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Resumen

De acuerdo con los reportes y estudios de cohorte de paises desarrollados, la mortalidad por viH-sibA ha disminuido
drasticamente y las causas de muerte cada vez son mas semejantes a las de la poblacién general. Si bien en México
las muertes por esta enfermedad han empezado a disminuir, desconocemos sus causas basicas y el efecto del
tratamiento antirretroviral.

MATERIAL Y METODOS. Se realizd un estudio retrospectivo. Se incluyeron los casos de pacientes fallecidos que
cursaban con infeccion por viH atendidos en el Hospital General Tijuana de enero a noviembre de 2013.

RESULTADOS. Se documentaron 84 muertes, 68% era del sexo masculino. La media de edad fue de 38.7 = 11 afos,
la media en tiempo del diagndstico de viH fue 5.5 dias, 10% refirié haber recibido atencién previa en la clinica de sipa
y s6lo 8% recibio antirretrovirales. Las principales causas de muerte fueron infecciones no asociadas al sipA (44%) y
complicaciones del sipa (38%). La neumonia, la meningitis y la tuberculosis fueron las principales causas de muerte.

DISCUSION. Las causas de muerte siguen siendo las complicaciones infecciosas y el siba per se debido al diagnds-
tico y tratamiento tardio de la enfermedad.
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Abstract

In developed countries, the mortality of Hiv-abs has declined dramatically and the causes of death increasingly
resemble those of the general population. In Mexico, there is a decline, but the basic causes of death are unknown.

MATERIAL AND METHODS. A retrospective study was carried out, including cases of Hiv infection and death, treated
at the General Hospital Tijuana from January to November 2013.

RESULTS. 84 deaths were documented, 68% were males and the mean age was 38.7 = 11 years, the mean time
of the Hiv diagnosis was 5.5 days, 10% reported previous care at an Aps clinic, and only 8% received antiretroviral
therapy. The leading causes of death were non-aips-associated infections (44%) such as pneumonia, meningitis and
tuberculosis, and aibs complications (38%).

DISCUsSION. The causes of death remain infectious complications and aips per se, due to late diagnosis and treat-
ment, of disease.
Keywords: Hiv-4ips, mortality, infectious diseases.

Intfroduccion

Oficialmente, la epidemia del viH-sipa inicia después de la pu-  nia por Pneumocystis, como se le conocia en ese entonces.'?
blicacién del coc en junio de 1981, cuando se reporta una serie  Aunque por hallazgos en bancos de sangre y por descripcio-
de cinco casos de adultos jovenes homosexuales con neumo-  nes en la literatura de casos raros o interesantes que ahora
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serfan invariablemente descritos como casos con enferme-
dades definitorias de sipa, sabemos que la epidemia de viH-
sIpA inicié mucho antes.®

Hasta el afho 2013 onusiba estimaba 35 millones
personas viviendo con viH en todo el mundo, y se calculd
que ese mismo afo se produjeron 2.1 millones de nuevas
infecciones con 6 mil casos por dia, con 1.5 millones de
muertes en dicho afo.* A pesar de este gran nimero de fa-
llecimientos por complicaciones del sipa, en realidad ésta ha
pasado a ser de una enfermedad irremediablemente mortal
a un padecimiento no curable, controlable y crénico cuando
se trata en tiempo y forma correcta.® La répida evolucién de
las terapias antirretrovirales han tornado esta infeccion en
una enfermedad croénica; se paso de las monoterapias con
inhibidores de la transcriptasa inversa a finales de la década
de los ochenta, en donde se retrasaba la velocidad de progre-
sion de la enfermedad, pero inevitablemente la enfermedad
progresaba a sipA y muerte.® Después se utilizaron las bite-
rapias, o combinacién de dos inhibidores de la transcriptasa
reversa, que mostraron alin mas retraso en la progresion,
pero con un posterior deterioro inmunoldgico.” Hasta que a
finales de 1996, con el uso de los inhibidores de la proteasa
en combinacion con dos analogos nucledsidos de la trans-
criptasa inversa formaron la llamada terapia antirretroviral
altamente activa o HAART, por sus siglas en inglés, con lo que
por primera vez se produjo una disminucién en la mortalidad
asociada a la infeccién por el viH y sus complicaciones.®

Desde la introduccién de la terapia altamente activa,
la mortalidad, la progresion de la enfermedad asintomética a
nuevos casos de sipA y la apariciéon de nuevas enfermedades
definitorias de ésta, asi como las hospitalizaciones han dismi-
nuido en 60 a 80% en los paises desarrollados.® De manera
que actualmente en estos paises se estima que una persona
diagnosticada viH positiva de 35 afios de edad, su esperanza
de vida oscila entre 62 a 72 afos, esto dependiendo de si
inicia el tratamiento con 100 o mas células cp4+."° En paises
desarrollados no sélo ha disminuido la mortalidad, sino que
las causas de muerte se han modificado drasticamente al
pasar de muertes asociadas a inmunosupresion o sibA en la
era anterior a las terapias altamente activas, a presentar cada
vez mas una tendencia en mortalidad de etiologia similar a la
poblacién general." Con el objetivo de conocer cudles son
las causas de muerte en los sujetos con viH-sibA de la ciudad
de Tijuana, decidimos realizar un estudio retrospectivo de la
mortalidad, tomando como nuestra hipdtesis que las causas
de muerte en dicha ciudad no se han modificado a pesar de
la disponibilidad del tratamiento altamente activo.

Material y métodos

Presentamos un estudio observacional retrospectivo en el que
se incluyeron todas las muertes en personas con infeccién
por viH documentadas en el Hospital General Tijuana entre
los meses de enero y noviembre de 2013. La informacion se
obtuvo de todos los certificados de defuncién del Hospital
General. Para verificar la causa basica de muerte se consulta-
ron los formatos de ratificacion o rectificacién de muerte del
Departamento de Epidemiologia Hospitalaria de todos los
fallecimientos relacionados con viH o sipa, adicionalmente, para
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obtener el resto de variables sociodemogréficas y clinicas, se
consultaron los estudios epidemiolégicos de casos nuevos,
asi como la base electrénica del Sistema de Administracion
Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales de la Secretaria de
Salud y los expedientes clinicos. Para fines del anélisis y para
poder realizar una comparacion con la literatura, las muertes se
clasificaron como: neoplasias no asociadas al sipa, infeccién no
relacionada con el siba, muertes por dafo hepatico, cardiaco,
accidental, renal, intestinal, por drogas, suicido u otras, ade-
més de realizar una descripcién de la causa basica de muerte.

Para el analisis univariado o descriptivo de las varia-
bles dicotémicas se utilizaron nimeros absolutos y porcen-
tajes, para las variables continuas se usaron las medias o
medianas con sus medidas de dispersion de acuerdo con
su distribucién, para realizar estos célculos se utilizd el pro-
grama spss version 17.1.

Resultados

En total se documentaron 84 muertes en personas con infec-
cién por viH en el periodo de estudio. La mayoria fueron del sexo
masculino (68%), la media de edad fue de 38.7 + 11 afos, sélo
se documentd una muerte pediatrica de una nifa de 10 afos,
en dos personas no se logré obtener la edad, y en un paciente
no se obtuvo la informacién del tiempo de diagnoéstico de la
infeccion. La mediana del tiempo de diagndstico de infeccion
por viH en el resto de la cohorte fue de 5.5 dias, con un minimo
de 0 dias y un maximo de 34 afios, 70% (59 pacientes) tenia
menos de un mes con el diagndstico de infeccidn por viH y
27% (23 pacientes) mas de un mes de diagndstico.

Nueve pacientes (10.7%) habian sido atendidos en
la clinica de siba del Hospital General Tijuana, del resto de
enfermos no se encontrd evidencia alguna de atencién en la
Secretaria de Salud. De toda la cohorte sélo cuatro pacien-
tes (4.7%) tenian resultados de cuenta de células cod+ v la
media fue de 148 células (minimo de 27 y maximo de 451
células). Como se muestra en el cuadro 1, el paciente con
451 células tenia 7 600 copias por mL de viH y nunca recibio
tratamiento antirretroviral. De los 84 pacientes, siete (8.3%)
comentaron haber recibido tratamiento: en dos de ellos se
desconoce cuando inicio éste, uno habia estado en trata-
miento durante al menos dos afnos, dos lo habian recibido
durante cuatro meses, uno fue tratado por 10 meses y otro
sélo recibié nueve dias el tratamiento antirretroviral, como
se muestra en el cuadro 1. De estos siete pacientes sélo
uno (14%) tenia carga viral indetectable al momento de su
muerte.

La principal causa de muerte fue infeccién no relacio-
nada con sipa (44%), seguida por las enfermedades definito-
rias de sipa (38%), como se observa en la gréfica 1, donde la
neumonia fue la principal causa de muerte en 26 pacientes
(31%), seguida de neuroinfeccion con 19 casos (22.6%), de
las cuales ocho fueron bacterianas agudas y 11 crdnicas
(cuadro 2). La tuberculosis pulmonar fue la causa de muerte
en 13 pacientes (15.4%) y sélo una meningitis crénica fue
secundaria a tuberculosis. El sangrado de tubo digestivo
alto secundario a cirrosis hepdatica por la coinfeccién con el
virus de hepatitis ¢ fue la causa de muerte de siete de estos
enfermos (8.3%), como se muestra en el cuadro 2.
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Cuadro 1
Relacién de células cp4+, carga viral y tiempo de
tratamiento de las personas que se encontraban en
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Cuadro 2
Causas bdsicas de muerte

seguimiento o tratamiento en la clinica de vix Causa primaria de muerte N (%) N= 84
En dCue;|nt|a Carga viral Tiempo Infecciones no sipa
. e celulas VIH, en
tratamiento cp4+ copias/mL | tratamiento Neumonia 26 (31)
X 451 7 600 Nunca
Meningitis bacteriana 8(10)
27 241 2 anos
Peritonitis 2(2.3)
4 meses
Sepsis 4(4.7)
59 46 300 10 meses
Croénico-degenerativas
58 <39 4 meses
DMD 1(1.1)
Icc 1(1.1)
9 dias Tumor cerebral 1(1.1)
Las celdas vacias indican que no se logré documentar la informacion. Insuficiencia renal 1(1.1)
Gréfica 1 Infecciones siba
Causas directas de muerte (porcentajes) Meningitis por tuberculosis 3(3.5)
Meningitis por Criptococcus 7 (8.3)
Meningitis por coccidioidomicosis 1(1.1)
Tuberculosis pulmonar 13(15.4)
Neumonia por Pneumocystis 3(3.5)
Diarrea crénica 2(2.3)
Desgaste severo 3(3.5)
Otras
Quemaduras de segundo grado 1(1.1)
VHC/STDA 7 (8.3)
Discusion

.Accidente

B sipa

Neoplasia no SIDA .Renal
I:l Infeccién no SIDA ﬁlntestinal
.Otro

I:l Hepético

E Corazén

De acuerdo con multiples publicaciones, la morbilidad y mor-
talidad en personas con infeccién por el viH ha disminuido
drasticamente,*®81912 y mas aln, las causas de muerte se
han modificado®'" de manera que son cada vez méas pa-
recidas a la mortalidad de la poblacién general:"%"" se han
incrementado las muertes por cancer no relacionado con el
viH,"® las defunciones por cardiopatia isquémica y eventos
vasculares cerebrales, infecciones no relacionadas con el viH,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, entre otras; vy la
mortalidad secundaria a complicaciones del sipa han dismi-
nuido de forma notable, oscilando entre 29%' en la mayoria
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de los paises desarrollados hasta cero, reportado en la co-
horte Suiza (gréafica 2), sin embargo, existe poca informacién
de lo que sucede en paises de ingresos medios o en vias de
desarrollo. De acuer do con la Secretaria de Salud, en México
la mortalidad ha empezado a descender y aproximadamente
se presentan 5 mil muertes por afo,' pero desconocemos
las causas bésicas de muerte.

Grdfica 2
Comparacién de mortalidad entre la cohorte Sviza
2009 y HG Tijuana 2013

Cohorte Suiza

11
Hospital
General _>
r(® \ Tijuana

19

NUmeros presentados en porcentajes

Ed sipa

I:I Accidente
D Neoplasia no SIDA EE Renal

E Infeccion no SIDA . Intestinal
I:I Otro

D Hepatico

E Corazén

Fuente: Adaptacion de M. Ruppik, et al. CROI 2011. Abstract
789, Epidemiologia, Hospital General Tijuana.

El presente estudio se disefid para conocer las principales
causas de muerte en personas con infeccion por viH en el
Hospital General Tijuana, y de forma secundaria entender
el efecto del tratamiento antirretroviral sobre la mortalidad.
Como todos los estudios de caracter retrospectivo, tiene
limitaciones por deficiencia en la captura de la informacion
especifica, sin embargo, lo que si es evidente es que la gran
mayoria de estas muertes estan relacionadas con el diagnds-
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tico tardio de la enfermedad, pues en promedio el diagndstico
de infeccion por viH fue de 5.5 dias antes de la muerte, sélo
siete pacientes recibian tratamiento antirretroviral, el que mas
tiempo lo tuvo fue durante dos afos. Considerando que de
los 3378 pacientes en seguimiento por la clinica del Hospital
General sélo siete fallecieron (2% de la cohorte), nos indica
que en realidad, al igual que lo reportado en la literatura,
los antirretrovirales si disminuyen la mortalidad, es decir, a
juzgar por los hallazgos del estudio, la mortalidad en nuestro
hospital es secundaria a diagnostico tardio y no a falla tera-
péutica. Este fendmeno explica porqué las principales causas
de muerte fueron asociadas al sipa en 38% e infecciones no
relacionadas al sipa en 44% (gréfica 2). Otra deficiencia del es-
tudio es la falta de autopsia, pues la principal causa de muerte
por infecciones no relacionadas fueron neumonias (31%), sin
embargo se desconoce la etiologia y en realidad ignoramos
si estas muertes estan relacionadas con Pneumocystis,
tuberculosis, neumonias linfociticas u otras enfermedades
definitorias de sipa.

Por desgracia estas conclusiones no se pueden ex-
trapolar al resto del pais, pues la poblaciéon atendida en la
ciudad de Tijuana es muy heterogénea si consideramos que
es un polo de atraccion de diversas poblaciones, en parti-
cular deportados de Estados Unidos, pues de acuerdo con
estudios de El Colegio de la Frontera Norte,"” la ciudad de
Tijuana ha recibido a mas de 1 600 000 deportados en los
Ultimos 10 afios, esto es, mas de 100 mil personas en esta
situacion por afio. Muchos de ellos llegan a la ciudad con
infeccion por viH, algunos con diagnostico conocido y con o
sin atencidon médica previa, otros que ignoran que padecen
esta enfermedad. Por otra parte, existe una incidencia alta
de drogadiccién intravenosa,' y de acuerdo con un estudio,
hasta 16% de los adictos a drogas intravenosas en Tijuana
son sujetos que fueron deportados de Estados Unidos, de
éstos, 3% tenia infeccion por viH, 95% con hepatitis cy 19%
con sifilis. Todas estas variables sociodemograficas saturan
los servicios de salud de la ciudad y en parte explican el diag-
néstico tardio y la alta mortalidad en personas con infeccion
por viH en la ciudad de Tijuana.

Creemos que es necesario realizar campafnas de
deteccion oportuna de viH-sipa en la ciudad de Tijuana, pero
sobre todo con la poblacién deportada y con adictos a dro-
gas intravenosas para hacer diagndsticos tempranos y ver
si esto influye en la mortalidad. Sin embargo, también es
necesario realizar estudios prospectivos y valorar si existen
otras variables que ayuden a crear politicas de salud publica
en la ciudad para disminuir la mortalidad por complicaciones
de la infeccién por viH.
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