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Justificacion. Importancia del estudio

91.7% vive en

79.3% de la poblacién zona urbana

en la frontera El 63% de la poblacion tiene
entre los 15 y 64 afios

Aumento de la

Poblacién en més de —_ V|H/S|DA en Altos indices de
65% en una década < drogadiccién
/ B.C. \
El 56% de la poblacién Alta inmigracion
tiene menos de 10 afios Flotante, deportados, jornaleros
en el estado

Gobierno del estado de Baja California, 2002

Justificacion. Utilidad del estudio

1. Determinar los factores de riesgo en nuestra
region

2. Conocer los factores que se asocian a la falla
virolégica

3. Conocer el estado inmunolégico de los
pacientes con VIH-SIDA

Hipotesis

« Las caracteristicas sociodemograficas,
epidemioldgicas de la poblacion que recibe
tratamiento en la clinica de VIH/SIDA en el Hospital
General de Tijuana es distinta a la descrita en el
centro del pais.

« El acceso a los servicios de salud deficiente
repercute en la evolucion de los pacientes con SIDA
que son atendidos en la clinica de SIDA del Hospital
General de Tijuana.




Objetivo general

. Describir el estado virolégico (falla virolégica) e

inmunolégico y su seguimiento en los pacientes con

VIH/SIDA en tratamiento antirretroviral de la clinica de

atencion a pacientes con VIH/SIDA del Hospital General

de Tijuana.

Objetivos especificos

Describir las variables sociodemogréficas de los pacientes en
tratamiento antirretroviral en la clinica de atencién de VIH/SIDA y

estimar su asociacion con falla virolégica

Describir los las variables epidemioldgicas (factores de riesgo).

Determinar el acceso a los servicios de salud y determinar su

asociacion con la falla virolégica
Describir las variables clinicas

Describir las enfermedades relacionadas al VIH en la poblacién en

estudio

Variables de estudio

Falla virologica

=

Sociodemograficas Epidemiolégicas  Acceso a servicios de
salud

1. Sexo 1. Comportamiento

2. Edad X sexual 1. Seguridad social

3. Escolaridad Preferencia sexual 2. Como consigue

4. Ocupacion Parejas sexuales tratamiento

5. Lugarde origen 5 yso de drogas 3. Cuanto le cuesta

6. Lugarde 3. Transfusiones 4. En que otra parte
residencia ha recibido

tratamiento
5. Desde cuando
recibe tratamiento

CENOIBHONE

Clinicas

Edo. Nutricional
Enf. Relacionadas
Enf. Definitorias
Edo. Inmunolégico
Edo. Virolégico.
Falla viroldgica
Tipo de tratamiento
Tuberculosis
Hospitalizaciones




Falla virolégica

Falla virolégica

Edad

/Drogas v { Sexo
Infeccién por VIH
i T

Comportamiento
Preferencia sexual sexual

Falla virolégica

SIDA

Edad

Tuberculosis
{ Sexo

.
\ Nadir CV / \ —
Drogas IV
Infeccién por VIH

Enf. Definitorias

T . Comportamiento
Preferencia sexual sexual




Accesos a servicios Monoterapia
de salud — " Biterapia

Disminucion
del apego

Tratamiento HAART Falla virolégica
Escolaridad
ocupacion

SIDA

Disminucion
apego
Tuberculosis
N { Edad

Nadir CV
\ / Drogas v </ Sexo
Enf. Definitorias Infecclon por V|H
—

Comportamiento
Preferenua sexual sexual

Accesos a servicios Monoterapia

de salud — > Biterapia

Disminucion
del apego

Tratamiento HAART Falla virolégica

Escolaridad \
ocupacion Interaccmnes

farmacolégicas Disminucién

SIDA 4\‘\ / apego
Tuberculosis \
{ Edad

Nadlr cv Sexo

—
Drogas IV
N OO N empor i
Enf. Definitorias Infeccion por VIH

Comportamiento

Preferencia sexual sexual
Accesos a servicios Monoterapia

de salud > Biterapia

Hospitalizacion
Disminucion
del apego
Enfermedades
\ / definitorias
Tratamiento HAART Falla virolégica

farmacolégicas

Escolaridad \
ocupacion Interacmones

Disminuci6n
SIDA apego
Tuberculosis \
Edad
Sexo

Enf. Definitorias

\ Nadir CV —
Drogas v
Nadir CD4 - ;
i Infecuon por VIH
~_

Comportamiento
Preferenma sexual sexual




Material y métodos

« Estudio transversal

« Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios con mas
de 6 meses en tratamiento ARV y en seguimiento de al menos 6
meses en la clinica de VIH/SIDA del HGT

« Criterios de exclusién: mujeres embarazadas y pacientes
pediatricos

« Muestreo aleatorio simple n = Zaz “ - gl

« Tamafo de la muestra 130 sujetos d2

Andlisis estadistico

Univariado o descriptivo Bivariado o de correlacién

|

Dicotémicas Continuas Razon de momios

Dicotémicas Continuas

Porcentajesy  Medidas de tendencia

frecuencias central y dispersion
@ X2 con correccion  prueba t
de Yates
Multivariado.

Regresion logistica incluyendo las variables con plausibilidad biolégica y
aquellas con significancia estadistica en el andlisis bivariado,

Resultados:

¢ Andlisis univariado
— Variables demogréficas
— Variables epidemioldgicas
— Acceso a servicios de salud
 Analisis bivariado

* Andlisis multivariado




Muestra del estudio analizada

130 pacientes y expedientes

30 pacientes no reunieron
criterios de inclusion

Media 37.5 afios

100 pacientes
69 hombres y 31 mujeres

SD + 8.79 afios

Menor 20 afios

Menor 71 afios

Variables demogréficas

Distribucion de los pacientes de acuerdo a la escolaridad

Escolaridad del paciente Frecuencia

Analfabeta 4
Primaria completa 16
Primaria incompleta 21
Secundaria 31
Preparatoria 23
Licenciatura completa 3
Licenciatura incompleta 2

Numero absoluto y porcentaje de 100 pacientes en estudio

Variables demogréficas

Ocupacion de los pacientes
62% Empleados

12% comerciantes
13% desempleados

Originarios de: Residentes de:
99% mexicanos 96% Tijuana
1% extranjero 4% Rosarito




Estado

Frecuencia

Baja California

30

Jalisco

11

Sinaloa

Distrito Federal

Guanajuato

Veracruz

Nayarit

Puebla

Michoacan

Guerrero

Durango

Variables demogréficas

Distribucion de pacientes
segun el lugar de origen

Tiempo de residencia en la
ciudad para aquellos

pacientes no originarios de la
ciudad

Chiapas

Zacatecas

Mediana 37 afios

Morelos

Oaxaca

Minimo 6 meses | Maximo 40 afios

Estado de México

Sonora

Hidalgo

Baja California Sur

Colima

Tabasco

rlrlrlee|r|vvv v v v ie|w|laolo|~|e|o

Variables epidemioldgicas

Distribucién segun sus preferencias sexuales

29%

17%

1%

53%

‘I:I Heterosexual @ Homosexual O Bisexual O No contesto ‘

De los 100 pacientes uno no contesté la encuesta

Variables epidemiol6gicas

Distribucion de acuerdo al uso de condén

74%

2%

24%

@ No contesto B No utiliza O Utiliza

Sélo el 31% utilizaba el condén previo al diagndstico




Variables epidemioldgicas

Practicas sexuales de los 100 pacientes en el estudio

Sexo anal

65 % de los pacientes
20% antes del diagnosticd
40% antes y después del diagnéstico

45% después del diagnostico

Variables epidemiol6gicas

Numero de parejas sexuales en el ultimo afio

Pacientes . Minimo y
Mediana| .
(%) maximo
Pareja estable 57 (55) 1 1-3
Pareja ocasional 25 (26) 1 1-100

Encuesta contestada por 97 pacientes de 100 entrevistados

Once pacientes tuvieron relaciones sexuales con trabajadores sexuales

(5 mujeres y 6 hombres)

10



Conoces a tu pareja?

Variables epidemiol6gicas

Via de administracion expresada en
porcentajes segun los 34 adictos

Via de Porcentaje
administracion
Fumada 68%
Inhalada 53%
Via percutanea 32%

Variables epidemiol6gicas

Frecuencia de uso de droga

Diario 47%
1 a 2 veces por semana 30%
2 a 3 veces por semana 15%
3 a5 veces por semana 8%

23% de los pacientes refieren haber compartido jeringas

De los 34 adictos, actualmente sélo 7 (20%)contintan utilizando droga:
3 usan marihuana, 2 cocaina y 3 cristal

11



Acceso a servicios de salud

Acceso a servicios de salud de acuerdo a
seguridad social

13 11

85

@ Ninguna B IMSS O Otro O Privado

NUmero absoluto y porcentaje de los 100 pacientes en estudio

Acceso a servicio de salud
Instituciones en las cuales ha recibido tratamiento antiretroviral

63% de los
37 45 pacientes ha
recibido
tratamiento
en alguna
otra
institucion

3 g 7

[T ONG W IMSS/ISSTE O EUU O Otra ciudad M Ninguna

Actualmente como adquiere el tratamiento ARV

Actualmente

20 11 casi una cuarta
parte no recibe
tratamiento ARV
por parte del

78 programa VIH-SIDA

@ Clisida m ONG O IMSS O Compra

Acceso a servicio de salud
Tabla 6. Afio de inicio de tratamiento antiretroviral y
afio de inicio de tratamiento antiretroviral
altamente activo (HAART)

Fecha de inicio Fecha de inicio
ARV de HAART
1991 > 1995 5 NUmero absoluto y
porcentaje de los
1995 3 1996 4 100 pacientes en
1996 3 1998 2 estudio
1997 1 1999 8
1998 1 2000 14
1999 12 2001 7 Actualmente:
2000 18 2002 18
2001 6 2003 19 60% IP
2002 19 2004 17 | [32% ITRNN
5% IP + ITRNN
2008 18 1% ITRN (Tricivir®)
2004 16

Sélo 17 pacientes recibieron biterapia previo a HAART




Variables clinicas y de laboratorio

Estadio clinico de los pacientes
segun la clasificacion del CDC

100 pacientes

/—/%
24 no clasificados por 76 pacientes clasificados
células CD4+ segun la cuenta de células CD4+
* 9Clase C * Mediana 191 células
* 4ClaseB * Minimo-méximo 3 - 800
*11 Clase A

Variables clinicas y de laboratorio

Figura 9. Estadio clinico de los pacientes
segun la clasificacion del CDC

1 2 3

A
De acuerdo al
CDC el 50% de

B sujetos padecia
SIDA al inicio
del tratamiento

Cc

Los cuadros rojos significan pacientes con SIDA, los amarillos
son pacientes con mas de 200 células T-CD4+y con alguna
enfermedad relacionada al VIH y el cuadro verde es un pacientes
asintomatico con células T-CD4+ mayor a 200/mL

Variables clinicas y de laboratorio

Enfermedades relacionadas al VIH y definitorias de SIDA
presentadas previo al inicio del tratamiento antiretroviral

Enf. Relacionadas al VIH Enf. Definitorias de SIDA
Céndida 27  Tuberculosis 19
Herpes zoster 19 Sarcoma de kapossi il
Plaguetopenia 1  Sindrome de desgaste 11
Molusco contagioso 3 Neumonia por P. carinii 4
Sintomas constitucionales 16 Candida esofagica 8
Condilomatosis 2 Toxoplasmosis 1
Cancer Cervico-uterino 1
Neumonia recurrente il

Numero absoluto y porcentaje de los 100 pacientes en estudio

13



Variables clinicas y de laboratorio

Enfermedades relacionadas al VIH o definitorias
de SIDA posterior al inicio de tratamiento antiviral

Enfermedad relacionada al
VIH (18 pacientes)

* Candidaoral ..........
* Herpes zoster .
* Molusco contagioso .. 1
¢ Sint. constitucionales .1

Enfermedades definitorias
de SIDA 19 pacientes

Tuberculosis....... ...... 9
Sintomas desgaste ... 4
« Candida esoféagica .... 4
* Neumonia por

Pneumocistis carinii ...2

Citomegalovirus,
salmonelosis, sarcoma
de Kapossi,
toxoplasmosis ........... 1

Motivo de ingreso No. de
hospitalario ingresos

Tuberculosis
TB meningea*
Tumor testicular
PCP

Anemia
Toxoplasmosis
Salmonelosis
Embarazo
Neumonia
CaCu**

TCE®

Herpes zoster
Pancreatitis
Candida esofagica
Otra

N’_‘HNHHIQ-MMNHI

Variables clinicas y de laboratorio
Enfermedades presentadas
después del inicio de HAART

Motivo de hospitalizacién de
los 27 de 100 pacientes..

Ingresos:

« Mediana de 2

* Minimo de 1 y maximo de
15 ingresos
Estancia

¢ Mediana 6 dias

¢ Minimo 1y méaximo 120 d

&Traumatismo craneo encefélico

* Tuberculosis meningea
** Cancer cervico uterino

Variables clinicas y de laboratorio

Intervalo de tomas de carga viral de VIH
y conteo de células TCD4+

Carga Células

viral T-CD4+
Mediana (meses) 10 8
Minimo (meses) 5 3
Maximo (meses) 36 36

Numero absoluto y porcentaje de

los 100 pacientes en estudio

14



Variables clinicas y de laboratorio

Estado virolégico de los 100 pacientes en estudio

O Exito virolégica M Falla viroldgica B Se desconoce

Estudios de acuerdo a la Gltima carga viral.
Mas de 1000 copias por mL se considero falla virolégica

Variables clinicas y de laboratorio

Distribucién de acuerdo a la ultima cuenta de
células T-CD4+

22 + Ultima cuenta de CD4+:
27 en menos de 6 meses

26 entre 6 y 12 meses
17 pacientes mas de 12 meses

42

W <200 O Entre 201y 500 O >501

Sélo el 71% de los pacientes tuvieron CD4 de control
posterior al inicio del tratamiento.

Variables clinicas y de laboratorio

Comportamiento de tuberculosis en la
cohorte de estudio

» Enfermedad definitoria de SIDA mas comun antes
del tratamiento

» Principal causa de hospitalizacién (8%)

* 28% de los pacientes ha padecido tuberculosis
— 13 (46%) antes del diagnéstico de infeccién por VIH
— 6 (21%) al momento del diagnoéstico de infeccién por VIH
— 9 (32%) después del diagnéstico de infeccion por VIH

» Escrutinio de tuberculosis

* 73% radiografia del térax

e 18% PPD

* 5% tratamiento de tuberculosis latente

15



Analisis bivariado

130 pacientes y expedientes

30 pacientes no reunieron
criterios de inclusion

100 pacientes
69 hombres y 31 mujeres
23 pacientes excluidos por no tener
carga viral de VIH sub secuente

77 pacientes

| T

38 pacientes (49%) 39 pacientes (51%)
Falla virolégica Supresion virolégica

Caracteristicas sociodemogréficas, preferencias sexuales, adicciones y
acceso a servicios de salud de los pacientes con supresién y falla

Variables en estudio Falla Exito P
38 39

Sociodemograficas
SeX0, (HMhlo. 25113 28 0.628
Edad (afing) 38.5(9.78) 377 (8.11) il
Escoladad 0849

Analfabeta 103 1(3)

Primaria 13 (34 11 (28

Secundaria 13(34) 14 (36)

Freparatoria o mas 11(29) 13 (33)
Preferencias sexuales 0.102

Heterosexuaip. (%) 23 (62) 15 (38)

Homosexuaho. (%) 10(27) 13 (38)

Bisexuaho. (%) 4(11) 9(23)
Adicciones
Historia de adiccionem. (%) 11 (29 11 (28 1.000
Actualmente utiiza drogea, (%) 3(8) 38 1.000
Acceso a servicios de salud
Seguridadscial no. (%) 5(13) 9(23) 0377
Tratamiento otorgado por Gobienoo(%) 30(79) 33 (85) 0.567
Ha recibido tratamiento en atra parte tratarmjenta,
no._(% 28 (74) 26 (67 0.620

Estadio de la enfermedad de los pacientes con supresion
y falla virolégica. Clasificacion segun el CDC

47% de los pacientes incluidos reunieron los
criterios del CDC para el diagnéstico de SIDA

18 pacientes (46%) del grupo en en fallay 18
pacientes (47) del grupo con supresion
virolégica

P =0.440

" y
Las franjas rojas indican pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida

16



Caracteristicas clinicas y de laboratorio de los
pacientes con supresion y falla virolégica

Estado virolégico

Falla Exito P
38 39
ntes clinicos previo al
ito

Ent. Reladonada al WVIH, no. (36) 22 (58) 16 (41] 0174
Eni. Defiritoria de SID A, no. (36) 17 (45) 13 (33 0.355
Ha padecido TH, no. (98] 11 290 13 (33 0.807
TB antes / después del traamiernto 56 21 01582
CLEnita de CD 4 190 015-800) 251 (5-6681 0.500
CD4 menor a 200, No. (351 16 (42 123 0183
CD4 menor a 50, 0. (%) 411 205 0.408
CV artes del tratamiento* 47 (+064) 438 (+08) 0732
Tratamiento antiretroviral
Biterapia previaa H&RT 7E TeE) 1.000
Cuantos esquemas ha tomado* 2(+11 2i+1) 1.000
Dos 0 més esguemas, no. (%) 25 (B6) 20 0168
Esquema HAART, no. (%) 0.268

Inhikiclor de 1a prateasa (1P 21 (351 27 169) 0.244

MM TR 14 (37) 11 (28) 0472

IP +INMTR I 163 0.358
Meses en tratamisnto AR+ 3505150 56 (5961 0135

* Media + Desviacion estandar, ** Mediana (minimo y maximo)

Seguimiento de los 77 pacientes con carga viral subsecuente

: : Falla Exito RM (IC
Variable de estudio 38 39 95%)
Hospitalizaciones no. (%)

Posterior al tratamiento ARV 8(21) 11(28) 0.599

Diagnéstico relacionado a SIDA 5(13) 9(23) 0.603

Profilaxis con isoniacida 3(9) 1(3) 0.358
Enfermedades posterior al tratamiento

Enf. relacionada al VIH, no. (%) 5(13) 9(23) 0.377

Enf. definitoria de SIDA, no. (%) 7(18) 7(18) 1.000

Tuberculosis, no. (%) 6 (16) 11 (28) 0.265

Seguimiento no. (%)

Mal apego 18 (47) 9(23) 0.003 3(1.1-7.9)
Intervalo tomas CD4 8 (+4) 10 (+8) 0.599
Intervalo tomas CV 10 (+8) 11 (+5) 0.865

Todas las variables son cualitativas dicotomias expresadas
en numero y porcentaje

Andlisis de regresion logistica, incluyendo variables con
plausibilidad biolégica y las variables con significancia
estadistica en el andlisis bivariado

Variables en estudio OR SE P IC 95%

Mal apego J2969 14655 Y1) 14162 - M877
T-CD4+ previo al tratamiento 0933 0002 0534 099326 - 1.0035
ERYIH previo al tratamienta” 4333 5893 0403 074499 - 25 207

EDSIDA previo altratamiento** 2356 2257 0.371 0.38067 - 15.400
CD4+ = a 50 previo al

tratamiento 0785 1198 0874 0.0393 - 15.647
Log de CV previo al tratamiento” 0555 0386 0.395 01422 - 24714
Sequridad social 3133 3587 0.318 0.3322- 2548
Weses en tratamiento ARYE 0998 0027 0962 09471 - 10531
Tipo de esguema ARV 1201 1278 0.863 01432 - 96776
Tuberculosis 0454 0463 0.439 0.05148 3355

R? = 0.2205, Hosmer-Lemeshow chi2(8) =9.74, Prob >chi2 =0.283

17



Conclusiones y sugerencias

No uso del conddn.

Alto consumo de drogas en la regiéon
Disponibilidad inoportuna de antiretrovirales
Inicio tardio del tratamiento

Alta incidencia de tuberculosis

Seguimiento inmunolégico inadecuado
Seguimiento viroloégico inadecuado

Fracaso en el programa de antiretrovirales

© N ahswNRE

Discusion y sugerencias

1. No uso de condén y mal uso del mismo

9
2% 24%

74%

O No contesto @ No utiliza O Utiliza

Sélo el 31% utilizaba el condén previo al diagnéstico

Discusion y sugerencias

2. Alto consumo de drogas en la region

Casos diagnosis Casos

Categoria de transmisién™ B (1983-2000)

N *
Transmizsién sexual 1,089 99.9 29,010 89.8
Homosexual 244 224 10,374 321
Bisexual 218 200 7,263 225
Heterosexual 627 57.5 11,373 35.2
Transmisién sanguinea 1 0.1 3,100 9.6
Receptor de Transfusién Sanguinea 0.0 2,265 7.0
Hemofilico 0.0 174 0.5
Donador remunerado 0.0 374 12
Usuario de drogas inyectables (UDI) 1 279 09
Exp. Ocupacional 0.0 8 0.0
Otras (Homosexual /UDI) o 0.0 197 0.6
Se desconoce™™ 61 (5.3) 16,525 (33.8)

I RN NN RN N

Panorama Epidemiolégico del VIH-SIDA e ITS México
Fuente SSA Direccién General de Epidemiologia 2002

18



Discusion y sugerencias
3. Disponibilidad inoportuna de antiretrovirales

Instituciones en las cuales ha recibido tratamiento antiretroviral,
previo al ingreso al programa del gobierno federal y/o del estado

i 45

@ ONG B IMSS/ISSTE O EUU O Otra ciudad B Ninguna

63% de los
pacientes ha
recibido
tratamiento
en alguna
otra
institucion

Discusion y sugerencias

3. Disponibilidad inoportuna de antiretrovirales

Actualmente como adquiere el tratamiento ARV

20 1

78

@ Clisida @ ONG O IMSS O Compra

Actualmente

casi una cuarta
parte no recibe
tratamiento ARV
por parte del
programa VIH-SIDA

Discusion y sugerencias

4. Inicio tardio del tratamiento

Estadio clinico de los pacientes segun la clasificacion del CDC
1 2 3

De acuerdo al
CDC el 50% de

sujetos padecia
SIDA al inicio
del tratamiento

Los cuadros rojos significan pacientes con SIDA, los amarillos
son pacientes con mas de 200 células T-CD4+ y con alguna
enfermedad relacionada al VIH y el cuadro verde es un pacientes

asintomaético con células T-CD4+ mayor a 200/mL

19



Discusion y sugerencias

4. Inicio tardio del tratamiento

Frecuencia de mortalidad en pacientes con VIH con menos de
100 células CD4+ vy el impacto de los inhibidores de proteasa

—

(% de pacientes-dias)

Uso de inhibidores de la proteasa

1994 1995 1996 1997

o
<
@
c
S
2
5]
o
)
=]
=
S
e
@
g
5]
E]
=

Terapia con inhibidores de la proteasa

Palella. NEJM 26, 1998 (13) 338:853-860

Discusion y sugerencias

4. Inicio tardio del tratamiento

Afio de inicio de tratamiento antiretroviraly HAART

Fecha de inicio Fecha de inicio
ARV de HAART

1991 2 1995 2
1995 3 1996 4
1996 3 1998 2
1997 1 1999 8
1998 1 2000 14
1999 12 2001 7
2000 18 2002 18
2001 6 2003 19
2002 19 2004 17
2003 18
2004 |16 |

Solo 17 pacientes recibieron biterapia previo a HAART

Discusion y sugerencias

4. Alta incidencia de tuberculosis

10.009

1.004

0.104

N LU S S SR S S s
0O 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40

Horas

NEJM 344 (13):2001:984-996
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Discusion y sugerencias
5. Seguimiento inmunolégico y viroldgico
inadecuado

Intervalo de tomas de carga viral de VIH
y conteo de células TCD4+

Carga Células

viral T-CD4+
Mediana (meses) 10 8
Minimo (meses) 5 3
Méaximo (meses) 36 36

El CDC recomienda controles de carga viral y cuenta de células T CD4+ cada 4-6 meses
USPAS/IDSA, 1999. MMWR 1999;10:1

Discusién y sugerencias

6. Fracaso en el programa de antiretrovirales
Estado viroldgico de los 100 pacientes en estudio

23
39

38

O Exito virolégica B Falla virolégica B Se desconoce

Estudios de acuerdo a la tltima carga viral.
Mas de 1000 copias por mL se considero falla virolégica

Conclusiones

1. El mal apego al tratamiento es la principal causa
de falla virolégica.

No uso del condén.

Alto consumo de drogas en la regién
Disponibilidad inoportuna de antiretrovirales
Inicio tardio del tratamiento

Alta incidencia de tuberculosis

Seguimiento inmunolégico inadecuado
Seguimiento virologico inadecuado

Fracaso en el programa de antiretrovirales
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