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Resumen Abstract

Fundamento: Ha sido importante el impacto que el Background: There has been a significant impact of
VIH ha provocado en el mundo. La Atencién Primaria HIV all over the world. Primary Health Care is the
de Salud es el marco principal para la atencién y main context for the attention and care provided to
cuidado a personas seropositivas, la vigilancia patients living with HIV as well as for epidemiological
epidemioldgica y la planificaciéon de estrategias de surveillance and intervention strategies planning.

intervencion. Objective: To describe the epidemic of human
Objetivo: Describir la epidemia del virus de immunodeficiency virus / AIDS in Cienfuegos, from
inmunodeficiencia adquirida /sida en el municipio 1986 to 2011.

Cienfuegos, desde 1986 hasta el 2011. Methods: An observational, descriptive and

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de cross-sectional study was conducted including 233
corte transversal, que tuvo como objeto a los 233 HIV-positive patients from 1986 to 2011 in
pacientes seropositivos al VIH, en el periodo 1986 Cienfuegos. Variables such as age, sex, sexual
hasta 2011, en el municipio Cienfuegos. Se orientation, route of infection and five-year

describieron variables como: edad, sexo, orientacién incidence of minor and major opportunistic diseases
sexual, via de infeccion, incidencia quinquenal y were included.
enfermedades oportunistas menores y mayores. Results: patients diagnosed from 15 to 44 years old

Resultados: Predominaron los pacientes predominated. Males represented 79.8% of all cases.
diagnosticados en edades de 15 a 44. El sexo Leading sexual orientation was homosexuality (men
masculino representé el 79,8 %. La orientacién who have sex with men), reaching a 59.2%. The
sexual sobresaliente fue la homosexual (hombres most common route of infection was sexual. Most
que tienen sexo con hombres), con un 59,2 %. La via cases were diagnosed from 2006 to 2011, for a
de infeccidon mas frecuente fue la sexual. De 2006 a 47.6% of the total. The most common minor
2011 se diagnosticé la mayor cantidad de casos, con opportunistic infections were oropharyngeal
un 47,6 % del total. Las enfermedades oportunistas candidiasis and oral hairy leukoplakia, with 52.8 and
menores mas frecuentes fueron la candidiasis 15.9% respectively. For mayor opportunistic

orofaringea y la leucoplasia vellosa oral, con 52,8 y infections there were wasting syndrome,
15,9 % respectivamente; y las mayores, el Sindrome Pneumocystis carinii pneumonia, esophageal
de desgaste, la neumonia por Pneumocystis jiroveci, candidiasis and neurotoxoplasmosis.

la candidiasis esofagica y la neurotoxoplasmosis. Conclusions: The epidemic in Cienfuegos presented

Conclusiones: La epidemia en el municipio a similar behaviour than the one observed in the
Cienfuegos se comporto de manera similar al resto rest of the country. It has increased in recent years.
del pais, con un ascenso en los ultimos afios.

Key words: human immunodeficiency virus
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmisién sexual
representan a escala mundial un serio problema,
tanto en términos econdmicos como sociales. Su
control es decisivo para mejorar la salud
reproductiva constituye uno de los grandes
desafios de la salud publica contemporanea.t

A finales de 2005 se estimaba que 38,6 millones
de personas en todo el mundo vivian con el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH)/Sindrome de
Inmunodeficiencia Humana (sida). En el curso de
ese ano, 4,1 millones de personas contrajeron la
infeccién y 2,8 millones perdieron la vida a causa
del sida. A pesar de los prometedores avances en
las iniciativas mundiales contra la epidemia, el
numero de personas que viven con el VIH sigue
aumentando, asi como el de defunciones
causadas por esta enfermedad. En los afios 2005
y 2006, el nUmero de personas con el virus
aumentd en todas las regiones del mundo.?

La epidemia de sida cobrd casi tres millones de
vidas en 2008, y se estima que mas de dos
millones de personas contrajeron el VIH a lo largo
del aflo. En el mundo viven con el virus 33
millones de personas, lo cual provoca un
importante impacto econdmico y social a escala
mundial. Esta enfermedad constituye uno de los
principales problemas de salud en la actualidad,
que afecta a toda la poblaciéon sin distincién de
edad, sexo, raza, ocupacién, pals, condicién
social, etnia, nivel socioeconémico, o religién.
Presenta una importante morbilidad y mortalidad
en los jévenes, pues 10,3 millones de
adolescentes entre 15 y 24 afios estan viviendo
con el VIH/sida en la actualidad, representativos
del 42% de las personas infectadas
recientemente.?

Cuba se ha caracterizado por mantener una
epidemia de bajo nivel, de crecimiento lento y
urbano, que afecta mas al sexo masculino y con
mayor incidencia entre los hombres que tienen
sexo con otros hombres. Las estadisticas a
finales del 2008 mostraron un incremento en el
numero de casos en relacién al afio precedente;
incremento que ocurrié en edades entre 15y 29
afos, grupo donde se concentra algo mas del 70
% de los casos. La transmisién sexual es la
principal forma de contagio, de ahi la
importancia de dirigir esfuerzos a la prevencion
de la enfermedad.?*

En Cuba, desde 1986 hasta 2009 habian sido
diagnosticados 11 208 casos seropositivos.

Enfermaron de sida 4 528 personas, de las cuales
han fallecido 1 971, de ellas, 1 834 a causa del
sida y 137 por otras causas. Mas de 4 200
personas recibieron tratamiento antirretroviral.’

Se desconoce la evolucidén que ha tenido la
epidemia de VIH/sida en el municipio Cienfuegos
desde sus inicios hasta la actualidad, por lo que
el presente trabajo se propone describir su
comportamiento desde 1986 hasta 2011.

METODOS

Se realizd una investigacién observacional,
descriptiva, de corte transversal, que tuvo como
objeto a los 233 pacientes de la incidencia
acumulada de pacientes seropositivos al VIH,
desde 1986 hasta 2011 en el municipio
Cienfuegos.

Se llevé a cabo la revision de las historias clinicas
de los pacientes atendidos en el centro de
atencién a personas viviendo con VIH de la
provincia de Cienfuegos, y en la consulta
municipal a pacientes infectados con VIH. Se
utilizé la base de datos del Programa de
ITS-VIH/sida del Centro Municipal de Higiene y
Epidemiologia de Cienfuegos.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
orientacion sexual, via de infeccién vy
enfermedades oportunistas mayores y menores.
Se estudiaron los casos diagnosticados en el
periodo por quinquenio, y se separé el afio 2011
por no quedar incluido dentro del Gltimo
quinguenio estudiado.

Los datos aportados por la revisién de las
historias clinicas fueron almacenados en una
base de datos confeccionada mediante el
programa Excel. Los resultados se presentaron
en tablas y graficos mediante nimeros vy
porcentajes.

Se solicité la autorizacién de la direccién
provincial del programa para la revisién de las
historias clinicas. Antes de iniciar el estudio se
coordiné con la direccién del Centro Municipal de
Higiene y Epidemiologia de Cienfuegos, donde se
encuentran archivadas las historias, y ademas se
garantizd la confidencialidad de la informacién
recogida. Los resultados obtenidos se utilizaron
solo con fines investigativos.
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RESULTADOS los 15 y 34 afios de edad. El sexo masculino
representd el 79,8 % del total de casos. (Tabla

Predominaron los pacientes diagnosticados entre 1).

Tabla 1. Pacientes con VIH/sida segin sexo y edad al

diagndstico
Grupos de  Masculino Femenino Total
edades No. % No. % No. %o
<15 0 0 1 100 1 0.4
15-24 49 67,1 24 1,1 73 31,3
25-34 a9 31,7 11 23,4 70 30,0
35-44 46 24,7 7 14,9 23 22,7
45-54 20 10,8 2 4,2 22 9.4
55-64 11 2,9 2 4,2 13 3,6
>64 1 0,5 ] 0 1 0.4
Total 186 79,8 47 20,2 233 100

Fuente: Base de datos del programa ITSWVIH,/sida. Municipio Cienfueqgos.

Con relaciéon a la orientacién sexual, se observé de pacientes masculinos bisexuales, el
predominio de los pacientes con orientacién porcentaje de hombres que tienen sexo con otros
homosexual, pertenecientes todos al sexo hombres en los pacientes diagnosticados entre
masculino (74,2 %). Si a esto se suma la cantidad 1986 y 2011 se encuentra en 81,7 %. (Tabla 2).

Tabla 2. Valoracidn de la orientacidn sexual en pacientes
con VIH/sida

Orientacion Masculino Femenino Total
sexual No. %o No. %o MNo. %
Heterosexual 34 18,3 42 89.4 70 32,6
Homosexual 138 74,2 0 0 138 59,2
Bisexual 14 7.3 3 10,6 19 8,2
Total 186 79.8 47 20,2 233 100

Fuente: Base de datos del programa ITS/VIH/sida. Municipio Cienfuegos.

La via de infeccion fundamental fue la sexual
(99,6 %). No hubo casos de transmision a través
de la sangre. (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracterizacidn de |a epidemia de VIH/sida segun
via de transmisidn y sexo

Via de Masculino Femenino Total
infeccion MNo. %o No. %o No. %o
Sexual 186 100 46 97.9 232 99.6
Sanguinea 0 0 0 0 0 0
Materna 0 1] 1 2.1 1 0,4
Total 186 79.8 47 20,2 233 100

Fuente: Base de datos del programa de ITS/VIH sida. Municipio Cienfuegos,

mayor cantidad de casos (47,6 %). En el afio
2011 fue diagnosticado el 20,2 % de todos los

En el periodo de 2006 a 2010 se diagnosticé la casos desde inicios de la epidemia hasta el cierre

de ese ano. (Tabla 4).

Tabla 4. Incidencia quinquenal de los casos de VIH/sida

segln sexo

Incidencia Masculino Femenino Total

quinquenal No. % No. % No. Yo
1986- 1990 £ 3,2 3 6,4 9 3,9
1991-1995 q 4.8 g 17.0 17 7.3
1996-2000 11 5,9 3 6.4 14 &0
2001-2005 20 15,6 ] 12,8 35 15,0
2006-2010 a0 48,4 21 05,4 111 47,6
2011 41 221 6 12,8 47 20,2
Total 186 79,8 47 20,2 233 100

Fuente: Base de datos del programa de ITSWIH/sida. Municipio Cienfuegos.

frecuentes fueron la candidiasis orofaringea y la
leucoplasia vellosa oral, representativas del 52,8

Las enfermedades oportunistas menores mas y 15,9 % respectivamente. (Tabla 5).

Tabla 5. Comportamiento de las enfermedades oportunistas
menores en pacientes diagnosticados con VIH/ sida

oportunistas menores

Total
(N=233)
MNo. %o No. %o MNo. %o

Enfermedades Masculine Femenino

Candidiasis orofaringea a3 50 30 63,8 123 52,8

Leucoplasia vellosa oral 28 15,1 q 19,1 37 15,9
Herpes zoster 10 3,4 1 2.1 11 4.7
Neuropatia periférica ] 4.3 4 8,5 12 5,1

Fuente: Historias clinicas.
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Las enfermedades oportunistas mayores mas
frecuentes que se presentaron fueron la

neumonia por Pneumocystis jiroveci, el sindrome
de desgaste, la neurotoxoplasmosis y la
candidiasis esofdgica, aunque sus porcentajes no
fueron muy elevados. (Tabla 6).

Tabla 6. Enfermedades oportunistas mayores en el VIH/sida en
pacientes diagnosticados con VIH/ sida

Enfermedades Masculino Femenino (FIEEIEJ
rtunista —
OpOTiLNISias mayores No. Uy No. % No. %
Sindrome de desgaste 11 5,0 2 43 13 5,86
Neumonia por ) 11 59 4 86 14 6,0
Prneumocystis jirovecd
Candidiasis esofagica 10 5,4 2 4,3 12 5,2
Meurotoxoplasmosis q 4.8 3 64 12 5,2
Cryptosporidiasis 4 2,2 1 21 5 21
Tuberculosis pulmonar 7 3,8 1 2,1 g 34

Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

En Cuba, desde inicios de la epidemia en 1986
hasta el cierre de 2008, el 80 % de los
diagndsticos de seropositivos al VIH
corresponden al sexo masculino y el 20 % al sexo
femenino.* En estudio realizado por Miranda
Gbémez sobre la panordmica de la infeccién por el
VIH en Cuba de 1986 a 2007, se encontré que la
incidencia por grupos de edades se comporté de
manera ascendente con el paso de los afios. En
este estudio, los grupos de edades donde se
reportd la mayor cantidad de infectados, fueron
el de 20-24 anos, seguido del de 25-29 afios, y el
de 30-34 afos. Los grupos donde menos
seropositivos se reportaron fueron el de menores
de 15 afios, y el de mayores de 60. Al analizar el
comportamiento de la incidencia de casos
quinquenalmente, se observé que en el periodo
comprendido entre 1997 y 2007, la diferencia
existente entre los grupos de mayor incidencia
se fue acortando, y comenzé a aparecer un ligero
incremento en los grupos poblacionales de
mayor edad. En Cuba, el diagndstico de
seropositivos se estad incrementando en todos los
grupos de edades, fundamentalmente en los
comprendidos entre los 20-34 afios.°

Estos resultados se corresponden con los del
presente estudio, en el cual la mayor cantidad de

pacientes diagnosticados tienen edades
comprendidas entre 15 y 44 afios y, de igual
modo, los casos se fueron incrementando en los
ltimos quinquenios, al punto de que durante el
periodo de 2006 a 2011 casi se ha triplicado la
cifra de los 20 afios anteriores.

En una investigacion llevada a cabo por Roque
Vargas y otros autores, se observéd que en la
distribuciéon de la poblacién segun grupos de
edades predominaron los grupos comprendidos
entre 30 y 49 afios con porcentajes similares,
resultados que difieren de los que se exponen en
este estudio.’

Con respecto a la orientacién sexual, los
resultados coinciden con lo descrito desde inicios
de la epidemia en 1986 hasta el cierre del 2008
en Cuba, ya que de los pacientes masculinos
reportados, el 86 % se encuentra dentro del
grupo de los hombres que tienen sexo con
hombres.*

En relacion a la via de transmision del VIH en el
municipio, los resultados son compatibles con los
reportados en el estudio de Miranda et al, pues la
forma de infeccién predominante ha sido la
transmisién sexual. En Cuba, la mortalidad y
morbilidad asociadas al sida han disminuido, la
transmisién materno- infantil continda siendo
minima, y la transmisién a través de sangre y sus
derivados esta practicamente eliminada.*
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En estudio realizado por Garcia Rodriguez
relacionado con manifestaciones bucales de la
infeccién por VIH/sida, las enfermedades mas
frecuentemente asociadas al sida y que
involucraban a la cavidad bucal, eran la
candidiasis bucal, la leucoplasia vellosa oral y la
enfermedad periodontal, entre otras. Desde los
primeros momentos de la apariciéon de la
epidemia, se comunicaron hallazgos en la
cavidad bucal, y mientras se desarrollaba la
enfermedad, aparecian otras manifestaciones.
Ha sido sefialado que la cavidad bucal es el
primer sitio que refleja la infeccién por el VIH.®

En estudio realizado por Sanchez Portela, el 100
% de los pacientes en que se confirmé infeccion
por Candida la localizacién estuvo a nivel de la
mucosa oral.’

El VIH/sida tiene un significativo impacto en la
nutriciéon del individuo enfermo. Cabe destacar
que el sindrome de desgaste (pérdida de peso
mayor al 10 %) es actualmente una condicién
para el diagndstico de sida.’En el estudio que se
presenta el sindrome de desgaste ha sido la
segunda enfermedad oportunista mayor que se
ha diagnosticado en los pacientes estudiados. La
toxoplasmosis cerebral es la enfermedad
oportunista mayor méas frecuente en los
pacientes adultos con VIH/sida, y dentro de los
sintomas que mas se asocian a ella estd la
cefalea.* Sin embargo, en Cienfuegos, a lo largo
de la epidemia, la toxoplasmosis se presenté
como la tercera oportunista mayor en orden de
frecuencia.

En un estudio de 83 pacientes con VIH/sida con
sintomas respiratorios ingresados en el Instituto
de Medicina Tropical Pedro Kouri, entre
diciembre de 2005 y junio de 2006, al 100 % de
los pacientes se les realizé examen directo de
esputo y 41,0 % resulté negativo. En 9 pacientes
(33,3 %) se identificd la presencia de BAAR
(Bacilo Acido Alcohol Resistente) en la muestra
de esputo. En el cultivo fueron positivos 18 casos,
de ellos en 14 crecié Mycobacterium tuberculosis,
y en 4 Micobacterias atipicas, lo que demuestra
la presencia de morbilidad por esta causa en
estos pacientes.’® En los pacientes
diagnosticados en el municipio Cienfuegos desde
1986 hasta el cierre del afio 2011, la tuberculosis
pulmonar se presentd en el 3,4 % de los casos.

En el paciente infectado por VIH aumenta el
riesgo de tuberculosis cuando el nivel de
linfocitos TCD4 es inferior a los 500 por mm2. En
personas con inmunodepresién severa, la

presentacion clinico radioldgica es atipica, y son
frecuentes las localizaciones extrapulmonares,
sobre todo ganglionares.*

La causa mas frecuente de infeccién meningea
oportunista en pacientes con VIH es la meningitis
tuberculosa.*?

La epidemia de VIH/sida en el municipio
Cienfuegos, en su evolucién desde inicios en
1986 hasta 2011, se ha comportado de manera
similar al resto del pais, incluso en cuanto al
resultado mas alarmante, o sea, el incremento
del nimero de casos en los Ultimos afios.
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