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extrapulmonar (6,9%) y la toxoplasmosis cerebral (6,05%). La mortalidad general fue de 18,4%, asociada a
recuentos CD4+ < 50 células/uL (p < 0,01). Conclusiones. Los hallazgos revelan un diagnéstico tardio y con
elevada carga de infecciones oportunistas. Se requiere fortalecer la deteccion temprana, el inicio oportuno de
terapia antirretroviral y la educacion preventiva para reducir complicaciones y mortalidad en pacientes con VIH
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Abstract

Introduction. Human Immunodeficiency Virus (HIV) remains a public health problem in Guatemala. Late-stage
diagnosis increases vulnerability to opportunistic infections and mortality, highlighting deficiencies in screening
and early care. Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of adult patients recently
diagnosed with HIV at Roosevelt Hospital in Guatemala between 2019 and 2023. Methods. Descriptive, cross-
sectional, and retrospective study based on institutional clinical records (MANGUA 3.0.1). A total of 2,190 adults
living with HIV were included. Sociodemographic, immunological, virological, and clinical variables were analyzed
using descriptive statistics. Results. 79.2% of the patients were male; 71.3% were in the 25-49 age group. 44.6%
had a CD4+ T lymphocyte count in the range of 1-200 cells/uL and 50.5% had HIV viral loads >100,000 copies/
mL. The most frequent opportunistic infections were extrapulmonary or disseminated tuberculosis (15.1%),
Pneumocystis jirovecii pneumonia (11.0%), histoplasmosis (7.0%), extrapulmonary cryptococcosis (6.9%), and
cerebral toxoplasmosis (6.05%). Overall mortality was 18.4%, associated with CD4+ counts <50 cells/uL (p <
0.01). Conclusions. The findings reveal persistent late diagnosis and a high burden of opportunistic infections.
Strengthening early detection, timely initiation of antiretroviral therapy, and preventive education is essential to
reduce complications and mortality among patients with advanced HIV.

Keywords: HIV Infections; AIDS-Related Opportunistic Infections; Opportunistic Infections; Immunocompromised
Host; Mortality; Delayed Diagnosis (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH) es un retrovirus que pertenece a
la familia de los lentivirus . Estd incluido
dentro del grupo 6 de la clasificacion de
Baltimore seguin su genoma de ARN mo-
nocatenario y replicacion mediante un
intermediario de ADN @, Segun la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud (OPS),
las infecciones por VIH en América Lati-
na han incrementado un 13% de 2010 a
2024, afio en que se diagnosticaron 120
000 nuevas infecciones ®. En Guatemala,
el informe del Ministerio de Salud de 2022
reportd un aumento del 23,7% con res-
pecto a 2021, reportandose 2642 casos .

El VIH avanzado se define como aque-
lla infeccion cuyo recuento de linfocitos
T CD4+ es menor a 200 células/uL o por
la presencia de caracteristicas correspon-
dientes a los estadios 3 o 4, de acuerdo
con la clasificacién de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). La conse-
cuente infeccion de monocitos, células
dendriticas y linfocitos deriva en una dis-
minucion de linfocitos T CD4+ mientras
que, los linfocitos T CD8+ aumentan. Esta
inmunosupresion predispone a diversas
infecciones oportunistas y neoplasias ©9),
aumentando el riesgo de muerte 7. La
calidad de vida disminuye en personas
con VIH avanzado al experimentar una se-
rie de trastornos médicos, psicoldgicos y
emocionales ®.

El diagndstico de VIH avanzado tiene
una prevalencia de 40,9% (151/356) vy
23,0% (17/74) en Brasil y Espafia, respec-
tivamente ©19, Para 2023 se estimé que
a nivel mundial 630 000 personas falle-
cieron por infecciones asociadas al VIH
avanzado Y, En América Latina aproxima-
damente el 14% de las personas con VIH
no han sido diagnosticadas y un tercio de
los diagnosticos tardios ya se encuentran
en la fase avanzada ©.

El Informe de Monitoreo Global del
Sida (GAM) reporta que en Guatemala se
diagnosticaron 275 casos de VIH avanzado
entre enero y diciembre de 2021. El Infor-
me menciona limitaciones en el uso del
conteo de células CD4+ en la clasificacion
de VIH avanzado e indica que se utilizé la
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presencia de enfermedades asociadas a
VIH. La poblacién mas afectada fueron los
de 30 a 34 afios, con 47 casos, y mayor-
mente en personas que residen en el de-
partamento de Guatemala, con 129 casos.
Ademas, el 42,3% de las personas que vi-
ven con VIH avanzado fueron diagndsticos
tardios 2, Estas personas deben ser inter-
venidas, incluyendo tamizaje, tratamiento
y profilaxis de infecciones oportunistas,
rapida administracion de TAR y apoyo en
la adhesion a la terapia antirretroviral .

En Guatemala y la region centroame-
ricana se han implementado estrategias
estructuradas de prevencion, diagndstico
y atencion integral del VIH, apoyados por
programas nacionales y regionales con
cooperacién internacional 3%, Estos es-
fuerzos han permitido ampliar la cober-
tura de pruebas diagndsticas, el acceso
al tratamiento antirretroviral y alcanzar
altas tasas de supresion viral *4. Aun asi,
persiste el diagndstico tardio, particular-
mente en etapas previas al acceso a los
servicios especializados, lo que resalta la
necesidad de fortalecer la busqueda ac-
tiva de casos, la educacién sanitaria y la
deteccion temprana desde el primer ni-
vel de atencién @4,

En la Unidad de Atencion Integral
del VIH e Infecciones Crdnicas «Dr. Car-
los Rodolfo Mejia Villatoro» del Hospital
Roosevelt se diagnostican anualmente
alrededor de 500 nuevas infecciones por
VIH. Una vez confirmada la infeccion se
procede al recuento inmediato de linfoci-
tos T CD4+ y la cuantificacion de la carga
viral de VIH, entre otras pruebas de tami-
zaje. Las pruebas diagndsticas de enfer-
medades definitorias de SIDA se realizan
por sintomatologia el dia del diagndstico,
o durante la primera consulta de segui-
miento como parte del tamizaje cuando
el recuento de linfocitos T CD4+ es me-
nor de 200 células/uL en ausencia de
sintomas.

El objetivo del presente estudio fue es-
timar la prevalencia de VIH avanzado y las
enfermedades definitorias asociadas en
pacientes con diagndstico reciente de VIH
en Guatemala, durante el periodo 2019-
2023. Este estudio aportara informacion

actualizada para contextualizar la magnitud
del diagndstico tardio, ademas, aportara in-
formacién de referencia para fortalecer las
estrategias de educacion sanitaria, diagnds-
tico temprano y vinculacion oportuna a los
servicios de atencion integral.

METODOS

Disefio y ambito de estudio

Se realizd un estudio descriptivo, tras-
versal, y retrospectivo. El estudio se llevé a
cabo en el Hospital Roosevelt, un hospital
publico nacional de alta complejidad, cla-
sificado como establecimiento de tercer
nivel de atencidn dentro del sistema de sa-
lud de Guatemala. Se encuentra ubicado
en el drea metropolitana de la capital de
Guatemala y constituye uno de los princi-
pales centros de referencia del pais para la
atencién de patologias complejas.

Dentro del Hospital Roosevelt se ubica
la Unidad de Atencion Integral del VIH e
Infecciones Croénicas «Dr. Carlos Rodolfo
Mejia Villatoro» que brinda atencion a
poblacion adulta proveniente tanto del
area metropolitana como de otros depar-
tamentos del pais, y ofrece servicios de
consulta externa y hospitalizacion, diag-
néstico, seguimiento clinico, tratamiento
antirretroviral gratuito y manejo integral
de infecciones oportunistas, conforme a
las guias nacionales vigentes. En diciem-
bre de 2023 contaba con 5413 pacientes
en tratamiento antirretroviral, convirtién-
dola en una de las dos unidades de aten-
cién integral mas grandes del pais.

Poblacion y muestra

La poblacidn incluye 2190 registros de
adultos con reciente diagnostico de VIH,
atendidos en la Unidad de Atencién In-
tegral del VIH e Infecciones Crdnicas «Dr.
Carlos Rodolfo Mejia Villatoro» duran-
te el periodo comprendido entre enero
del 2019 y diciembre del 2023. El disefio
muestral fue no probabilistico de casos
consecutivos.

Fueron incluidos pacientes de ambos
sexos, mayores de 18 afios, con diagnds-
tico reciente —definido operativamente
como aquellos pacientes con diagndstico
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confirmado de VIH por primera vez en la
Unidad durante el periodo de estudio—,
gue no hubieran iniciado tratamiento an-
tirretroviral (TAR), que estuvieran regis-
trados en la base de datos de la Unidad y
vinculados a la atencién integral, y que se
encontraran activos en el seguimiento al
momento del estudio. Vinculacion implica
gue una persona con diagndstico de VIH
es registrada e incorporada a una unidad
de atencién para el inicio oportuno de la
atencion clinica y el seguimiento.

Fueron excluidos los casos duplicados,
con pérdida en el seguimiento o fallecidos
antes del inicio del andlisis.

Recogida de datos

La fuente de informacién fue la base de
datos institucional de la Unidad de Aten-
cién Integral del VIH e Infecciones Créni-
cas “Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro” del
Hospital Roosevelt. Posterior a la aproba-
cién del estudio por el Departamento de
Docencia e Investigacion del mismo hospi-
tal, se tuvo el acceso al registro electréni-
co institucional (MANGUA 3.0.1) y se pro-
cedid a la recoleccion de la informacion
clinica necesaria para la construccion de la
base de datos del estudio, contemplando
el periodo de enero de 2019 a diciembre
de 2023. Las variables sociodemograficas
fueron edad, género, orientacion sexual y
lugar de residencia; las variables clinicas
fueron recuento de linfocitos T CD4, car-
ga viral de VIH, y las infecciones asociadas
a la etapa avanzada segun el recuento de
CD4+ (<200 células/uL).

La orientacién sexual fue determinada
mediante la autodefinicion del paciente,
clasificdndose como heterosexual, homo-
sexual o bisexual. No se recolectd informa-
cién especifica sobre practicas sexuales.
Entre las variables clinicas, el VIH avanza-
do es la etapa de lainfeccién caracterizada
por una inmunosupresion grave, definida
por un recuento de CD4 <200 células/uL,
o por la presencia de eventos clinicos de
estadio 3 0 4 segun la clasificacion clinica
de la OMS independientemente del re-
cuento de linfocitos T CD4+ ),

Las enfermedades definitorias de SIDA
son las condiciones clinicas oportunistas

y neoplasicas incluidas en la clasificacion
clinica de la OMS (estadios 3y 4) y en la
definicién de SIDA del Centers for Disease
Control and Prevention . Para este estu-
dio, se consideraron las infecciones opor-
tunistas y otras condiciones definitorias
diagnosticadas al momento del diagnds-
tico, de acuerdo con la informacion esta-
blecida en el registro clinico. Consideran-
do ademas condiciones clasificadas como
estadio 3 por la OMS, como la tuberculosis
pulmonar cuando corresponda.

Las infecciones fungicas oportunistas
fueron definidas a nivel clinico y micro-
bioldgico, se consideraron algunas de las
siguientes entidades: candidiasis esofagi-
ca, coccidioidomicosis diseminada, crip-
tococosis extrapulmonar e histoplasmosis
diseminada. Las infecciones parasitarias
oportunistas fueron aquellas persisten-
tes, diseminadas o con compromiso del
sistema nervioso central, documentadas
clinicamente o por laboratorio: criptos-
poridiasis crénica (duracién > 1 mes),
isosporidiasis cronica (duracion > 1 mes)
y toxoplasmosis cerebral. Las infecciones
virales oportunistas son aquellas graves,
persistentes o diseminadas, confirmadas
clinicamente o por estudios complemen-
tarios: citomegalovirus (CMV) diseminado,
retinitis por CMV, herpes simple sistémico,
herpes simple mucocuténeo (Ulceras cro-
nicas > 1 mes).

Las infecciones bacterianas y mico-
bacterianas fueron aquellas graves, re-
currentes o diseminadas, asociadas a in-
munosupresion avanzada, se considerd a
Mycobacterium avium o Mycobacterium
kansasii diseminado. Otras micobacterias
extrapulmonares o diseminadas registra-
das fueron tuberculosis extrapulmonar o
diseminada, tuberculosis pulmonar (cla-
sificada como estadio clinico 3 segun la
OMS), neumonia bacteriana recurrente
y sepsis recurrente por Salmonella no ti-
foidea.

Las neoplasias malignas asociadas a la
infeccion por VIH fueron documentadas
por diagndstico clinico, histopatoldgico
o ambos. Aquellas consideradas fueron
sarcoma de Kaposi, linfoma no Hodgkin,
linfoma primario del sistema nervioso

central y carcinoma invasivo de cérvix. El
trastorno neuroldgico atribuible directa-
mente a la infeccion por VIH considerado
fue la encefalopatia por VIH.

Procesamiento de los datos

Se disefid una base electronica en Ex-
cel version 2019, adecuando los campos
para incluir las variables de interés en el
orden preestablecido. Posteriormente, se
realizd la transcripcion de la informacion
obtenida del registro electronico institu-
cional (MANGUA 3.0.1). Una vez finalizada
la transcripcidn, se verifico la calidad de
los datos para garantizar su uniformidad y
confiabilidad. Finalmente, |la base de datos
fue anonimizada para preservar la confi-
dencialidad de los pacientes.

Andlisis estadistico

Se utilizé el programa Python 3.11,
utilizando los paquetes Pandas para ma-
nipulacién y andlisis de datos, entorno de
trabajo Anaconda. Las variables cuantitati-
vas fueron descritas con medidas de ten-
dencia central (medianay rango intercuar-
tilico) debido a la naturaleza no normal
de los datos, mientras que las variables
categdricas se expresaron en frecuencias
absolutas (n) y porcentajes (%).

Ademas, se calcularon odds ratios (OR)
para evaluar la fuerza de asociacién entre
el diagndstico de VIH avanzado vy las en-
fermedades definitorias, considerando un
nivel de confianza del 95%. En los casos
donde el OR no pudo calcularse debido
a ausencia de casos, se reporté como no
calculable (NC). Los datos incompletos se
identificaron y reportaron en los resulta-
dos para garantizar la transparencia del
analisis.

Este estudio tuvo la aprobacién de las
autoridades del Departamento de Docen-
cia e Investigacion, Hospital Roosevelt de
Guatemala, registrado en acta No. 780,
punto 5to., de fecha 24 de febrero, 2025.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio (2019—
2023) se registraron 2190 nuevos diagnds-
ticos de VIH. El mayor nimero de diagnds-
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ticos se observd en 2019, con 583 casos
(26,6%), seguido de una disminucién en
2020 con 303 casos (13,8%). A partir de
2021 se evidencidé un incremento progre-
sivo, con 418 casos (19,1%) en 2021, 438
casos (20,0%) en 2022 y 448 casos (20,5%)
en 2023.

El 79,2% de pacientes con VIH fueron
varones, el indice de masculinidad fue de
3,8. El 71,3% tuvo 25 a 49 afios, la me-
diana de edad fue 37 afios. El 73,4% de
los pacientes residia en el departamento
de Guatemala. Respecto a la orientacion
sexual, 43,8% se identificé como hetero-
sexual. El recuento de linfocitos T CD4+ en

el rango de 1 a 100 células/pL estuvo pre-
sente en 26,3%, la mediana fue 84 células/
uL. El 50,5% de los pacientes tenia carga
viral de VIH > 100 000 copias/mL (Tabla 1).

Entre las 456 mujeres, 455 (99,8%)
declaré ser heterosexual y una (0,2%)
bisexual. Entre los 1734 varones, 798
(46,0%) se declararon homosexuales, 505
(29,1%) heterosexuales y 431 (24,9%) bi-
sexuales.

El 44,6% de los 2160 pacientes a quie-
nes se realizd el recuento de linfocitos T
CD4+, fue clasificado con VIH avanzado.
De los 963 pacientes con esta clasificacion,

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes con nuevo diagndstico de VIH, periodo 2019-2023.

Caracteristica Frecuencia absoluta Porcentaje
Sexo (n =2190)
Femenino 456 20,8
Masculino 1734 79,2
Edad (afios) (n =2190)
15a19 34 1,6
20224 299 13,7
25249 1562 71,3
>50 295 13,5
Residencia (n =2178)
Guatemala 1598 73,4
Escuintla 108 5,0
Chimaltenango 106 4,9
Otros* 366 16,8
Orientacion sexual (n = 2190)
Heterosexual 960 43,8
Homosexual 798 36,5
Bisexual 432 19,7
Linfocitos T CD4+ (células/uL) (n = 2160)
12100 568 26,3
101 a 200 395 18,3
201 a 350 502 23,2
351 a500 377 17,5
> 500 318 14,7
Carga viral VIH (copias/mL) (n = 2142)
<40 175 8,2
40 a 1000 88 4,1
1001 a 50 000 531 24,8
50001 a 100 000 267 12,5
> 100 000 1081 50,5

Otros* Alta Verapaz, Baja Verapaz, Chiquimula, El Progreso, Huehuetenango, Izabal, Jalapa, Jutiapa, Petén, Quetzaltenango,
Quiché, Retalhuleu, Sacatepéquez, San Marcos, Santa Rosa, Solold, Suchitepéquez, Totonicapan y Zacapa.

26 An Fac med. 2026;87(1):23-31

la infeccion oportunista mas frecuente fue
la tuberculosis extrapulmonar o disemina-
daen el 15,1% de casos (Figura 1).

Entre los pacientes con VIH avanzado,
el 11,0% tuvo neumonia por P. jirovecii,
mientras que en aquellos sin VIH avanzan-
do solo el 0,5% tuvo esta neumonia (OR:
24,5, 1C95% 10,7 — 56,1), de igual manera
tener VIH avanzado estuvo asociado con
histoplasmosis diseminada (OR = 22,3,
IC95% 8,1 — 61,4), criptococosis extra-
pulmonar (OR = 17,5, IC95% 7,0 — 43,7),
tuberculosis extrapulmonar (OR = 9,9,
1C95% 6,2 —15,8) y citomegalovirus (CMV)
diseminada (OR = 8,9, IC95% 2,6 — 29,8)
(Tabla 2).

DISCUSION

El presente estudio caracteriza a adultos
con VIH de diagndstico reciente atendidos
en una unidad nacional de referencia, mos-
trando una elevada proporcién de diagnos-
tico tardio y alta frecuencia de enfermeda-
des definitorias de SIDA, particularmente
tuberculosis extrapulmonar y neumonia
por P, jirovecii, reflejando su impacto en la
morbilidad.

El perfil epidemioldgico entre 2019 y
2023 mostré predominio en hombres y
una proporcion relevante de trasmision
heterosexual, lo que indica que esta via
contindia representando un componen-
te importante de la epidemia y resalta la
necesidad de mantener intervenciones de
prevencion dirigidas a la poblacion gene-
ral #1217, La mayor concentracion de diag-
ndésticos en personas de 25 a 49 afios coin-
cide con lo sefialado por Palacios (2020),
quien describe un incremento del riesgo
de diagndstico a partir de los 32 afios,
asociado a la baja percepciéon de riesgo
en la poblacién adulta *®. Asimismo, el
desconocimiento del estatus seroldgico
incrementa hasta cuatro veces la probabi-
lidad de transmisién en comparacién con
quienes conocen su diagndstico ), lo que
refuerza la importancia de mantener una
alta sospecha clinica en todos los grupos
etarios y fortalecer estrategias de tamizaje
oportuno.

Durante 2020 se observé una notable
disminucién en los diagnosticos, que coin-
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Figura 1. Infecciones oportunistas en pacientes con VIH avanzado (n = 963).

cide con lo reportado por el Centro Euro-
peo para Prevencion y Control de Enferme-
dades (ECDC, por sus siglas en inglés), que
documentd reducciones cercanas al 20%
en diversos paises durante la pandemia por
COVID-19 *7. Aunque la unidad mantuvo
activos los servicios de atencidn, la menor
captacion de nuevos usuarios probable-
mente se relaciond con las restricciones
de movilidad vy las dificultades de acceso
a los servicios de salud. A partir de 2021,
con el restablecimiento progresivo de los
servicios, los diagndsticos comenzaron a in-
crementarse nuevamente, lo que resalta la
necesidad de fortalecer estrategias de ac-
ceso y busqueda activa de casos para evitar
retrasos en el diagndstico.

En Guatemala, a pesar de la existencia
de politicas publicas orientadas a la preven-
cion y control del VIH, el diagndstico tardio
continda como un problema relevante de
salud publica ™. Los hallazgos de este es-
tudio sugieren que la implementacién de
estrategias de prevencion combinada, edu-
cacion sanitaria y busqueda activa de casos
sigue siendo insuficiente, particularmente
en los niveles primarios y comunitarios de
atencién 429, Esta brecha entre la normati-
vay la practica contribuye al diagndstico en
etapas avanzadas de la infeccion.

Entre las principales barreras para
la realizacion de pruebas de VIH se han
identificado factores individuales y sisté-

micos. Entre los primeros se incluyen la
percepcién de no estar en riesgo, el te-
mor al diagndstico, el estigma o la discri-
minacién, asi como el desconocimiento
sobre las pruebas disponibles para su de-
tecciéon @Y. Ademds, evaluaciones nacio-
nales han identificado barreras persisten-
tes en la implementacién de estrategias
de tamizaje, aun en presencia de guias
técnicas y servicios disponibles 2.

Durante el periodo de analisis, el pais
contaba con 19 Unidades de Atencidn In-
tegral para el VIH distribuidas en el terri-
torio nacional. La Unidad analizada forma
parte de una de las dos ubicadas en el drea
metropolitana, y constituye un centro de
referencia de tercer nivel, lo que explica
gue la mayoria de los pacientes resida en
el departamento de Guatemala (73,4%),
aunque también se atiende a pacientes de
otros departamentos que buscan atencién
en esta unidad de referencia por motivos
laborales o continuidad del tratamiento.

Al tratarse de un centro de referencia, la
Unidad suele recibir pacientes previamente
diagnosticados o en etapas avanzadas de la
enfermedad, como resultado del proceso de
atencion a través de los distintos niveles del
sistema de salud. Diversos informes nacio-
nales han documentado un incremento del
diagndstico tardio en personas con VIH 12,
Patrones similares han sido descritos en
otros contextos internacionales 2324,

En Guatemala, el tratamiento antirretro-
viral es provisto por el estado a través del
sistema publico de salud, lo que ha permi-
tido ampliar el acceso terapéutico una vez
establecido el diagndstico ). Sin embargo,
los resultados de este estudio evidencian
que el principal desafio continda siendo la
deteccién oportuna y la vinculacion tem-
prana a la atencidn, mas que en la dispo-
nibilidad del tratamiento, lo que refuerza la
necesidad de fortalecer las estrategias de
diagndstico precoz 2627,

Desde el punto de vista clinico, el 44,6%
de los pacientes presentd inmunosupre-
sién avanzada y cargas virales elevadas al
momento del diagndstico, lo que evidencia
una elevada proporcion de diagndstico tar-
dio. Este hallazgo es consistente con estu-
dios realizados en América Latina y Europa,
donde el 40% y 60% de los pacientes son
diagnosticados en etapas avanzadas de
la infeccion &2, En Guatemala, se ha do-
cumentado proporciones similares, entre
40% y 50% ©%, comparables con las repor-
tadas en Brasil y Colombia, donde oscilan
entre 45% y 60% ©®+32), Estos datos sugieren
la persistencia de barreras estructurales,
estigma y oportunidades perdidas de de-
teccién temprana en los servicios de salud.

Informes nacionales también han sefia-
lado brechas en el continuo de atencién del
VIH. En 2018 se estimaba que aproximada-
mente el 79% de las personas que vivian
con VIH conocian su diagndstico ©3). Para
2024, el 77% tenia acceso al tratamiento
antirretroviral ®%. Aunque estas cifras re-
flejan avances en la cobertura terapéuti-
ca, aun persisten desafios en la deteccién
oportuna y la vinculacién temprana a la
atencién, lo que contribuye a la progresién
a VIH avanzado antes del inicio del trata-
miento.

La distribucion por orientaciéon sexual
mostro diferencias importantes entre hom-
bres y mujeres. En las mujeres, la mayoria
se concentro en la trasmision heterosexual,
mientras que entre los hombres se observé
mayor diversidad en la orientacion sexual.
Al agrupar a hombres homosexuales y bi-
sexuales dentro de la categoria de hombres
que tienen sexo con hombres (HSH), mas
de la mitad de los casos (56,2%) se concen-
tré en este grupo. Este patron evidencia
la heterogeneidad epidemiolégica del VIH
y resalta la necesidad de estrategias de
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Tabla 2. Clasificacién de VIH avanzado y enfermedades asociadas.

VIH avanzado

Enfermedad definitoria 1 1C95%

Candidiasis esofagica
Si 23 2,4 4 0,3 7,3 2,5-21,2
No 940 97,6 1193 99,7

Carcinoma de cérvix invasivo
Si 2 0,2 0 0,0
No 961 99,8 1197 100,0 NC

CMV enfermedad diseminada

Si 21 2,2 3 0,3 8,9 2,6-29,8
No 942 97,8 1194 99,7
CMV retinitis
Si 18 1,9 0 0,0
No 945 98,1 1197 100,0 NC

Coccidioidomicosis diseminada
Si 3 0,3 0 0,0
No 960 99,7 1197 100,0 NC

Criptococosis extrapulmonar
Si 66 6,9 5 0,4 17,5 7,0-43,7
No 897 93,1 1192 99,6

Criptosporidiasis crénica
Si 8 0,8 0 0,0
No 955 99,2 1197 100,0 NC

Encefalopatia por VIH
Si 1 0,1 0 0,0
No 962 99,9 1197 100,0 NC

Herpes simple sistémico
Si 1 0,1 0 0,0
No 962 99,9 1197 100,0 NC

Herpes simple mucocutaneo
Si 5 0,5 0 0,0
No 958 99,5 1197 100,0 NC
Histoplasmosis diseminada
Si 67 7,0 4 0,3 22,3 8,1-61,4
No 896 93,0 1193 99,7
Isosporidiasis cronica
Si 2 0,2 0 0,0
No 961 99,8 1197 100,0 NC
Sarcoma de Kaposi
Si 8 0,8 2 0,2 5,0 1,1-23,6
No 955 99,2 1195 99,8

Linfoma no Hodgkin
Si 7 0,7 2 0,2 4,4 0,9-21,1
No 956 99,3 1195 99,8

Linfoma primario de cerebro
Si 2 0,2 0 0,0
No 961 99,8 1197 100,0 NC
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Enfermedad definitoria

M. Avium o M. Kansasii

VIH avanzado

1C95%

diseminada
Si 3 0,3 0 0,0
No 960 99,7 1197 100,0 NC
M. tuberculosis extrapulmonar
o diseminada
Si 145 15,1 21 1,8 9,9 6,2—15,8
No 818 84,9 1176 98,2
M. tuberculosis pulmonar
Si 25 2,6 6 0,5 53 2,2-12,9
No 938 97,4 1191 99,5
Otras micobacterias
extrapulmonar
o diseminada
Si 3 0,3 0 0,0
No 960 99,7 1197 100,0 NC
Neumonia bacteriana
recurrente
Si 1 0,1 0 0,0
No 962 99,9 1197 100,0 NC
Neumonia por P. jirovecii
Si 106 11,0 6 0,5 24,5 10,7- 56,1
No 857 89,0 1191 99,5
Sepsis recurrente por
Salmonella
Si 2 0,2 0 0,0
No 961 99,8 1197 100,0 NC
Toxoplasmosis cerebral
Si 58 6,0 0 0,0
No 905 94,0 1197 100,0 NC

NC: No calculado. No fue posible estimar el OR debido a celdas con valor cero en uno de los grupos comparados

CMV: Citomegalovirus

prevencion y diagndstico adaptadas a las
caracteristicas de cada poblacion &%), En
el caso de las mujeres, el control prenatal
constituye un espacio clave para la detec-
cion temprana del VIH y la prevencion de la
transmision maternoinfantil ¢, No obstan-
te, fuera de este contexto es fundamental
reforzar la educacion sobre el riesgo y pro-
mover la deteccion temprana en relaciones
heterosexuales, donde la percepcién de
vulnerabilidad suele ser menor.

Entre las infecciones micoticas observa-
das en este estudio la histoplasmosis dise-
minada, la criptococosis extrapulmonary la
candidiasis esofagica presentaron frecuen-
cias de 7,0%, 6,9%, y 2,4%, respectivamen-
te. Estos hallazgos son comparables con

reportes en pacientes con VIH no tratados
en América Latina, donde la histoplasmosis
diseminada se ha descrito en aproximada-
mente 6,5- 7,9% de los casos y la criptoco-
cosis en cerca de una cuarta parte de las
infecciones oportunistas 732, Asimismo, la
candidiasis esofédgica se ha reportado con
prevalencias de hasta 10-15% en pacientes
con recuentos menores de 200 linfocitos T
CD4+ 9. La neumonia por P, jirovecii tam-
bién es una de las infecciones mas frecuen-
tesy graves en este grupo, alinedndose con
datos globales en pacientes inmunocom-
prometidos 0.

La tuberculosis extrapulmonar mostro
una fuerte asociacién con el diagndstico
de VIH avanzado, lo que refleja la mayor

susceptibilidad de los pacientes inmunosu-
primidos a desarrollar formas diseminadas
de la enfermedad. La diseminacién de M.
tuberculosis se ve favorecida por la altera-
cién del sistema inmunitario de estos indi-
viduos, y se ha reportado una prevalencia
de tuberculosis diseminada de hasta 31%
en personas con VIH 42 En 2023, el 83%
de las personas con tuberculosis conocia su
estado seroldgico frente al VIH “3),

Entre las infecciones virales, la enfer-
medad diseminada y la retinitis por CMV
mostraron asociacion con recuentos bajos
de CD4+, en concordancia con la eviden-
cia sobre la reactivacién viral en VIH avan-
zado ¥4 En contraste, la toxoplasmosis
cerebral, no presentd un OR estimable en
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el presente analisis, posiblemente debido
al numero limitado de casos en la cohor-
te; aunque, la literatura la reconoce como
una infeccién oportunista caracteristica en
pacientes con CD4+ <100 células/pL “9.

En cuanto a neoplasias, el sarcoma de
Kaposiy el linfoma no Hodgkin evidencian
la mayor probabilidad de aparicion en pa-
cientes con VIH avanzado, especialmente
en ausencia de tratamiento antirretro-
viral ¥748) En América Latina y Espafia, el
linfoma constituye una de las neoplasias
definitorias de SIDA mas frecuentes des-
pués del sarcoma de Kaposi. El riesgo de
linfoma de Hodgkin puede ser 5- 20 veces
mayor que en la poblacidn general “).

Este estudio presenta algunas limita-
ciones. Debido a su disefio retrospectivo,
depende de la calidad y completitud de los
registros clinicos. Asimismo, no se incluyé
a pacientes diagnosticados que no fueron
vinculados a la atencién, ni a personas
menores de 18 afios, ya que el analisis se
centrd exclusivamente en poblacién adulta
vinculada a la atencién. Ademas, al tratarse
de un estudio unicéntrico, los hallazgos po-
drian no ser extrapolables a otros contextos
ni a distintos niveles de atencién. Por otro
lado, la clasificacidon de la infeccion avanza-
da se basé Unicamente en el recuento de
linfocitos T CD4+, el cual no pudo realizarse
en todos los pacientes debido a periodos
de desabastecimiento del reactivo, y no
se incluyeron otros criterios clinicos de la
OMS, lo que podria generar subestimacion
0 sobreestimacion en la proporcién de pa-
cientes con VIH avanzado.

A pesar de estas limitaciones, los resul-
tados aportan informacion relevante sobre
la situacion clinica y epidemioldgica de las
personas atendidas, evidenciando que el
44,6% de los pacientes se encontraba en
estadio de VIH avanzado al momento del
ingreso. Esta proporcion debe interpretar-
se en el contexto de la funcién de la unidad
como centro de referencia de tercer nivel,
responsable del manejo de casos comple-
jos y de mayor severidad clinica.

En conclusién, el 79,2% de los casos de
VIH se registré en hombres, con una con-
centracién importante en el grupo HSH
(56,2%). Asimismo, el 44,6% de los pacien-
tes fue diagnosticado con VIH avanzado,
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siendo las infecciones oportunistas mas
frecuentes la tuberculosis extrapulmo-
nar (15,1%) y la neumonia por P, jirovecii
(11,0%). Estos hallazgos reflejan retrasos
en el diagndstico del VIH y refuerzan la ne-
cesidad de fortalecer la busqueda activa de
casos, orientada a favorecer la deteccidn
temprana de la infeccion.
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