
al momento del diagnéstico de VIH, considerandose
personas con enfermedad avanzada.
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El 85% (n=474) de las PVVIH con diagndstico tardio fue-
ron varones y la mediana de edad fue de 39 afios (RIC
33-49,5 afos). La via de transmision sexual fue la mas
frecuente, en un 95% (n=533) de los casos. Las perso-
nas con diagndstico tardio tuvieron una mediana de car-
ga viral plasmética de 145.000 copias/mL (RIC 48.000-
242.000 copias/mL) basal.

Durante 2018 y 2021 se realizaron un total de 56.528
testeos de VIH en la institucion. Se observé un mayor
porcentaje de testeos entre varones (73%) y la media de
edad aument6 de 31,8 afios en 2018 a 32,4 afios en 2021
(p<0,0001). La prevalencia de testeos positivos aumen-
16 de 0,6% (2018) y 0,5% (2019) a 3,7% (2020 y 2021)
(p<0,001).

Todas las PVVIH iniciaron tratamiento antirretroviral
(TARV) al momento del diagndstico, el 55% (n=271) reci-
bié un inhibidor de la proteasa (IP) como tercera droga.
El 30% de las personas con enfermedad avanzada (n=90)
presenté un evento oportunista al momento del diagnés-
tico de VIH. Los mds frecuentes fueron la neumonia por
Pneumocystis jirovecii (24%, n=22), la tuberculosis de
cualquier localizacién (22%, n=20) y la candidiasis eso-
fagica (19%, n=17). Todos los eventos oportunistas re-
gistrados fueron de los estadios 3 y 4 de la clasificacion
de la OMS. Las variables de laboratorio de la poblaciéon
incluida se muestran en la Tabla 1 y la distribucién anual
de los nuevos diagndsticos en la Figura 1.

La frecuencia de diagnéstico tardio aumentd de forma
significativa en el periodo 2020-2021 respecto a 2019
(p<0.05).

Figura 1. Frecuencia anual de nuevos diagnésticos

de VIH en un centro de referencia de AMBA segtn
recuento de linfocitos T CD+4 (n=1116)

Los ndmeros dentro de las barras se refieren a porcentajes.

Discusion

En esta casuistica de un centro privado especializado en
la atencién de PVVIH encontramos que durante 2018-
2021 la mitad de los nuevos diagndsticos fueron tardios,
incluyendo un 27% de personas con enfermedad avan-
zada.

Tabla 1. Caracteristicas de las PVVIH atendidas en un centro de referencia de VIH del Area Metropolitana de

Buenos Aires, Argentina durante el periodo 2018-2021

Variable PVVIH PVVIH con diagnéstico  PVVIH con diagnéstico P
(n=1116) oportuno (n=558) tardio (n=558)
Sexo masculino 860 (77) 386 (69) 474 (85) <0,05
n (%)
Edad en afios mediana (RIC) 38 (31-45) 36 (28-43) 39 (33-49,5) <0,05
Via de transmisién sexual (%) 1082 (97) 548 (98) 533 (95) NS
Carga viral plasmatica basal en copias/ 60.400 53.100 145.000 <0,05
mL mediana (RIC) (14.025- 205.500) (27.500- 78.700) (48.000- 242.000)
Recuento de linfocitos T CD4 basales/ 405 (280-640) 710 (460-960) 87 (60-114) <0,05
mm3 mediana (RIC)
TARV de inicio: *
-1P (%) 580 (52) 309 (55) 271 (55)
- INNTI (%) 287 (26) 153 (27) 134 (24)
- INSTI (%) 249 (22) 96 (17) 153 (27)

Abreviaturas:

RIC: rango intercuartilico

TARV: tratamiento antirretroviral

IP: inhibidores de la proteasa

INNTI: inhibidores no nucleosidicos de la transcriptasa inversa
INSTI: inhibidores de la transferencia de la cadena de la integrasa

*La estratificacion de TARV se realizé en base al grupo de la tercera droga
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Segun datos del Ministerio de Salud de la Argentina, en el
periodo 2022-2023 el 45% de los diagndsticos en el pais
y el 49% de los diagnosticos en el AMBA fueron tardios
(2). Se estima que en diferentes regiones la frecuencia
de diagndstico tardio varia entre 30 y 50% de los nuevos
diagnésticos cada aiio (7,8), pudiendo llegar a cifras in-
cluso mayores a 80% (9).

Por otro lado, se destaca una mayor frecuencia de diag-
néstico tardio entre personas de sexo masculino (4, 8-12).
En esta serie, el 85% de los diagndsticos tardios ocurrid
en varones, siendo mayor a lo reportado a nivel nacional,
donde el 45,5% de los diagndsticos tardios afectaron a
individuos de sexo masculino, con variaciones segun el
area geografica, llegando a casi el 60% en las provincias
del norte del pais (2).

Se ha descrito que el diagndstico tardio aumenta con la
edad. En este estudio las personas con diagnoéstico tardio
tuvieron una mediana de 39 afos, mientras que las per-
sonas con diagnéstico oportuno fueron mas jévenes, con
una mediana de edad de 36 afos. Segun el dltimo boletin
epidemioldgico de la Argentina, la frecuencia de diagnds-
tico tardio muestra un incremento a partir de los 40 afios,
particularmente entre los hombres (2). En concordancia
con estos datos, varios estudios previos han reportado
una mayor frecuencia de diagndstico tardio en el grupo
de personas mayores de 40 a 50 afios comparado con
adultos mas jovenes. Este es un aspecto relevante para
considerar al implementar estrategias de tamizaje en po-
blaciones de mayor edad (10).

En la Argentinay en América Latina, las infecciones por el
VIH se adquieren frecuentemente por via sexual (2,9-11).
En esta casuistica, el 95% de las personas con diagndsti-
co tardio adquirieron la infeccién por relaciones sexuales
no protegidas. Esto se encuentra en linea con lo reporta-
do a nivel nacional, siendo el 97% de las nuevas infeccio-
nes por el VIH adquiridas por esta via (2).

El 30% de las PVVIH con enfermedad avanzada incluidas
en esta casuistica tuvieron un evento oportunista defini-
torio de sida. Esta frecuencia fue menor a la reportada en
otros estudios, en los cuales llegé al 50% de las personas
con enfermedad avanzada (4, 8). Los eventos mas frecuen-
tes fueron neumonia por Pneumocystis jirovecii, tubercu-
losis y candidiasis esofdgica. En la Argentina, los eventos
oportunistas mas frecuentemente reportados fueron los
mismos que nosotros encontramos en nuestro estudio (2),
y esto se replica en otros paises de la region (11).

Es de destacar que durante el periodo de estudio se pro-
dujo la pandemia de COVID-19, generando impacto en
diferentes aspectos de salud. En nuestro centro se obser-
v6 una disminucion en el nimero de testeos realizados
en 2020 y 2021, pero con un incremento significativo de
los testeos positivos y de los diagnoésticos tardios. Estos
hallazgos van en linea con lo observado en estudios de
otros paises, que demostraron el impacto negativo de la
pandemia de COVD-19 en el acceso oportuno a los servi-
cios de salud (12-15).

El inicio del TARV esta recomendado en toda persona con
diagnostico de VIH, independientemente del estadio clini-
co, la carga viral plasmatica y el recuento de linfocitos T
CD4+ (16-18). Todas las personas incluidas en este estu-
dio iniciaron TARV a partir del diagnéstico de infeccion de
VIH segun las recomendaciones nacionales (18).

Este trabajo tiene varias limitaciones que debemos men-
cionar. En primer lugar, debido a la recoleccién retrospec-
tiva de los datos existe la posibilidad de que parte de la
informacioén no sea completa. Entre la falta de datos de-
bemos mencionar que no se pudo determinar el tipo de
practica sexual de las personas incluidas. De manera tal
que no se logré establecer si lo hombres que tenian sexo
con mujeres tuvieron un diagnéstico tardio, tal lo reporta-
do en la literatura. En segundo lugar, por haber sido reali-
zado en un unico centro del subsistema privado de salud,
los resultados probablemente no puedan ser generaliza-
dos a otros contextos. Sin embargo, nuestros resultados
se encuentran alineados con lo reportado a nivel nacio-
nal y la informacién recabada es aportada al sistema de
administracion de pacientes VIH (SVIH) del Ministerio de
Salud de la Nacion debido a la obligatoriedad de notifica-
cion de los eventos. Por ultimo, debido a que no se realizé
seguimiento de las personas incluidas, algunos eventos
oportunistas y/o muertes ocurridas durante la evolucion
del cuadro pueden no haber sido detectados.

En conclusion, en este estudio realizado en un centro
de referencia de diagndstico y seguimiento de VIH del
AMBA, la frecuencia de diagnéstico tardio fue del 50%,
afectando mas frecuentemente a varones y a personas
de mayor edad. La pandemia COVID-19 impact6 negati-
vamente, asociandose a un incremento en la frecuencia
de diagndstico tardio de VIH entre 2020-2021 respecto
de 2018-2019.
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Late diagnosis of HIV infection in a center from the

metropolitan area of Buenos Aires

Background: Late diagnosis of HIV is defined as a CD4+
T cell count below 350/mm? and/or associated with a
WHO stage 2 opportunistic event. Advanced disease
represents the subgroup of people with counts below 200
CD4+ T lymphocytes/mm? and/or with WHO stage 3 and
4 events. In Argentina, 45% of new HIV diagnoses are late,
including 29% of patients with advanced disease. This
work was carried out to characterize HIV late diagnosis
during the period 2018-2021 in a reference center in the
Buenos Aires Metropolitan Area (BAMA), Argentina.

Patients and methods: Descriptive, observational, cross-
sectional study that included people over 18 years of
age with a diagnosis of HIV infection (PLHIV) between
January 1, 2018, and December 31, 2021.

Results: 1116 PLHIV were included, of which 50% (n=
558) had late diagnosis and 27% (n=301) had advanced
disease. Thirty percent (n=90) of people with advanced
disease had an opportunistic event, the most frequent
being Pneumocystis jirovecii pneumonia, tuberculosis
and esophageal candidiasis.

Conclusions: The late diagnosis of HIV infection continues
to be a frequent problem, representing half of new HIV
diagnoses in our center. It is necessary to implement
actions to improve access to diagnosis and ART.
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