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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas de la poblacién y determinar frecuen-

cia y posibles factores asociados a enfermedad avanzada (EA) al momen-

to del diagndstico de infeccién por VIH.

Método: Se realizé un estudio analitico descriptivo de corte transversal me-

diante analisis retrospectivo de los datos reportados en dos cohortes de

seguimiento de pacientes de dos hospitales de la region oeste del Conur-

bano de Buenos Aires.

Resultados: Analizamos las HC de 211 pacientes. Sexo femenino 108 (51,2 %),

masculino 102 (48,3%) y transgénero 1 (0,5%). El modo primario de trans-

mision se describié como heterosexual en el 89% de los pacientes. El re-

cuento de CD4 fue menor a 200 cel/ml en 60,2% de los pacientes y menor

a 350 cel/ml en el 77 %. Al momento de diagnostico de infeccion presenta-

ban un evento marcador de sida 65 pacientes (30 %) y se hallaban sintoma-

ticos 86 (40,8%). Ser de sexo masculino (OR 3,1 IC95% 1,7-5,6), presentar

edad de 45 anos o superior (OR 4.0 IC95% 2,1-7,8), y estar desempleado o

con empleo informal (OR 3,3 1C95% 1,8-5,9) se asociaron estadisticamen-

te a EA tanto en el analisis bivariado como en el multivariado mientras que

haber ingresado al nivel secundario de educacidn se asocio con baja posi-

bilidad solo en el bivariado.

Conclusiones: Observamos una elevada frecuencia

de EA enla poblacion estudiada caracterizada como 'Unidad de Infectologia Hospital Dr. Diego Paroissien.
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Introduccion

En base a los progresos cientificos y los compro-
misos asumidos, los paises enfrentan el desafio de
cumplir con ambiciosos objetivos. De acuerdo con
los datos reportados por Naciones Unidas en 2015,
el mundo cumplié la meta relacionada con el sida
del sexto Objetivo de Desarrollo del Milenio: frenar
y comenzar a reducir la epidemia de sida. Detener el
sida hasta el 2030 es parte integral de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible que los Estados Miembros
de Naciones Unidas aprobaron por unanimidad en
2015 (1). Existen claras evidencias que el diagnods-
tico y tratamiento temprano de la infeccién por VIH
confiere beneficios tanto a la salud de las personas
infectadas como a la comunidad. La terapia antirre-
troviral (TARV) se asocia con una disminucién de la
morbilidad y mortalidad de las personas infectadas,
asi como del riesgo de transmision del virus (2-11).

En la Argentina las lineas estratégicas de la Direc-
cion Nacional de SIDA y ETS tienen como eje a las
personas y sus derechos, garantizando la continui-
dad de los compromisos politicos asumidos a nivel
nacional e internacional: aumentar el acceso a los
recursos preventivos, la informacion, el diagndstico
oportuno, los tratamientos, una atencion de calidad
y reducir el estigma y la discriminacién. En esta li-
nea se inscriben las metas 90-90-90 a las que se ha
comprometido el pais: lograr que para el ano 2020 el
90 % de las personas infectadas conozcan su situa-
cion, que el 90 % esté en tratamiento y que el 90 % de
estas Ultimastenga unacargaviral indetectable (12).
Sin embargo, en el pais las tasas de diagndstico de
infeccion, de mortalidad y de transmisién perinatal
se mantienen estables en los ultimos anos. Segun
los datos reportados un 32% de los varones y un
23 % de las mujeres presentan enfermedad avanza-
da (EA) al momento del diagnéstico de infeccién, en-
tendiendo como enfermedad avanzada la presencia
de sintomas sin criterios de sida o con eventos de-
finitorios de sida (12). El diagnéstico tardio y la en-
fermedad avanzada al momento del diagndstico de
infeccion por VIH son dos de los desafios mas im-
portantes para el control de la epidemia.

El &rea metropolitana de Buenos Aires esta integra-
da por la ciudad de Buenos Aires y los distritos que
rodean a la misma conformando un cinturén cono-
cido como el Gran Buenos Aires (GBA). Con cerca
de diez millones de habitantes el Gran Buenos Ai-
res presenta el mayor numero de personas infecta-
das por VIH de la Argentina. Con una elevada inequi-
dad en la distribucion del ingreso y dificultades en
el sistema publico de salud su poblacién suele es-

tar sub representada en los estudios epidemiolégi-
cos. Los distritos de La Matanza y Morén ubicados
en la region oeste del GBA son dos populosos dis-
tritos con una poblaciéon de méas de dos millones de
personas que presentan altas tasas de desempleo,
subempleo y elevado numero de hogares con ba-
jos ingresos econdmicos (13). Los hospitales publi-
cos Diego Paroissien y Ostaciana B. de Lavignolle
ubicados en esos distritos brindan atencién a per-
sonas mayormente del segundo corddn bonaeren-
se que reciben su cobertura de salud a través del
sistema publico y gratuito de atencion. Las mater-
nidades registran mas de 3.000 partos anuales en
su mayoria de mujeres sin cobertura por el sistema
de obras sociales y de bajos recursos econémicos.
Ambos centros disponen de consultorios especifi-
cos para el control y tratamiento de pacientes infec-
tados por VIH conformados por equipos multidisci-
plinarios que incluyen trabajadores sociales, enfer-
meros, psicélogos y médicos.

El propdsito del presente estudio es analizar las ca-
racteristicas de la poblaciony determinar la frecuen-
cia y los posibles factores asociados a enfermedad
avanzada al momento del diagndstico de la infec-
cién por VIH en centros de salud del GBA a modo
de contribuir con los esfuerzos para el control de la
epidemia.

Material y Métodos

Se realizo un estudio analitico descriptivo de corte
transversal mediante analisis retrospectivo de los
datos reportados en dos cohortes de seguimiento
de pacientes de los hospitales Dr. Diego Paroissien
del distrito de La Matanza y Ostaciana B. de Lavig-
nolle del distrito de Moron, ambos de la region oes-
te del Gran Buenos Aires. Se analizaron los datos cli-
nicos y epidemioldgicos de los reportes al momen-
to del diagnéstico en las historias clinicas de los pa-
cientes diagnosticados entre 2013 y 2015. Se con-
sideré6 como enfermedad avanzada a aquellos ca-
sos con presencia de sintomas sin criterios de sida
o con eventos definitorios de sida al momento del
diagnéstico de infeccion. El nivel de células CD4 no
se utilizd como criterio para determinar la presen-
cia de enfermedad avanzada.

Como variables independientes se estudiaron sexo,
edad superiora4banos,consumo de tabaco, alcohol
y drogas ilicitas, nivel de células CD4, escolaridad,
estar desempleado o con empleo informal, modo
primario de infeccion, tener hijos y estar embaraza-
da al momento del diagnostico en las mujeres. La
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escolaridad fue dicotomizada al momento del ana-
lisis entre los que ingresaron al nivel secundario de
educacion y los que nunca lo hicieron.

La informacion se digitd y analizdé en una base de
datos disenada para ese fin con el programa Statis-
tix version 7.0 (14).

Para el anélisis estadistico se efectud distribucion de
frecuencias de las variables categéricas y estadisti-
ca descriptiva de las continuas. Las variables cate-
goricas se compararon mediante las pruebas de chi
al cuadrado o la exacta de Fisher.

Se evalud la asociacion entre las variables catego-
ricas y la variable dependiente (presentar enferme-
dad avanzada al momento del diagndstico) median-
te la razén de posibilidades (odds ratio, OR) y sus
intervalos de confianza de 95 % (IC95 %). Los facto-
res asociados significativamente con la presencia
de enfermedad avanzada en el andlisis bifactorial se
utilizaron en el andlisis de regresién logistica mul-
tiple para determinar su independencia. La realiza-
cion del estudio fue aprobada por el comité de ética
en investigacién del hospital Dr. Diego Paroissien.

Resultados

Se analizaron las HC de 211 pacientes de las cuales
108 eran mujeres (51,2%), 102 varones (48,3%) y
1 transgénero (0,5%). La mediana de edad fue 35
anos, la de CD4 240 células/mm y la de carga vi-
ral 25.036 copias/ml. El modo primario de transmi-
sion para la poblacidn total de pacientes se descri-
bio como heterosexual en el 89 % de los pacientes,
hombres que tienen sexo con hombre en el 6,6 % y
UDI en el 1,9 %. Analizado segun sexo el mismo es-
taba registrado en 103 pacientes (95,4 %) en el caso
de las mujeres siendo heterosexual en el 100%
mientras que en los varones se reporté como hete-
rosexual en 85 (83,3%), hombres que tienen sexo
con hombres (HsxH) en 13 (12,7 %) y uso de drogas
intravenosas (UDI) en 4 (3,9 %). El recuento de CD4
fue menor a 200 en 60,2 % de los pacientes y menor
a 350 en el 77 %.

Al momento del diagndstico de infeccidn, presenta-
ban un evento marcador de sida 65 pacientes (30 %)
y se hallaban sintomaticos 86 (40,8 %). En 91 pacien-
tes (43,3 %) se reportd consumo de tabaco, de alco-
hol en 68 (32,2%) y de drogas ilicitas en 40 (19 %).

En la poblacion estudiada 107 pacientes (50,7 %) re-
portaron estar desempleados o tener trabajo infor-

mal, 101 (47,9 %) haber al menos ingresado al nivel
secundario de educacion y 131 (62,1 %) tener hijos.
En el caso de las mujeres el diagnostico se efectud
como parte del control de un embarazo en 34 (31,5 %)
de ellas y 56 (52,3 %) refirieron ser amas de casa. La
mediana de edad fue inferior en las mujeres respec-
to de los hombres (31 anos vs. 40 anos) y la de CD4
superior (304 cel/ml vs. 172 cel/ml). Los hombres se
presentaron con mayor frecuencia sintomaticos al
momento del diagndstico (56 pacientes, 54,9 %) en
relacion a las mujeres (30 pacientes, 27,8 %) y con
alguna enfermedad marcadora de sida 39,4 % en el
caso de los hombres y 24,5% en el de las mujeres.
En relacidon con el modo primario de transmisién los
varones definidos como heterosexuales se presenta-
ron sintomaticos en 50 casos (58,8 %) mientras que
los definidos como HsxH lo hicieron en 5 (35,7 %).

Ser de sexo masculino (OR 3,1 1C95% 1,7-5,6), pre-
sentar edad de 45 anos o superior (OR 4,0 IC95%
2,1-7,8), y estar desempleado o con empleo infor-
mal (OR 3,3 1C95 % 1,8-5,9) se asociaron estadistica-
mente a EA tanto en el analisis bivariado como en
el multivariado mientras que haber ingresado al ni-
vel secundario de educacion se asocio con baja po-
sibilidad solo en el bivariado.

En el caso de las mujeres haberse diagnosticado
como parte del control de un embarazo se asocié
de manera consistente con baja probabilidad de EA.

Discusion

Una elevada proporcion de las personas infectadas
por VIH presentan EA al momento del diagndstico de
la infeccion en la poblacion estudiada. Mas del 40 %
presentan sintomas asociados o no asociados al sida
al momento del diagndstico. Esa presentacién es de
manera estadisticamente significativa superior en los
varones respecto de las mujeres. Alrededor del 55 %
delosvarones presentan EA enuna poblacion con ma-
yoria de hombres considerados a si mismos como he-
terosexuales y con muy baja prevalencia de personas
que reportan uso de drogas intravenosas (UDI) como
modo primario de transmisién. A pesar que la Argen-
tina brinda provisién universal y gratuita de estudios
para diagndstico de infeccion por VIH, de estudios de
células CD4 y carga viral plasmatica y de medicacién
antirretroviral y que muy tempranamente adhirié aun
inicio temprano de la TARV (15), al momento del diag-
noéstico 77 % de los pacientes presentaban un recuen-
to de células CD4 inferior a 350 células/ml y 60 % in-
ferior a 200 células/ml. Ha sido adecuadamente des-
cripto el mayor riesgo de morbilidad y mortalidad aso-
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ciado al bajo nivel de células CD4, el cual persiste aliin
por largo tiempo posterior al inicio de la TARV (16,17).

La prevalencia de EA en nuestra poblacion es alrede-
dor del doble de la reportada para el pais y para la re-
gion metropolitana de Buenos Aires por la Direccién
Nacional de SIDAyY ETS (11). Esa mayor prevalencia se
observa tanto para el caso de los varones como de las
mujeres si bien es significativamente superior en los
primeros. Los varones definidos como heterosexua-
les se presentaron sintomaticos con mayor frecuen-
cia que los definidos como HsxH pero el tamano de
las poblaciones no habilita extraer conclusiones sig-
nificativas. La ausencia de mujeres con EA en el gru-
po de ellas diagnosticadas como parte del control de
un embarazo muestra el beneficio de los programas
intensivos de testeo en poblaciones especificas. Las
condiciones socioecondmicas de la poblacién con ni-
veles elevados de pobreza, desempleo y subempleo
y las deficiencias del sistema de salud pueden expli-
car en parte la situacién descripta. EI “machismo” y
el temor a la discriminacién seguramente juegan un
rol importante. No podemos descartar, ademas, que
ese temor y las referidas deficiencias lleven a muchas
personas a buscar atencién en centros de salud de re-
giones alejadas a su lugar de residencia especialmen-
te dentro de los hombres que tienen sexo con hom-
bres y las personas transgénero de baja prevalencia
en nuestra poblacion.

No observamos ninguna mejoria en relacién a la fre-
cuencia de la presencia de EA al momento del diag-
noéstico respecto de los datos reportados por nuestro
mismo grupo la década pasada. De manera persisten-
te venimos reportando una elevada prevalencia de EA
asi como la mayor frecuencia estadisticamente signi-
ficativa de la misma entre los varones respecto de las
mujeres. Por otro lado, se observa una drastica caida
de UDI como mecanismo primario de transmision en
el presente estudio (18-20).

No disponer de empleo se asocié de manera estadis-
ticamente significativa con EA mientras que haber in-
gresado al nivel secundario de educacion se asoci6 a
menor riesgo so6lo en el analisis bivariado. Los hallaz-
gos descriptos avalarian la importancia de los facto-
res socioecondmicos en relacién al riesgo de EA e in-
dicarian el impacto del desempleo y el abandono es-
colar condiciones frecuentes en la regién. De mane-
ra similar a lo reportado en otras regiones tener 45 o
mas ahos de edad se asocié de manera significativa
con riesgo de presentar EA.

La EA y la presentacion tardia se presentan como un
desafio para el control de la epidemia en todo el mun-

do. Las comparaciones suelen ser dificultosas por las
diferencias en la definicion de esa variable. En nues-
tro caso tomamos, al igual que la direccién de SIDA,
una definicion considerada dura referida a la presen-
cia de sintomas. De manera similar a nuestro estudio
la asociacion con ciertos factores como la edad, defi-
nirse como varon heterosexual y estar desempleado
ha sido reportada por diversos estudios. En los paises
europeos la EA se describe con mayor frecuencia en-
tre la poblacidon migrante y la proveniente de paises
de bajos ingresos econémicos (21-25).

El caracter retrospectivo y la relativa baja poblacion
son las principales debilidades de nuestro estudio. La
presentacion de datos colectados prospectivamen-
te de la vida diaria en un periodo reciente, en el cual
las guias ya incorporaron la recomendacién del inicio
temprano de la TARV, y de una regién habitualmente
subrepresentada en los estudios de investigacion, asi
como la muy baja proporcion de datos perdidos son
sus mayores fortalezas.

Como conclusion, observamos en la poblacidn estu-
diada una elevada frecuencia de EA y de bajos niveles
de células CD4 al momento del diagndstico. Dicha fre-
cuencia es significativamente superior a la reportada
para la region y el pais. Definirse como de sexo mas-
culino, presentar edad igual o superior a los 45 anos
y no tener empleo o s6lo empleo informal se asocia-
ron de manera estadisticamente significativa con EA
tanto en el analisis bivariado como en el multivaria-
do, mientras que haber ingresado al nivel secundario
de educacion se asocid con baja probabilidad sélo en
el bivariado. Consideramos que una serie de determi-
nantes socioecondmicos negativos para la salud tiene
una incidencia marcada en la problematica planteada
y que los mismos se reproducen en los conurbanos de
otras grandes ciudades de la Argentina y de Latinoa-
mérica. Mayores investigaciones son necesarias para
una mejor caracterizacion de esos determinantes de
modo poder actuar de manera efectiva sobre los mis-
mos. Es necesario determinar donde se estan produ-
ciendo las nuevas infecciones, siendo en ese sentido
de gran relevancia poder caracterizar la situacion de
los varones definidos a si mismos como heterosexua-
les. Las debilidades del sistema de salud deben tam-
bién ser atendidas.

Conocery poder determinar las caracteristicas locales
en las que los procesos se desarrollan es fundamen-
tal para el abordaje de un problema sanitario comple-
jo como el de la epidemia por VIH/sida (26). Esa ca-
racterizacion y comprension es esencial para el logro
de los objetivos propuestos por las Naciones Unidas
de control de la epidemia sin dejar a nadie atras (1).
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Tabla 1, Analisis estadistico de las caracteristicas de la poblacion y posibles factores asociados a enfermedad avanzada

al momento de diagnéstico de infeccian por VIH, Periodo 2013-2015

Variablos Total e e DP Analisis bivariado ~ Analisis multivariado
N.° % N.° % N.° % N.° % OR 1C95% OR 1C95%
Sexo 0 0
Masculino 102 48,3 56 54,9 46 45,1 3.1 1,7-5,6 2,15 1,6-3,9
Femenino 108 51,2 30 27,8 78 72,2
Transgénero 1 0,5 0 0 1 0,7
Edad 1 0,5
45 o superior 53 25,1 35 66 18 34 4,0 2,1-7,8 2,99 1,49-6,0
18 a 44 157 74,4 51 32,5 106 67,5
Consumo de alcohol 16 7.6
Si 68 32,2 29 42,6 39 57,4 1,2 0,67-2,2 NA NA
No 127 60,2 48 37,8 79 62,2
Vivir solo 7 33
Si 89 42,2 35 39,3 54 60,7 0,9 0,5-1,6 NA NA
No 115 54,5 47 40,9 68 59,1
Haber ingresado a
estudios secundarios 3 s
Si 101 47,9 34 33,7 67 66,3 0,5 0,3-0,9 0,68 0,37-1,27
No 107 50,7 51 47,7 56 52,3
Sin empleo o informal 1 0,5
Si 107 50,7 58 54,2 49 45,8 3,3 1,8-5,9 2,07 1,09-3,9
No 103 48,8 27 26,2 76 73,8
Uso de drogas ilicitas 14 6,6
Si 40 19,0 19 47,5 21 52,5 0,3 0,7-2,9 NA NA
No 157 74,4 60 38,2 97 61,8
Modo pri.r’nario de 5 25
transmision del VIH !
Heterosexual 188 89 111 59,0 77 41 0,7 0,2-2,0 NA NA
HsH 14 6,6 9 64,3 5 35,7
UDI 4 1.9 3 75 1 25
Tener hijos &) 4,3
Si 131 62,1 59 45 72 55 1,7 0,9-3,1 NA NA
No 7 33,6 23 32,4 48 67,6
Embarazo en mujeres 5 4,6
si 34 31,6 0 0 34 100 0,04 0,02-0,3 NA NA
No 69 63,9 28 40,6 41 59,4

EA: enfermedad avanzada. DP: datos perdidos. N.% nimero. %: porcentaje. OR: odds ratio. IC95%: intervalo de confianza del 95%. UDI: uso de drogas intravenosas.
HsH: hombres que tienen sexo con hombres.

En el modelo de regresion logistica multifactorial se incluyeron las cuatro variables asociadas significativamente con enfermedad avanzada: Sexo, tener 45 afios o
superior, haber ingresado al nivel secundario de educacién y no tener empleo o tener empleo informal.
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Advanced disease at HIV diagnosis
in the surrounding area of the city
of Buenos Aires

Summary

Objectives: To analyze characteristics of the population and determine
frequency and possible associated factors with advanced disease
(AD) at the time of diagnosis of HIV infection.

Method: A cross-sectional descriptive study was carried out.
Retrospective analysis of the reported data in two patient follow-up
cohorts of two hospitals of the western region of Buenos Aires.
Results: We analyzed HCs from 211 patients. Female gender 108 (51.2%),
male 102 (48.3%) and transgender 1 (0.5%). The primary mode of
transmission was described as heterosexual in 89% of patients. The
CD4 count was less than 200 cells / ml in 60.2% of patients and less
than 350 cells / ml in 77%. At the time of diagnosis of infection, 65
patients (30%) had an AIDS event and were symptomatic 86 (40.8%).
Male sex (OR 3.1 IC95% 1.7-5.6), age of 45 years or above (OR 4.0
1C95% 2.1-7.8), and to be unemployed or with informal employment
(OR 3.3 1C95% 1.8-5.9) were statistically associated to EA in both the
bivariate and multivariate analyzes, while have begun the secondary
level of education was associated with a low probability only in the
bivariate.

Conclusions: We observed a high frequency of AD in the studied
population. characterized as statistically associated to male sex,
lack of employment and age above 45 years. The situation of men
referred as heterosexual should be specially evaluated.

Key words: HIV / aids. Advanced disease. Associated factors.
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