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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de la poblacion
VIH/SIDA femenina de Ciudad Habana desde 1986 hasta diciembre del 2006. Se
evidencié un incremento en las tasas de incidencia de VIH/SIDA y de caso SIDA por
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afio. El grupo de edad mas afectado fue de 20 a 24 afos. El debut clinico se
presentd en 3,7 % y el tiempo promedio entre el diagndstico de VIH y caso SIDA
fue 4 anos. El sindrome de desgaste y la tuberculosis pulmonar fueron las
enfermedades marcadoras de SIDA mas frecuentemente encontradas.

Palabras clave: Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), tasas de incidencia por
afno, sindrome de desgaste, tuberculosis pulmonar.

ABSTRACT

A retrospective and descriptive study on HIV/AIDS female population was carried
out in Havana City from 1986 to December 2006. An increase in the rates of
incidence per year in relation to HIV/AIDS and AIDS case were evidenced. The
most affected age group was from 20 to 24 years. The clinical debut became
evident in 3, 7% and the average time between the HIV diagnostic and AIDS case
was 4 years. The wasting syndrome and the lung tuberculosis were the most
frequent indicative illnesses of AIDS.

INTRODUCCION

El SIDA, la llamada "Gran Epidemia de los Tiempos Modernos”, se ha extendido
hasta el siglo actual cobrando un enorme tributo en infectados, enfermos y
muertes. En los dltimos afos, su victima preferida ha sido la mujer, reportandose
un incremento alarmante en el nUmero mujeres adultas, quienes viven con el VIH a
nivel mundial. *'? Son muchos los factores que hacen a las mujeres mas
vulnerables a la infeccién por VIH. ® Estas se infectan méas que los hombres a través
de relaciones heterosexuales por la mayor superficie de mucosa expuesta y mayor
concentraciéon del virus en el semen, que permanece mas tiempo en la vagina. Las
mujeres joévenes tienen la mucosa mas delgada, que al sufrir desgarros y
sangramientos durante la relacién sexual, multiplican los riesgos. Por otra parte, la
posicion social de la mujer, muchas veces dependiente del hombre econémica,
social y emocionalmente, hace que le sea dificil rechazar una relacién sexual de
riesgo o tener relaciones sexuales protegidas. Las pautas culturales que alientan al
hombre a tener muchas comparieras sexuales, dan como resultado que mujeres,
incluso las mondégamas, estén en riesgo de infeccion.®*

La epidemia de VIH/SIDA en Cuba presenta un ritmo de crecimiento lento, pero
sostenido y aunque predomina en hombres, se reporta un nidmero creciente de
mujeres infectadas en los Gltimos afios. ® Es por eso que nos propusimos
determinar el perfil clinico epidemiolégico de la poblacién VIH/SIDA femenina de
Ciudad de La Habana en los primeros 20 afos de la epidemia cubana.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de las mujeres VIH
positivas mayores de 14 afios residentes en Ciudad Habana, desde el 1ro de enero
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de 1986 hasta el 31 de diciembre de 2006. La informaciéon se obtuvo a partir del
Registro Nacional Informatizado de pacientes positivos al VIH, del Ministerio de
Salud Publica de Cuba. Se seleccionaron las variables de acuerdo con los objetivos
propuestos. La informacién se transcribié a una base de datos en formato Excel y
los datos se analizaron en el programa estadistico SPSS versiéon 13.0. El analisis
estadistico se basé en distribuciones de frecuencias absolutas y relativas y se
calcularon las tasas de incidencia acumulada VIH/SIDA y SIDA para cada afo de
diagnostico.

RESULTADOS

Se estudiaron 620 pacientes que correspondieron al total de los casos. La figura 1
representa las tasas de incidencia de VIH/SIDA y de caso SIDA, segun afo de
diagndstico, donde se muestra un incremento de ambas tasas a partir de 1998. En
el afio 2006, la tasa VIH/SIDA duplica las cifras del afio 2000. La incidencia de
casos SIDA, con un pico maximo en el 2000 muestra tendencia a disminuir en afios
sucesivos.

El grupo 20 a 24 afios fue el mas afectado (22,3 %), seguido del grupo de 15 a 19
afios (20,0 %). Predomind el nivel escolar de Secundaria Basica (45 %). La mayor
fuente de pesquisaje se realizé en contactos de otros seropositivos (37,3 %). El
debut clinico de SIDA se presenté en 3,7 % del total de pacientes y 32 % del total
de casos SIDA. Un total de 199 pacientes fueron clasificadas como caso SIDA en
algin momento de su enfermedad.

La figura 2 representa el tiempo transcurrido entre el diagndstico de VIH y de caso
SIDA. Fue entre 1 a 3 afios en 36,7 %; 4y 6 afios 26,1 %; 7a9en 14,1 % y en
8,5% fue mas de 10 arfios. El tiempo promedio fue 4 afos.

La tabla 1 muestra las enfermedades clinicas marcadoras de SIDA. El sindrome de
desgaste se presentd en 34 casos (17,1 %); la tuberculosis pulmonar en 20 casos
(10 %); la neumonia por Pneumocystis en 19 casos (9,5 %) y la
neurotoxoplasmosis en 13 casos (6,5 %).

DISCUSION

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA) estimoé
que, de los 30,8 millones de personas adultas que vivian, a finales del 2007, con
VIH/SIDA, 15,4 millones son mujeres, constituyendo las nifias y jovenes entre 15y
24 afos mas de 60 %. ! Representan la mitad de las personas que viven con VIH en
todo el mundo, pero en Africa Subsahariana constituyen méas de 60 % de las
infecciones por el VIH y en el Caribe el porcentaje alcanza cifras de 49 %. % En
otras partes del mundo, las cifras de mujeres infectadas también han aumentado
aunque mas lentamente. * En Cuba, también se reporta un incremento en el
numero de mujeres infectadas; alcanzaba al cierre del 2008 una tasa de incidencia
nacional de 47,3 por millbn de habitantes, y Ciudad Habana se mantiene como la
provincia que mayor numero de casos aporta, con una tasa de incidencia de 113,6
a finales del 2008.°

La terapia antirretroviral (TAR) al recuperar la funcidn inmunitaria suele reducir
significativamente el riesgo de padecer una enfermedad oportunista, por lo que ha
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medida que ha aumentado el acceso al tratamiento antirretroviral (TAR), las tasas
de incidencia de casos de SIDA han disminuido, mejorando la calidad de vida de las
personas que viven con el VIH. *' ® En nuestro pais, el TAR se lleva a cabo
fundamentalmente con medicamentos de producciéon nacional, es totalmente
gratuito y ha mantenido un ritmo creciente.” Se reporté por el MINSAP que la
incidencia de enfermedades oportunistas indicativas de SIDA ha disminuido en
144%5entre el 2001, que se inicid el programa de TAR con acceso universal, y el
2008.

En ausencia de TAR, la mayoria de los pacientes tarda entre 8 y 10 afios en
evolucionar hacia la fase SIDA. En paises como Estados Unidos, el tiempo promedio
de infeccidn hasta el fallecimiento es de 10 afios, lo que sugiere un periodo de
incubacion menor de 10 afios. ® Segin estudios epidemioldgicos de los pacientes
cubanos infectados por VIH, el periodo de incubacién tiene una media de 9,2 afios.
 Un estudio realizado en el sanatorio de Camagiiey reporté que casi la mitad de los
casos evolucionaron entre 6 y 10 afios con una media de 6.9 afios y se evidencié un
subgrupo, cuya progresion clinica ocurrié en 2 afios o menos. ° En otro estudio,
realizado en las provincias de Villa Clara y Cienfuegos, la mayoria de los pacientes
present6 un tiempo promedio de evolucion de 4 afios. *° Numerosos estudios han
evaluado las diferencias de la progresion clinica del VIH en hombres y mujeres y no
han planteado diferencias de género, sino solo variaciones en el acceso de las
mujeres a las pruebas diagnésticas o al tratamiento. La variabilidad en el periodo
libre de sintomas de la enfermedad, esta determinada por factores virales y/o del
hospedero y se sefialan varios factores que pueden acortar este periodo como son:
reinfeccion de diferentes cepas, trastornos inmunitarios previos, alcoholismo,
drogadiccién, corticoterapia, etcétera.®'*

En el mundo, se continda reportando el sindrome de desgaste como la condiciéon
definitoria de SIDA mas frecuente como primer evento, aspecto que coincide con los
hallazgos de este trabajo.* El VIH/SIDA y la tuberculosis forman una combinacién
letal, de modo que cada enfermedad acelera la progresién de la otra.' El VIH
favorece la progresion de la infeccidon tuberculosa primaria a enfermedad activa, y
es el factor de riesgo mas poderoso que se conoce para la reactivacion de infeccion
tuberculosa latente en enfermedad activa. La «reemergencia»de la tuberculosis,
desde mediados de la década de los 80, ha estado de forma exponencial ligada a la
epidemia de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana tipo.*?

CONCLUSIONES

La poblacion VIH/SIDA femenina de Ciudad Habana mantiene tasas de incidencia
por afio ascendentes; predomina en edades jovenes, con un tiempo corto de
evolucién a formas clinicas marcadoras de SIDA y el sindrome de desgaste y la
tuberculosis son las entidades marcadoras de SIDA mas frecuentes.
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Figura 1. Incidencia ¥IH/SIDA e incidencia caso SIDA en poblacion femenina.
Ciudad Habana segan afios de estudio. 1986 - 2006
Fuente: Registro Macional de pacientes YIH/SID A, MINSAP. Cuba.
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Figura 2. Poblacion femenina ¥IH/SI0DA segln tiempo entre el diagndstico VIH v el
diagnastico de caso SIDA.

Fuente: Registro Macional de pacientes YIH/SID A, MINS AP, Cuba.
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Tabla 1. Poblacion femenina SI0A. Ciudad Habana, segln entidades clinicas

marcadoras de SIDA

Entidades Clinicas Ma. %
Sindrome de desgaste 34 17,1
Tuberculosis pulmonar 20 10,1

Neumonia por Preumocystis 19 9,5
Meurotoxoplasmaosis 13 6,5
Otras 113 55,8

Fuente: Registro Macional de pacientes YIH/SIDA, MINSAP, Cuba,




