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RESUMEN

Introduccion: El estudio de los cambios de los
patrones epidemioldgicos en las nuevas infecciones por
el VIH es la herramienta principal para lograr el control
de la epidemia, esto permite un desarrollo adecuado
de la prevencion. Objetivos: 1) Cuantificar los nuevos
diagnodsticos de VIH/SIDA, en la consulta de Infectologia.
2) Describir las caracteristicas epidemioldgicas de las
personas con diagnostico reciente de infeccion por
VIH/SIDA. 3) Contribuir a la Vigilancia epidemiolégica
Nacional de VIH/SIDA. Materiales y Métodos: Se
incluyeron todos los nuevos diagnésticos de VIH, Estudio
transversal, Ambito: Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”.
Para el analisis se realiz6 distribucion de frecuencia de
las variables de interés, calculo de porcentajes simples 'y
promedios. Resultados: Se evidenciaron 1 111 nuevos
diagnésticos de VIH, predomindé el sexo masculino
(79,93 %), el promedio de edad 32,37, DE 10,90, con
edades comprendidas 21 — 30 (45,27 %). La Tasa de
envejecimiento es de 23,09, relacion de dependencia
de los jévenes 8,30, y de ancianos 2,16. El mecanismo
de transmision mas probable fue contacto sexual entre
heterosexuales (45,99 %), promiscuidad (40,41 %).
Discusién: La via predominante de transmision del VIH/
SIDA en todos los paises latinoamericanos es la sexual,
en esta revision no hubo diferencias. La transmision
heterosexual se mantiene en un nivel endémico estable,
las actividades de prevencién continian. Hay una
disminucién progresiva del nimero de casos, lo que
coincide con algunos estudios espafioles. Conclusiones:
Se identificaron 1 111 nuevos diagnésticos de VIH/SIDA,
la mayor parte de las infecciones VIH diagnosticadas en
el periodo se atribuyeron a relaciones sexuales de riesgo
en heterosexuales.
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SUMMARY

Introduction: The study of changes in epidemiological
patterns in new HIV infections is the main tool to
achieve control of the epidemic, which allows an
adequate development of prevention. Objective: 1)
To quantify the new diagnoses of HIV / AIDS, in the
Infectology consultation. 2) Describe the epidemiological
characteristics of people with a recent diagnosis of
HIV / AIDS infection. 3) Contribute to the National
Epidemiological Surveillance of HIV / AIDS. Materials
and Methods: We included all new HIV diagnoses,
Cross-sectional study, Scope: Military Hospital “Dr.
CarlosArvelo“. Forthe analysis we performed frequency
distribution of the variables of interest, calculation of
simple percentages and averages. Results: There were
1111 new HIV diagnoses, predominantly male (79.93 %),
mean age 32.37, ED 10.90, aged 21-30 (45.27 %). The
rate of aging is 23.09, dependency ratio of young people
8.30, and of elderly 2.16. The most likely mechanism of
transmission was sexual contact between heterosexuals
(45.99 %), promiscuity (40.41 %). Discussion: The
predominantroute of transmission of HIV/AIDS in all Latin
American countries is sexual, in this review there were
no differences. Heterosexual transmission remains at a
stable endemiclevel, prevention activities continue. There
is a progressive decrease in the number of cases, which
coincides with some Spanish studies. Conclusions: A
total of 1 111 new HIV / AIDS diagnoses were identified,
most of the HIV infections diagnosed in the period were
attributed to risky sex in heterosexuals.

Key words: Epidemiology, tool, new HIV, AIDS
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INTRODUCCION

Sibienlos avancesenlaprevencidony cobertura
del tratamiento antirretroviral representan uno
de los grandes éxitos de la lucha mundial contra
la infeccion por VIH, en la ultima década, el
progreso en la reducciéon de nuevas infecciones
se ha estancado, por lo general debido a que la
asistencia para el desarrollo de politicas dedicadas
asuprevencion se han paralizadoylosrecursos se
hanrecortados enlos paises de bajosingresos ™.
Sin embargo, esta realidad también se observa
en la regidon europea considerada de medianos
y altos ingresos, donde en el 2015 se registré un
aumento del 7 % en los nuevos diagnosticos de
VIH @),

El analisis epidemiolégico de la situacion
de VIH/SIDA en Venezuela confronta muchas
dificultades, a pesarde tratarse de una enfermedad
de natificacién obligatoria y un problema de salud
publica. Los estudios de nuevos casos VIH/SIDA
en Venezuela, son escasos, para el afo 2012
Venezuela ocupaba el cuarto lugar con mayor
numero de nuevas infecciones por VIH en América
Latina, los primeros lugares correspondieron a
Brasil, México, Colombia ®.

En la actualidad la prevalencia de la
infeccion por VIH sigue siendo mas elevada
en las poblaciones claves (los hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, los
transexuales, las personas que se inyectandroga,
los trabajadores sexuales y sus clientes, y las
personas seronegativas dentro de una pareja
serodiscordante), sin embargo, en poblaciones
con altos indices de esta patologia como el Africa
subsahariana, las mujeres jovenes representan el
25 % de las nuevas infecciones por el VIH entre
la poblacion adulta y las mujeres representan el
56 % de los nuevos diagnosticos @,

El Estudio de los cambios en los patrones
epidemioldgicos de las nuevas infecciones por el
VIH constituye unade las herramientas principales
para lograr el control de la epidemia, esto permite
un desarrollo adecuado de la prevencién, ya que
se dispone de fuentes de informacion que describe
la distribuciéon en la poblacidon que acude a esta
institucion, asi como la circunstancia en la que
se producen las nuevas infecciones.

El interés por la situacion epidemioldgica del
VIH/SIDA se hace patente en las numerosas
investigaciones que se han realizado al respecto
en los ultimos afios a nivel global. &'4. Como
aproximacion al diagndstico tardio se han utilizado
la cifra de Linfocitos T CD4+ en la primera
determinacion que se realiza tras el diagndstico.
Se considera diagnoéstico tardio la presencia de

una cifra inferior a 350 células/pl; y enfermedad
avanzada la presencia de una cifra inferior a 200
células/ul.

Objetivo

Cuantificar los nuevos diagnésticos de VIH y
SIDA, de pacientes que acudieron ala consultadel
Departamento de Infectologia durante el periodo
2010 — 2016.

Describirlas caracteristicas epidemiolégicas de
las personas con diagndstico reciente de infeccion
por VIH/SIDA, durante el periodo 2010 — 2016.

Contribuir a la Vigilancia epidemioldgica
Nacional de VIH/SIDA.

METODOS

Se han incluido todos los nuevos diagndsticos
de VIH, de los pacientes que acudieron a la
consulta del Departamento de Infectologia.
Disefio: Estudio transversal, Periodo: Enero
2010 — diciembre 2016. Ambito: Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo”. Para el analisis se realiz6
distribucion de frecuencia de las variables de
interés a las personas que se les diagndstico
VIH de reciente diagndéstico. Como caso nuevo
se define a los sujetos cuyo diagndsticos de VIH/
SIDA, se realiz6 entre enero del 2010 y diciembre
del 2016. Se ha calculado la prevalencia de
infeccion por VIH/SIDA como el niumero de
personas diagnosticadas dividido por el total de
analizadas. Se ha utilizado calculo de porcentajes
simples y promedio.

RESULTADOS
Durante el periodo de estudio se evidenciaron
1 111 nuevos diagndsticos de infeccion por VIH.

Ladistribucion de los casos por afo de diagndstico
se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion segun el afio de diagnéstico de VIH

ANO N° %

2010 170 15,30
2011 137 12,33
2012 180 16,20
2013 195 17,65
2014 166 14,94
2015 163 14,67
2016 100 9,00
TOTAL 1111 100

Fuente: Datos epidemioldogicos VIH Departamento de
Infectologia.
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Caracteristicas sociodemograficas de los
nuevos diagnésticos de VIH la mayoria fueron
hombres (79,93 %), ver Tabla 2, el promedio
de edad 32.37, con DE 10,90 (limite 2 meses
— 79 afios), con un predominio de las edades

Tabla 2. Distribucidn segun sexo

comprendidas 21 —30 (45,27 %), seguido 31 —-40
anos (26,73 %), ver Tabla 3.

LaTasade envejecimientoesde 23,09, relaciéon
de dependencia de los jévenes 8,30, relacion de
dependencia de los ancianos 2,16

SEXO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO TOTAL %
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
FEMENINO 51 28 34 45 32 17 16 223 20,07
MASCULINO 119 109 146 150 134 146 84 888 79,93
TOTAL 170 137 180 195 166 163 100 1111 100
Fuente: Datos epidemiolégicos VIH Departamento de Infectologia.
Tabla 3. Distribucion segun el grupo de edad por ano de diagnéstico de VIH
GRUPO
EDAD ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO TOTAL %
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
0-10 1 1 1 0 0 0 0 3 0,27
11-20 16 9 12 10 14 1 8 80 7,20
21-30 64 53 82 92 82 87 43 503 45,27
31-40 48 40 42 57 39 39 32 297 26,73
41 -50 29 21 29 21 17 14 10 141 12,69
51-60 8 8 11 14 7 8 7 63 5,67
61-70 4 4 3 1 7 4 0 23 2,07
71-80 0 1 0 0 0 0 0 1 0,09
TOTAL 170 137 180 195 166 163 100 1111 100

Fuente: Datos epidemiolégicos VIH Departamento de Infectologia.

La distribucion de los nuevos diagndsticos
segun el mecanismo de transmision, fueron
clasificados de manera excluyente segun
el mecanismo de transmisiéon mas probable
de la infeccién por VIH; de los cuales fueron

atribuidos a transmisién de contacto sexual
entre heterosexuales (45,99 %), promiscuidad
(40,41 %), otras ITS (30,51 %), homosexualidad
(29,25 %), bisexualidad (9,45 %), drogas (8,10 %).
Ver Figura 1 y Figura 2.

Afio 2012

14

9

63

120
100
80
wn
o
w
< 60
)
z
40
20
0 |
Afio 2010 | Afio 2011
[@DROGAS 13 7
\D TRANSFUSION 16 7
[mPROMISCUIDAD | g8 63
[m1TS 40 58

64

Afio 2013 | Afio 2014 | Afio 2015 | Afio 2016
26 9 12 9
11 3 4 5
96 79 51 29
64 43 43 27

Figura 1. Distribucion segun mecanismo de transmision VIH/SIDA.
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Figura 2. Distribucidon segun conducta sexual en la transmisiéon VIH/SIDA.

La infecciéon por VIH, se diagnostico
simultaneamente con alguna complicacion
definitoria del SIDA (12,20 %).

DISCUSION

La via predominante de transmision del VIH/
sida en todos los paises latinoamericanos es la
sexual (heterosexual, homosexual y bisexual),
en los pacientes estudiados no hubo diferencias
al compararlos con los autores revisados. Los
paises con mayores porcentajes de infeccion porel
VIH a través de la via heterosexual son Honduras
(85,3 %), Nicaragua (81,0 %) y Ecuador (80,1 %).
La transmision heterosexual del VIH se mantiene
en un nivel endémico estable, las actividades de
prevenciéon han continuado, pero se ha sumado
otras circunstancias que dificultan elavance, como
el incremento en la promiscuidad y la reaparicion
de otras infecciones de transmision sexual, como
sifilis y blenorragia, esto puede tener repercusion
en la incidencia del VIH, ya que favorece su
transmisiony son un buenindicador de conductas
sexuales de riesgo (19,

En el contexto general se evidencia una
disminucién progresiva del nimero de casos, a
lo largo del periodo en estudio, lo que coincide
con algunos estudios esparioles (16-19),

En torno al 12,20 % de los diagndsticos de
la infeccidon por VIH, se realizaron en estadios
avanzados de lainfeccion, si bien esta proporcion
ha disminuido en los ultimos afios. La falta de
sospecha de la infeccién por el VIH por parte de
los afectados y de los profesionales sanitarios
conlleva a la pérdida de oportunidades para la
prevencion y el tratamiento (19

La frecuencia de diagndsticos tardios de
infeccion por el VIH fue menor en las mujeres
17,83 %, lo que se ha atribuido a su mayor

asistencia a los servicios sanitarios, a la
recomendacion de la prueba de VIH a todas las
embarazadasy al mayor control médicode las que
tienen pareja coninfeccion por el VIH conocido @9,
Los diagnosticos tardios del VIH fueron menos
frecuentes en el grupo de <20 afos y aumentaron
de manera progresiva en los grupos de mayor
edad, lo que refleja probablemente su menor
percepcion de riesgo y realizaciéon de la prueba.
En todo caso, la disminucion en la frecuencia
de diagnosticos tardios es un dato favorable e
indica un descenso de las infecciones por el VIH
no diagnosticadas.

Disponer de un sistema de informacién
de nuevos diagndsticos por VIH, garantiza la
herramienta clave para la adecuada vigilancia
epidemioldgica.

CONCLUSIONES

Durante el periodo de estudio, se identificaron
1 111 casos nuevos de VIH/SIDA y la mayoria
fueron diagnosticados en hombres entre 20 — 40
anos (72,01 %) de edad, la mayor parte de las
infecciones VIH diagnosticadas en el periodo
se atribuyeron a relaciones sexuales de riesgo,
especialmente en heterosexuales. Eldiagndstico
tardio es muy importante, y no disminuye.

Unaspectodelosresultados presentadostiene,
a nuestro juicio, un interés practico inmediato,
es el que se refiere a la observacion del retraso
en la asimilacién de los pacientes al sistema
asistencial, que no parece deberse a dificultades
en el inicio de la busqueda, ni en el acceso a la
atencion médica sino principalmente a retraso en
el diagnostico. Deberian identificarse las causas
de dicho retraso, ya que tiene una repercusion
negativa, tanto para los individuos como sobre
la salud publica.
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