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RESUMEN

Objetivo: Describir la frecuencia de las diferentes
infecciones oportunistas pulmonares de los pacien-
tes ingresados al Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias por SIDA y manifestaciones res-
piratorias.

Disefio: Andlisis retrospectivo de datos.

Lugar: Servicio de Infectologia, Centro Médico
Académico y Asistencial.

Métodos: Se revisaron expedientes clinicos de
1,182 pacientes con diagndstico de VIH/SIDA, co-
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rrespondientes a 1,837 admisiones hospitalarias
internados del primero de enero de 1991 al 31 de
diciembre de 2001 en el Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias. Las enfermedades fue-
ron clasificadas de acuerdo a la Clasificacion In-
ternacional de las Enfermedades de 1975 y 1995.
Resultados: Las enfermedades neumoldgicas estu-
vieron presentes en el 100% de 1,837 internamien-
tos por VIH/SIDA. La neumonia por Pneumocistis
carinii fue el principal motivo de ingreso (55.2%),
seguida por neumonia bacteriana, insuficiencia
respiratoria y neumopatia como segundo grupo de
enfermedades (21.7%); en tercer lugar, la tubercu-
losis pulmonar activa o secuelas de tuberculosis
(18.9%) y por ultimo neumotdrax (2.9%). La can-
didiasis y la desnutricidon severa fueron las enfer-
medades concomitantes mas frecuentes.

Conclusiones: la frecuencia de hospitalizaciones y
la mortalidad por SIDA y neumonia no se ha modi-
ficado significativamente en el periodo pre y postra-
tamiento antirretroviral altamente activo. La neumo-
nia por Pneumocystis jiroveci (antes carinii) es la
enfermedad oportunista mas frecuente en los pa-
cientes infectados por VIH que se hospitalizan en el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
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ABSTRACT

Objective: To describe the frequency of the differ-
ent opportunistic lung infections in patients hospi-
talized at INER for AIDS and respiratory symp-
toms.

Design: Retrospective data analysis.

Setting: Clinic for Infectious Diseases in an aca-
demic medical center.

Methods: The clinical history of 1,182 patients with
AIDS diagnosis were revised, corresponding to
1,837 hospitalizations and admittance from Janu-
ary 1 to December 31, 2001 to INER. The diseas-
es were classified according to the International
Disease Classification of 1975 to 1995.

Results: Pneumological diseases were present in
100% of the 1837 hospitalizations for AIDS. Pneu-
monia caused by Pneumocistis carinii was the most
frequent infection (55.2%), followed by bacterial
pneumonia, respiratory failure and pneumopathy
(21.7%), active pulmonary tuberculosis or tubercu-
losis sequelae (18.9%) and pneumothorax (2.9%).
Candidiasis and severe malnutrition were the most
frequent concomitant diseases.

Conclusions: The frequency of hospitalizations and
mortality by AIDS and pneumonia has not varied sig-
nificantly in the highly active antiretroviral pre and
post-treatment. Pneumonia by Pneumocystis jirove-
ci (previously carinii) is the most common opportu-
nistic disease in AIDS patients hospitalized at INER.

INTRODUCCION

En los paises desarrollados ha venido cambiando el per-
fil de las causas de muerte debidas al sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida (SIDA) desde que los pacientes
infectados, empezaron a recibir terapia antirretroviral al-
tamente activa en 1996. Las causas mas frecuentemente
observadas anteriormente, las enfermedades relacionadas
al SIDA tales como la tuberculosis y la neumonia, han sido
desplazadas por las enfermedades no relacionadas al
SIDA como son las enfermedades hepaticas, renales y
enfermedad isquémica del corazén?. Asimismo, se han
reducido las tasas de ciertas infecciones pulmonares que
requieren de métodos invasivos para su diagndstico como
la broncoscopia?. Esto no sucede sin embargo, en los pai-
ses en desarrollo. En México, hasta 1994, la tuberculosis
era la infeccion endémica mas frecuente entre pacientes
con SIDA, con el tercer lugar después de la candidiasis y
la neumonia por Pneumocistis carinii. La tuberculosis fue
la manifestacion inicial en 8.3% de 19,352 casos de SIDA
notificados hasta julio de 1994 en nuestro pais®. La ele-
vada frecuencia de enfermedad debida a Mycobacterium
tuberculosis en estos pacientes también ha sido descrita en
el &mbito hospitalario®. Las enfermedades oportunistas son
uno de los problemas més importantes en los pacientes
infectados por el VIH y que hasta ahora estan asociadas
con una mortalidad muy alta. La neumonia por Pneumo-
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cistis carinii, es responsable de la mayoria de muertes de-
bidas a este tipo de infecciones. La tuberculosis en perso-
nas infectadas por VIH presenta tasas altas de manifesta-
ciones extrapulmonares, recaidas y muertes®. En series
hospitalarias, tuberculosis, neumonia y toxoplasmosis son
responsables de la muerte del 45% de los casos de SIDAS.

A partir del ingreso del primer enfermo con infeccion
VIH/SIDA al Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias (INER) el 9 de abril de 1984, el nimero de pacien-
tes que acuden a este Instituto con ese diagnostico se ha
incrementado notablemente. A la fecha, el INER es la ins-
titucidn que concentra el mayor nimero de pacientes con
SIDA que presentan manifestaciones pulmonares. Este tra-
bajo presenta el analisis de la frecuencia de las infecciones
oportunistas manifestadas en enfermedades pulmonares
entre 1,182 pacientes con infeccion por VIH/SIDA ingresa-
dos a Instituto durante el periodo de 1991 a 2001.

METODOS

Se analizaron retrospectivamente los expedientes clinicos
de los pacientes con SIDA que ingresaron al INER del pri-
mero de enero de 1991 al 31 de diciembre de 2001. Las
enfermedades fueron clasificadas de acuerdo a la Clasifi-
cacion Internacional de las Enfermedades (CIE). Se utili-
zaron claves distintas de la CIE de 1990-19977 y para el
periodo de 1998-20028. Las tasas de incidencia y morta-
lidad hospitalaria fueron estimadas considerando como
numerador el niUmero de pacientes ingresados o fallecidos
con diagnostico de SIDA y como denominador el niime-
ro de egresos hospitalarios registrados durante cada afio.
Los datos fueron analizados en el programa estadistico
STATA version 7.0.

RESULTADOS

En el periodo del primero de enero de 1991 al 31 de di-
ciembre de 2001, se registraron en el servicio de Hospi-
talizacion 1,182 pacientes con diagnostico de VIH/SIDA,
de los cuales 1,031 fueron hombres (87.2%) y 151
(12.8%) mujeres. La razén por sexo fue en promedio de
7 casos en hombres por uno registrado en mujeres. La
razon por sexo no fue significativamente diferente duran-
te el periodo de estudio (x2 de tendencia p=0.32) (Tabla
I). La edad de los pacientes vari6 de 15 a 83 afios, sien-
do el grupo de edad mas afectado por este padecimiento
el de 25 a 45 afios. El nUmero de admisiones por pacien-
te varid de 0 a 4, con un promedio de dias de estancia de
14 dias (rango de 1 a 155 dias).

Los servicios clinicos que recibieron la mayor propor-
cién de pacientes fueron el servicio clinico 4 (37.4%), se-
guido del clinico 2 (para tuberculosis) (22.8%) y del clini-
co 6 (para asma) (14.2%) (Tabla Il). EI motivo de egreso
fue en (736/1,182) 62.3% debido a mejoria, seguido de
(331/1,182) (28%) por defuncién (Tabla IIl).

En la Tabla IV se muestra la incidencia hospitalaria de
infeccién por VIH/SIDA durante el periodo 1991-2001. La
tasa se mantuvo estable de 21.4 por 1000 egresos en 1991
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Tabla I. Distribucién por sexo de los pacientes Tabla Il. Servicios clinicos del INER a donde ingre-
ingresados por SIDA en el INER, 1991-2001. saron los pacientes con VIH/SIDA, 1991-2001.
Afio Hombres Mujeres* Razon Servicio NUmero de pacientes  Porcentaje
(N, %) (N, %) Hombre/mujer
Servicio clinico 1 50 4.3
1991 81 7 11.6:1 (Fibrosis)
(92.0%) (8.0%) Servicio clinico 2 270 22.8
1992 89 8 11.1:1 (Tuberculosis)
(92.0%) (8.0%) Servicio clinico 3 161 13.6
1993 108 20 5.4:1 Servicio clinico 4 442 37.4
(84.4%) (15.6%) Servicio clinico 5 17 1.4
1994 96 12 8.0:1 (EPOC)
(88.9%) (11.1%) Servicio clinico 6 168 14.2
1995 100 24 4.2:1 (Asma)
(89.7%) (19.3%) Servicio clinico 7A 15 1.3
1996 100 10 10.0:1 Servicio clinico 7B 2 0.2
(90.9%) (9.1%) Servicio clinico 8 3 0.3
1997 101 15 6.7:1 Servicio clinico 9 54 4.6
(87.0%) (13.0%) Total 1,182 100
1998 100 11 9.0:1
(90.1%) (9.9%)
1999 75 16 471 Tabla Ill. Distribucion de los pacientes con SIDA
(82.4%) (17.6%) de acuerdo al motivo de egreso. INER, 1991-2001
2000 86 15 5.7:1 - : .
(85.2%) (14.8%) : . * .
2001 95 13 731 Motivo de egreso Ndamero Porcentaje
(88.0%) (12.0%) _ Mejoria 736 63.2
Total 1031 151 6.8:1 Alta voluntaria 69 5.9
(87.2%) (12.8%) ” .
Defuncion 331 28.4
* X2 de tendencias p=0.32 _?(t)rtgf 1'21864 120%

*1,164 de 1,182 expedientes contaban con esta informacion.

Tabla IV. Incidencia y mortalidad por infeccion por VIH/SIDA en el INER, 1991-2001.

Afio Numero de Defunciones  Defunciones Mortalidad Incidencia Total de egresos
pacientes (n) (%) hospitalaria* hospitalaria* INER
1991 88 26 29.5 6.3 21.4 4106
1992 97 27 27.8 7.0 25.1 3857
1993 128 28 21.9 6.5 29.5 4333
1994 108 30 27.8 6.9 25.1 4298
1995 124 42 33.9 9.9 29.2 4236
1996 110 29 26.4 6.9 26.1 4209
1997 116 27 23.3 5.9 25.6 4517
1998 111 33 29.7 7.3 24.5 4514
1999 91 30 33.0 6.6 20.0 4547
2000 101 34 33.7 7.2 21.3 4736
2001 108 25 23.1 5.5 23.7 4547
Total 1182 331 28.0 6.9 24.7 47900

*Tasas estimadas tomando el nimero de casos nuevos o defunciones entre el total de egresos en el afio. Tasas por 1,000 egresos.
x2de tendencia, p=0.76.
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Tabla V. Enfermedades respiratorias encontradas en pacientes con infecciéon por VIH/SIDA en el INER,

1991-2001.
Enfermedad respiratoria 1990-1997 1998-2002 No. de pacientes Porcentaje
Neumonia por 136.3 B20.6 678 55.2
Pneumocystis carinii 484.8 B59.X
Neumonia bacteriana e 516.8 J15.0 267 21.7
insuficiencia respiratoria 518.8 J15.9
481.X J18.9
486.X J96.0
Tuberculosis pulmonar, 011.0 A15.0 232 18.9
secuelas de TBP 11.9 A19.9
17.2 A31.0
B90.X
Neumotérax 512.X J93.0 36 2.9
Infecciones debidas a Coccidioides, Histoplasma, Cryptococcus, Toxoplasmay CMV
114.X B38.2 16 1.3
115.0 B39.0
117.5 B25.0
130.X
0.78.5
Total de pacientes: 1,229 100
Enfermedades concomitantes en estos mismos pacientes:
Candidiasis 112.0 B20.4 330 26.9
B37.0
Desnutricion severa 262.X E43.X 97 7.9
Anemia 280.X D50.1 58 4.7
D61.0
Infecciones parasitarias 7.1 A07.1 47 3.8
9.3 B20.8
Tumor maligno en piel 173.9 B21.0 42 3.4
(sarcoma de Kaposi) C46.0
Desequilibrio electrolitico 276.2 E87.2 34 2.8
276.9 E87.8
Sin enfermedades concomitantes 621 50.9
Total de pacientes: 1,229 49.1
a 23.7 por 1000 egresos en 2001. La mortalidad hospita- DISCUSION

laria también se mantuvo estable durante el periodo, no
habiéndose observado una tendencia significativa en la
mortalidad (p=0.76).

De las 1,837 hospitalizaciones presentes en los 1,182
pacientes ingresados durante el periodo, se obtuvo el ex-
pediente clinico de 1,229. En la Tabla V se muestran las
condiciones y enfermedades respiratorias que dieron mo-
tivo al ingreso. La neumonia por Pneumacistis carinii fue
el principal motivo de ingreso (55.2%), seguida por neu-
monia bacteriana, insuficiencia respiratoria y neumopatia
como segundo grupo de enfermedades (21.7%), y en ter-
cer lugar, la tuberculosis pulmonar activa o por secuelas
de tuberculosis (18.9%) y por Gltimo neumotdrax (2.9%).

Las micosis pulmonares tuvieron una frecuencia de 1.3%.

Vol. 16, No. 1 Enero - marzo 2003

El perfil clinico de infecciones causadas por microorganis-
mos oportunistas en pacientes con infeccién con VIH en
el INER no es distinto al observado en otros servicios de
infectologia hospitalarios. Las enfermedades pulmonares
estuvieron presentes en el 100% de los pacientes ingresa-
dos al INER, en su mayor parte debidas a infecciones
oportunistas (98.7%, exceptuando neumotérax). Las tres
principales causas de hospitalizacion de pacientes con
VIH/SIDA fueron: neumonia por Pneumocistis carinii, tu-
berculosis pulmonar, neumonias bacterianas y otras neu-
monias infecciosas no especificadas.

Desde 1995, se han desarrollado lineamientos para la
prevencion de infecciones oportunistas entre personas infec-
tadas por VIH; dichos lineamientos se actualizan periddica-
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mente. Con el uso rutinario del tratamiento antirretroviral
eficiente, y con base en los resultados de estudios efec-
tuados en pacientes que reciben el tratamiento, los linea-
mientos incluyeron el punto de discontinuar la profilaxis
de infecciones oportunistas en pacientes cuyas concen-
traciones de linfocitos T CD4+ se hayan incrementado
en respuesta a la terapia antirretroviral®. Por ejemplo,
para PcP la profilaxis secundaria puede discontinuarse
cuando la concentracion con més de seis meses de cT
CDA4+ circulantes es mayor de 200/pL. La mayoria de
los pacientes con SIDA que acuden a la sala de urgen-
cias del INER tienen neumonia e insuficiencia respirato-
ria, sin tener documentada la infeccion por VIH, es de-
cir, son virgenes de tratamiento. Por tanto, los lineamien-
tos internacionales de profilaxis primaria para PcP o TB,
no pueden implementarse en estos pacientes. Mas aun,
el retiro de la profilaxis secundaria por el efecto inmuno-
I6gico del tratamiento antirretroviral (el aumento de cT
CD4+) apenas empieza a llevarse a cabo con el uso,
ahora rutinario en el INER, del tratamiento antirretrovi-
ral. Por tanto, debido a que a partir del afio 2000 se ad-
ministra la terapia antirretroviral altamente afectiva en-
tre los pacientes del Instituto, se espera una reduccion de
las admisiones hospitalarias debidas a recurrencia de in-
fecciones oportunistas pulmonares. En este sentido, ha-
bria que evaluar el impacto de la terapia antirretroviral
en la tasa de hospitalizaciones de pacientes infectados
por VIH en la cohorte del Instituto. Sin embargo, la per-
sistencia de una tasa de incidencia similar de admisiones
hospitalarias nuevas por SIDA y neumonia en los Gltimos
10 afios, sugiere que el problema VIH/SIDA en México
sigue siendo importante y prioritario, a pesar del uso
cada vez mayor del tratamiento antirretroviral en el pais,
pues los pacientes que acuden al INER se encuentran en
etapas tardias y avanzadas de la enfermedad.

Por tanto, en el INER no se observan los efectos be-
néficos del uso apropiado de los farmacos antirretrovira-
les que se han descrito en otros paises. Por ejemplo, en
la ciudad de Nueva York, EU, se observd que desde la
introduccién en 1995 de terapias antirretrovirales alta-
mente efectivas, los incrementos en el nimero de linfo-
citos CD4 se reflejan en una disminucién significativa de
las tasas de hospitalizacién por infecciones oportunistas
y neumonias, en tanto que se han mantenido tasas es-
tables de hospitalizacion por otras causas en este mismo
tipo de pacientes tales como hepatitis, cirrosis y celulitis?®.

Por otra parte, en nuestra serie, los casos de infec-
ciones pulmonares oportunistas debidas a micosis pul-
monares fueron poco frecuentes, Unicamente de 16
casos (1.3%). Las micosis estdn aumentando en impor-
tancia como causas de enfermedad oportunista en pa-
cientes inmunocomprometidos, especialmente en aque-
Ilos con SIDA. Existen también lineamientos para el
diagnd@stico y tratamiento de estos pacientes!t. En Méxi-
cO es conveniente pensar en la probabilidad de este
diagnoéstico.
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CONCLUSIONES
Las alteraciones pulmonares contindan siendo una compli-
cacion importante de la infeccion por VIH, en particular las
infecciones oportunistas, no obstante la introduccion de te-
rapia antirretroviral potente!2, Utilizar una evaluacién integra-
da de los pacientes que combine la identificacion de patro-
nes radioldgicos, cuadro clinico, datos de laboratorio, esta-
do inmunoldgico, informacién demogréfica y terapia medi-
camentosa puede mejorar la interpretacién de los estudios de
imagen en los pacientes infectados por VIH. El INER puede
contribuir mucho al estudio y tratamiento de estos pacientes.
Los pacientes del INER tendran que pasar de ser pa-
cientes sin acceso a profilaxis para infecciones pulmona-
res y tratamiento antirretroviral, a la tercera etapa de en-
fermos infectados con VIH con acceso a ambas terapias?s.
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