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NOTIFICACIONES DE VIH/sida 2016.
PREVALENCIA DE ENFERMEDADES OPORTUNISTAS EN UN
HOSPITAL DE REFERNCIA DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES.
| A Zarra, M Romano, C Falcone, V Rotllant, L Cusmano

Hospital de Infecciosas Francisco Javier Muiiiz

INTRODUCCION

Las estrategias de vigilancia epidemioldgica de VIH/sida se han complejizado en pos de una 6ptima atencion del enfermo. Desde el afio 1990 en
forma regular y periddica, se registran las notificaciones de pacientes con diagnéstico de enfermedad sida 'y su evolucion ( mortalidad ). Desde
el afio 2001, se ha sumado a esta modalidad, la notificacion de infeccién por VIH. De esta manera, las notificaciones por VIH/sida se realizan
en tres momentos de la enfermedad: en el momento del diagnéstico (infeccién por VIH), de la primera infeccién marcadora (sida) y al
fallecimiento.

OBJETIVO: Caracterizar el perfil epidemioldgico de la poblacién con VIH/sida diagnosticada en el hospital y describir y analizar las
enfermedades prevalentes en VIH/sida.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de prevalencia anual. Se analizaron las variables epidemioldgicas presentes en las fichas de notificacion VIH/sida en la institucion
durante el periodo 2016.. Las variables evaluadas fueron: edad, sexo, enfermedades marcadorasy la patologia notificada al momento del
fallecimiento. Se us6 como base de datos Microsoft Excel

RESULTADOS

Se analizaron un total de 408 notificaciones de las cuales 284 (69,60 %) corresponden a infeccién por VIH, con un promedio de edad de 34.99
afios, relacion hombre/mujer 2,7/1. 124 pacientes 530,40 %) fueron notificados como enfermedad sida, cuyo promedio de edad fue ?9,31 anos E
relacion hombre/ ml‘?'er 7,1/1(Grafico N°1). El lugar de residencia 65,70 % correspondi a la provincia de buenos aires y un 3%/,30 % ala CABA . En
relacion al sexo en VIH el 73,60 % fueron de sexo masculino, 26,40 % femenino. En cambio en sida enfermedad fue 87,90 % y 12,10 %
respectivamente (Grafico N°2 ).

En cuanto a la escolaridad: con estudios primarios 22.06 %, secundarios incompleta 50.5 % ,

terciarios 13.7%, universitarios 8.3 %, sin datos en 4.4 (Gréfico N°3).

El primer evento clinico marcador de enfermedad fue Tuberculosis: en un 20 % de los casos como tnica patologfa (25 pacientes de 124) y
asociada a otros oportunistas en otro 20 % (24 pacientes de 124). Otras patologias marcadoras frecuentes fueron: neumonia por
Pneumocystis jiroveci, neumonias a repeticion F-l afio), LEMP ( leuco encefalopatia multifocal progresiva), toxoplasmosis cerebral,
histoplasmosis, criptococosis entre otras. (Tabla n°1).

Es de destacar que en este grupo se notificaron 13 fallecimientos en los que la patologia oportunista de ultimo evento se asoci6 a Tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar fundamentalmente.
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CONCLUSIONES

La informacion analizada de las notificaciones en VIH/sida permite caracterizar el perfil poblacional asistido en la institucién y conocer la
prevalencia de las enfermedades marcadoras mas frecuentes para un diagndstico tempranoy tratamiento precoz. La tuberculosis es la patologia
prevalente en esta poblacion siendo necesario y prioritario un enfoque interdisciplinario entre ambos Programas (VIH/sida y TBC) para un
abordaje integral de los pacientes.
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