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Resumen

Introduccion. No existe trabajo sustancial reciente con informacién sobre la
prevalencia de VIH/SIDA en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca. Mucha de la informacion existente brinda datos cuantitativos sobre pai-
ses o regiones, lo cual no permite hacer un andlisis profundo en un grupo deter-
minado. El presente estudio brinda informacion puntual en un periodo de tiempo
sobre las caracteristicas de los pacientes en este hospital. Asimismo, este estudio
presenta resultados sobre el manejo de los distintos tratamientos y los criterios de
decision aplicados.

Material y métodos. Se realizé un estudio observacional, longitudinal y des-
criptivo. La muestra se tomé en el Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo
enero de 2012 a enero 2013.

Resultados. La muestra se compuso de 72 pacientes portadores del VIH/SIDA.
Se mostré una clara prevalencia de pacientes hombres en un 90,28%. Asimismo,
se determind que la mayor parte de pacientes residen en la provincia de Azuay.
El grupo autodefinido heterosexual junto con el grupo autodefinido homosexual
abarea el 77,78% del total de la muestra en este perfodo. Finalmente, el porcen-
taje de pacientes que mantuvieron su esquema de tratamiento inicial alcanza el
65,28% frente a los que sufrieron cambios.

Conclusion. Existe un aumento dramdtico de 260% en el niumero de pacientes
con VIH/SIDA en este periodo con respecto a la media sostenida de pacientes en
el afio 2005. El estudio mostrd resultados mixtos en funcion de las tendencias
internacionales. La aplicacion de tratamientos dependerd en buena medida de la
disponibilidad del medicamento. Sobre el total de pacientes que optaron por un
cambio en su tratamiento inicial, la principal causa fue el fracase terapéutico en
un 90%.

Descriptores DeCS: VIH/SIDA, adherencia terapéutica, prevalencia.

Prevalence and management of HIV/AIDS in the Jose Carrasco
Arteaga Hospital

Summary

Background. There is not significant research work regarding prevalence of
HIV/AIDS in the Jose Carrasco Arteaga Hospital of Cuenca. Most of the exis-
ting data provides quantitative information from countries or regions, which does
not allow an in-depth study about ¢ particular group. The present study provides
information about epidemiologic characteristics of HIV/AIDS patients in this
hospital and shows the results of the different treatment schemes and decision
making criteria for ifs administration.

Material and methods. We performed an observational, longitudinal and des-
criptive study. The sample was faken between January 2012 to January 2013.
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Results. The sample consisted of 72
patients diagnosed with HIV/AIDS, It
showed a clear prevalence of male pa-
tients with 90.28%. It was also found
that the majovity of patients reside in
the province of Azuay. The groap self-
identified as heterosexual along with
the homosexual self-defined group
cover 77.78% of the sample in this
period. Finally, the percentage of pa-
tients who maintained their treatment
regimen reached 65.28% compared fo
thase who were unchanged,

Conclusion. There is a dramatic in-
crease of 260% in the number of pa-
tients with HIV/AIDS during this pe-
riod compuared to the average nuinber
of patients in 2005, The study showed
mixed results in terins of international
trends on this condition. The applica-
fon of treatments will depend largely
on the availability of the drug. Of the
total of patients who opted for a chan-
ge in their initial treatment, the moin
cause was treatment faiiure by 90%.

Kepwords: HIV/AIDS, aidherence,
prevalence.

Introduccion

El Virus de Inmunodeficiencia Huma-
na {VIH) se mantiene como uno de los
problemas sanitarios mds graves a nivel
mundial, a finales del 2011 los casos de
VIH en el mundo alcanzaron los 34 mi-
llenes de personas y entre las edades de
15 a 49 aiios, 8 de cada 1000 personas
son seropositivos [1]. En Ecuader los
casos de VIH/SIDA reportados por el
Ministerio de Salud Publica en el 2009
Tueron 5.336 casos, de los cuales el 24%
corresponden a casos de Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
[2-5].

En la provincia del Aznay, se regis-
traron en ese mismo afio 44 casos de
VIH, de donde 22 casos evolucionaron
a SIDA. El Servicio de Infectologia del
Hospital José Carrasco Arteaga (HICA)
de la ciudad de Cuenca registrd el pri-
mier caso en el aiio 1995. A partir de esta
fecha, los casos diagnosticados mantu-
vieron un promedio de tres casos por
afio hasta el afio 2005 cuando de repor-
taron 18 casos nueves cada afio que han
sido manejadas en la Clinica de VIH del
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hospital a partir del 2012 [6]. El uso de
tratamiento antirretroviral ha sufrido un
claro cambio a nivel mundial.

Enla década de los noventa el HICA

- utilizaba un solo farmaco para su trata-
~ miento, conocido como Indinavir; el

cual actia como inhibidor de la protea-
sa (IP). A partir del afio 2001, el HICA
incluyé en el tratamiento a los Inhibido-
res de Transcriptasa Inversa Anilogos
de Nucledsido (ITRN),

En la actualidad, €l HICA utiliza
como esquema preferencial la combi-
nacién de dos ITRN junto con un In-
hibidor de la Transcriptasa Inversa No
Andlogos (ITRNN). Adicionalmente,
cormo tratamiento alternativo se aplica
dos ITRN junte con un IP potenciado
con Ritonavir. En caso de fracaso tera-
péutico el HICA incluye actualmente el
inhibidor de Integrasa (II): Raltegravir
[7-11]. Estos tratamientos concuerdan
con lo indicadoe en la guia del Ministerio
de Salud Publica del Ecunador sobre el
manejo del VIH, Finalmente, el HICA
contempla a partir del 2013 la aplica-
cion del examen de citometria de flu-
jo para determinar los niveles de CD4
{Cluster of Differentiation 4) el mismo
sirve para monitorear el estado inmuno-
légico del paciente.

El objetivo del presente trabajo es
realizar una descripeion de los pacien-
tes atendidos en la Clinica del VIH/
SIDA del Hospital José Carrasco Artea-
ga de la ciudad de Cuenca, Ecuador, sus
caracteristicas clinicas y tratamientos.

Material y métodos

Es un analisis de una base de datos de
los pacientes ingresados al HICA, se re-
colectd informacion a través de las his-
torias clinicas del Servicio de Infectolo-
gia del HICA. del periodo enero 2012 a
enero 2013.

Se registro edad, sexo, lugar de resi-
dencia, preferencia sexual, estado civil,
mortalidad, tratamiento realizado. Se
procesd la informacidn con estadistica
descriptiva

Resultados

En el periodo de estudio 72 pacientes
fueron diagnosticados de VIH/SIDA.
La relacién hombre: mujer fue de 9 a
1. La edad predeminante fue de 31 a 50
afios, que abarcan ¢l 73% de la muestra.
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Un porcentaje menor se presenta en los
pacientes de entre 20 a 30 afios y de en-
tre 51 a 60 afios respectivamente.

La procedencia de los pacientes
representa un razén de 3:1 con los ha-
bitantes de la provincia inmediata infe-
rior: Aznay: El Oro. La edad promedio
de los pacientes residentes en el Azuay
fue de 40 afios. La tabla muestra dos
claras tendencias en funcién de la pre-
ferencia sexual de los pacientes. Aque-
flos autodenominados heterosexnales
Junto con aquellos autodenominados
homosexunales representan el 78% de
la muestra. El 16.67% no responde 2 la
pregunta. )

Con respecto al estado civil de los
pacientes, los solteros corresponden a
30 casos (41.67%). Este grupo tiene una
edad media de 39 aflos y 56% de ellos
son homosexuales.

Se reportaron 3 decesos (4.17%). De
los tres, el primerc mestrd un cuadro
clinico con comorbilidades de alta mor-
talidad asociadas, el segundo paciente
presentd un diagndstico tardio de VIH/
SIDA més un cuadro clinico de abdo-
men agudo con progresidn a sepsis. El
tercer caso el paciente no acepto ser tra-
tado por una negacion scbre su cuadro
clinico lo que imposibilitdé brindar un
tratamiento antiretroviral oportuno.

En la tabla 2 estan resumidos los
tipos de tratamientos. Bajo ¢l esquema
preferencial se trataron 61.11% de los
pacientes. En este esquerma se contem-
plan dos tratamientos. Ya sea el uso de
Abacavir ¢ el uso de Zidovudina, cada
uno se prescribio junto con Lamivudina
y Efavirenz, que correspondieron a 23 y
21 casos respectivamente, Mientras que
los pacientes en los que se aplicé ¢l tra-
tamiento inicial bajo el esquema alter-
nativo Abacavir o Zidovudina + Lami-
vudina -~ Lopinavir y Ritonavir fueron
2 (2.78%). Los pacientes a quienes se
sumdé a uno de los tres tratamientos pre-
viamente descritos el Antiviral Ralte-
gravir fueron 8 casos (11.11%). La tabla
presenta en detalle la formulacién sobre
cada fratamiento junto con otras opcio-
nes terapéuticas utilizadas. En 20 casos
{(27.78%) se tuvo que cambiar el esque-
ma de tratamiento inicial. De estos 20
casos 14 casos (70%) fueron debido a
descensos en los niveles de CD4 consi-
derado como fracaso terapéutico, en 4
cases (20%) hubo provisién irregular de
la medicacidn, 1 caso (5%) por hiper-
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Tabla 1
Area de neonatologia. Caracteristicas de la poblacion (n = 255).

Variable n %
Total pacientes 72 100
Hombres 65 90.2
Mujeres 7 9.8
Rango de edad (24 a 78 aiios)
20 a 30 afios 10 13.8
31 a 40 anos 31 43,1
41 a 50 afos 22 30.5
51 a 60 afos 6 8.3
61 a 70 anos 1 1.3
71 aiios en adelante 2 2.7
Provincias de residencia (n =8)
Azuay 45 62,5
Pichincha 1 1.3
El Oro 15 20,8
Zamora Chinchipe 1 1.3
Los Rios 1 1,3
Loja 3 4,1
Caiiar 2 2,7
Santa Elena 1 1.3
Desconocido 3 4,1
Preferencia sexual
Homosexual 27 37,5
Heterosexual 29 40,2
Transexual 1 13
Bisexual 3 4,1
N/A 12 16,6
Estado civil
Soltero 30 41,6
Casado 21 29.1
Unidn Libre 2 2.7
Divorciado 1 1.3
Vindo 1 13
Evolucion
Vivo 69 95.8
Fallecido 3 4.2

sensibilidad al fAirmaco y 1 caso (5%)
por presencia de una infeccién oportu-
nista asociado a abandono de tratamien-
to por medicina tradicional.

Discusion

En base a los resultados previamente
expresados se muestra una clara con-
traposicion de los datos obtenidos en
el HICA con la tendencia mundial pre-
sentada por ONUSIDA. Por ejemplo,
mientras que en el HICA las mujeres
apenas representan aproximadamente
el 10% del total de infectados, los datos
a nivel mundial presentan una inciden-
cia de VIH en mujeres de casi 50%. [1].
Por otro lado, los resultados de edad
promedio sugieren una cafda dramatica
de pacientes al pasar la barrera de los 60
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afios; originada principalmente por cir-
cunstancias sociales, lo cual dificulta su
asistencia a controles sanitarios.

De acuerdo con reportes del Servi-
cio de Infectologia del HICA, las prin-
cipales causas para la afluencia de pa-
cientes de la provincia de El Oro a este
hospital (20.83% del total) son de tipo
social. El miedo de los atendidos a ser
reconocidos por terceros es la principal
razon dentro de este grupo de pacientes.
Las demas provincias representadas en
el estudio fienen un peso minimo en el
total porcentual y no justifican un and-
lisis.

El resultado de pacientes en base a
la preferencia sexual y el estado civil
deja algunas reflexiones puntuales. En
primer lugar, es evidente la necesidad
de indagar mdas en la informacién del
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paciente. Los resultados muestran va-
cios de informacion del 16% y 23% res-
pectivamente.

El impacto sobre estos datos podria
cambiar tendencias claras en la infor-
macion analizada. Ademas, el area de
Psicologia puede aportar con informes
cualitativos para determinar las vias de
transmision del virus y poder atacar el
problema de forma dirccta. Cabe des-
tacar que particularmente en funcion
de la preferencia sexual, los datos del
HICA concuerdan con la bibliografia
de organismos regionales y mundiales,
que destacan una creciente mayoria en
pacientes de preferencia heterosexual.
Esta informacién es concomitante con
los datos obtenidos en este trabajo de
donde el grupo heterosexual ocupa el
primer lugar (40.28% del total).

La preocupacion sobre el aumento
en este grupo radica en su influencia
directa sobre ¢l aumento de casos en el
sexo femenino. El minimo niimero de
pacientes fallecidos en el estudio faci-
lita una explicacién oportuna sobre las
causas de los decesos. De los tres casos,
el primero mostrd un cuadro clinico con
comorbilidades de alta mortalidad aso-
ciadas mientras que el segundo paciente
presento un diagnostico tardio de VIH/
SIDA mas un cuadro clinico de abdo-
men agudo con progresién a cuadro
séptico [12].

Finalmente, la causa en el tercer
caso obedece a una negacién sobre su
cuadro clinico lo que imposibilité brin-
dar un tratamiento antirretroviral opor-
tuno. El tratamiento antirretroviral em-
pleado en esta casa de salud utiliza los
farmacos disponibles en nuestro pais en
dosis fijas combinadas y basado en los
lineamientos del Ministerio de Salud
Pablica. Del total de casos estudiados,
el 65.28% se mantuvo en su esquema
inicial, lo que demuestra el éxito en la
respuesta antiretroviral en esta serie de
Casos.

Con respecto al fracaso terapéutico
(virologico, inmunologico o clinico),
las principales razones para determinar
su ineficacia son: la resistencia viral, ya
sea primaria (virus resistente transmiti-
do al paciente) o secundaria (seleccio-
nada durante el transcurso de un trata-
miento antirretroviral [13]. Los factores
que dependen del pacientes como la
edad, carga viral basal elevada en algu-
nos regimenes, CD4 basales menores
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Tabla 2
Manejo terapéutico de los pacientes (n = 255).
Tratamientos n %o
A 23 319
B 21 29.1
() 2 2,7
D 1 1.3
AaB 1 1,3
AacC 1 1,3
BaA 5 6,9
BaC 3 4,1
CaA 1 1,3
DaA 1 53
A+E 1 1,3
Ba(A+E) 4 5,5
Ca(A+E) 3 4,1
E 2 2,7
G 3 4,1

a 200 células/mm’, presencia de enfer-
medades marcadoras, co-infecciones y
la presencia de comorbilidades. Adicio-
nalmente esta la pérdida de la adheren-
cia y seguimiento clinico irregular, erro-
res de prescripcion de antirretrovirales,
provision irregular por el ente respon-
sable de dispensar la medicacion entre
otras causas [3,5].

El fracaso terapéutico virologico
se define cuando la carga viral (CV) es
detectable a las 24 semanas de iniciado
el tratamiento antirretroviral o cuando
luego de alcanzar una CV indetectable,
vuelve a revelarse en dos determinacio-
nes consecutivas. Por otro lado, el fra-
caso terapeéutico inmunologico se mani-

fiesta con un descenso del recuento de
linfocitos CD4. Esto implica una dismi-
nucion del 50% en el valor absoluto de
CD4 o del 30% en el valor relativo con
respecto al CD4 previo [13-14].

En el HICA se utiliza este parametro
de decision para realizar cambios en el
fratamiento antiretroviral. Finalmente,
el fracaso terapéutico clinico se define
como la deteccion de infecciones opor-
tunistas luego de un periodo de entre 3
a 6 meses posterior a iniciado el trata-
miento.

Aunque la bibliografia indica que
esta categoria es la menos utilizada de-
bido a que este proceso es el altimo de
los tres en manifestarse, en el HICA se

Tabla 3
Descripceion del tratamiento (n = 255).

Nomeneclatura Esquema

Descripeion

Preferencial

ABC +3TC + EFV
azt + 3TC + EFV

-Alternativo

ABC (AZT) + 3TC + LPV/r

OEEC0O®E >

‘Medicina tradicional
Raltegravir (RLV)
No inicia tratamiento
No especifica

ABC: Abacavir, 3TC:Lamivudina, AZT: Zidovudina, EFV: Efavirenz,
LPY: Loponavir, r:Ritonavir, RLV: Raltegravir
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aplica ante la carencia de exdmenes de
carga viral que tienen que solicitarse
a un prestador externo de servicios de
salud, cuyos resultados generalmente
se obtienen en el ciudad de Guayaquil
por lo que no se pudo utilizar el fracaso
virol6gico como pardmetro de decision
para cambiar el tratamiento antirretro-
viral. En estos casos reportados los 20
casos en los que se tuvieron que cam-
biarlos esquemas obedecieron a causas
inmunologicas y clinicas.

Luego de determinado el tipo de
fracaso terapéutico, se sugiere la reali-
zacion de estudios de resistencia: feno-
tipica y/o genotipicas que no fueron rea-
lizados por falta de disponibilidad del
estudio en el pais, aun cuando constan
en la guia de tratamiento del Ministerio
de Salud Publica. La falta de estas prue-
bas evita que se determine el farmaco
especifico al cual se cred la resistencia
en el paciente. Por lo tanto, el Servicio
de Infectologia del HICA aplico tres es-
quemas: el preferencial no aplicado, el
esquema alternativo con 4 farmacos an-
tirretrovirales ABC+ 3TC+EFV+ RLV.

Sobre el grupo estudiado, el 40% de
los pacientes utilizé el esquema prefe-
rencial no aplicado, el 20% migro al es-
quema alternativo y el 40% restante ha-
cia el ABC+ 3TCHEFV+ RLV. Se puede
concluir que existe un numero igual de
pacientes que migraron hacia el esque-
ma preferencial no aplicado junto con
el esquema ABC+ 3TC+EFV+ RLV.
1 caso (5%) desarrolld intolerancia o
toxicidad al tratamiento antiretroviral.

La toxicidad se manifiesta con ca-
racteristicas adversas propias de una
droga en particular. De ser el caso, se
debe suspender la misma y reiniciar el
iratamiento con otra droga de ese mis-
mo grupo con diferente perfil de toxi-
cidad. Si esta posibilidad no existe, se
debera optar por drogas de otro grupo.
En ¢l total de pacientes que se ubican
en esta categoria se cambio por una dro-
ga del mismo grupo pero con diferente
perfil toxico (sustitucion ABC (reaccion
principal hipersensibilidad cutinea) a
AZT (neutropenia, anemia, miopatia). |
caso (5%) con un cuadro clinico previo
al tratamiento antirretroviral mostrd la
aparicion de enfermedades oportunistas
(Candidiasis, Tuberculosis, Criptococo-
sis) en el cual el paciente abandoné el
tratamiento por medicina alternativa.
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Conclusion

El presente estudié mostré un au-
mento en el nimero de pacientes con
VIH/SIDA en el ultimo afio en los que
previamente se reportaban 1§ casos por
aflo, lo que representa un 260% con res-
pecto a la media de pacientes en el afio
2005. La mayor incidencia es en hom-
bres entre 31 a 40 afios, residentes en
la provincia del Azuay. de preferencia
heterosexual v de estado civil soltero.
Asimismo, en funcién del tratamiento
aplicado a pacientes con esta condicion,
el estudio mostrd una prevalencia por
el tratamiento preferencial ABC + 3TC
+ EFV. Dentro del 27.78% del total de
pacientes que optaron por un cambio en
su tratamiento inicial, la principal causa
fue el fracaso terapéutico en un 90%.
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