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Titulo: comorbilidades en pacientes que con VIH
consultan a un centro de atencion primaria de salud
en Colombia.

Objetivo: describir caracteristicas sociodemografi-
cas, clinicas, comorbilidades e indicadores clasicos
de carga de enfermedad en la muestra del estudio.

Diseifio: estudio descriptivo transversal no retrospec-
tivo.

Emplazamiento: centro de atencidn primaria en sa-
lud de referencia en Colombia.

Poblaciéon y muestra: muestreo no probabilistico a
conveniencia, en pacientes con diagnodstico de VIH
(CIE 10- B24X) entre 1-90 afios de edad, atendidos
en el centro de referencia.

Métodos: estimacion de medidas de tendencia cen-
tral, frecuencia y dispersion por variables de interés.
Anos de vida potencialmente perdidos (AVPP); afios
vividos con discapacidad (AVD); afios de vida salu-
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dable perdidos ajustados por discapacidad (AVAD).

Resultados: la poblacion promedio corresponde a
pacientes entre los 20-50 afios, sexo masculino, usua-
rios de TAR, con conteo de linfocitario LT CD4+ de
539 £ 289 cel./uL y estadio clinico 2 y 3. 3,5 afios
de vida potencialmente perdidos (AVPP) por cada
100.000 habitantes por condicion de VIH-SIDA en
Colombia; 2,3 afios vividos con discapacidad (AVD);
y 3,1 afios de vida saludable perdidos ajustados por
discapacidad (AVAD).

Conclusiones: las comorbilidades tienen un patron
comun en poblaciones afectadas por VIH. Se calculo
una incidencia de 3,1/millén en Colombia, tasa de
mortalidad cruda 2,4/ 100.000 personas con VIH. La
infeccion produce unos AVDs de 2,3 afios y 3 afios
de vida saludable perdidos tras el diagndstico.

Palabras clave (DeCS): atencidn primaria de salud,
carga global de enfermedades, comorbilidad, VIH.
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SUMMARY

Title: Comorbidities in patients with HIV consulting a pri-
mary health care in Colombia.

Objective: To describe sociodemographic, clinical cha-
racteristics, comorbidities and classic indicators of disease
burden in the study sample.

Design: Non-retrospective cross-sectional descriptive
study.

Location: primary health care reference center in Colom-
bia.

Population and sample: non-probabilistic convenience
sampling, in patients diagnosed with HIV (ICD 10-B24X)
between 1-90 years of age, treated at the reference center.

Methods: estimation of measures of central tendency, fre-
quency and dispersion by variables of interest. Years of life

INTRODUCCION

ONUSIDA estima que existen en el mundo
un promedio de 37,7 millones de personas
infectadas con VIH. Se espera que, con una
mayor expectativa de vida, las comorbilida-
des en pacientes con VIH también aumenten
(1). En América Latina, la prevalencia de la
infeccion por VIH permanece quiescente,
mientras la tendencia muestra una disminu-
cién de las muertes por complicaciones de
la infeccion y el SIDA (2). En Colombia, la
incidencia acumulada de infeccion por VIH,
se estima en 25,36% por cada 100.000 habi-
tantes (2-5).

En la actualidad la cronicidad de la infeccion
por VIH, puede explicarse por multiples me-
canismos de escape a la regulacion y control
que ejerce el sistema inmunoldgico (6-8). Se
han mencionado varios mecanismos biolo-
gicos y virales que predisponen a presentar
cambios en los tejidos infectados y no infec-
tados como una mayor predisposicion a la in-
munosenescencia y por otros factores como:
la toxicidad mitocondrial, las anormalidades
metabolicas, un mayor acortamiento de telo-
meros, la inflamacion cronica y la disfuncion
de las células madre (stem cells) (4.9).
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potentially lost (YPLL); years lived with disability (YLD);
years of healthy life lost adjusted for disability (DALY).

Results: The average population corresponds to patients
between 20-50 years of age, male sex, ART users, with
CD4+ LT lymphocyte count of 539 + 289 cells/unit and
clinical stage 2 and 3. 3,5 years of potentially lost life
(YLL) per 100,000 inhabitants due to HIV-AIDS status in
Colombia; 2,3 years lived with disability (YLD); and 3,1
years of healthy life lost adjusted for disability (YLD).

Conclusions: Comorbidities have a common pattern in po-
pulations affected by HIV. An incidence of 3,1/million was
calculated in Colombia, crude mortality rate 2,4/100,000
people with HIV. The infection produces YLDs of 2,3
years and 3 years of healthy life lost after diagnosis.

Keywords (MeSH): primary health care, global burden of
disease, comorbidity, HIV.

La llegada de la terapia antiretroviral (TAR)
y su implementacion temprana han demos-
trado disminuir la presentacion de morbili-
dad severa por VIH hasta en un 44%. Cons-
cientes de esto existe una predisposicion a
riesgo residual de presentar comorbilidades
asociadas al envejecimiento como son la
enfermedad cardiovascular, la osteopenia,
la osteoporosis, el cancer, la disfuncion he-
patica, renal y el dafio neurocognitivo, entre
otros. Por otro lado, se le ha dado fuerza a la
relacion atribuible a factores conductuales en
pacientes con VIH, como el mayor consumo
de tabaco y trastornos de la conducta alimen-
ticia (obesidad o desnutricion). Los factores
de riesgo conductuales, medioambientales y
personales generan en esta poblacion la apa-
ricion de eventos cardiocerebrovasculares y
circulatorios trombdticos. Asi como, un ma-
yor riesgo a la fragilidad y otros sindromes
geriatricos en la poblacion infectada, como
la polifarmacia (4, 10-16). Existe un mayor
riesgo de coinfecciones asociadas al VIH
como eventos oportunistas o no oportunistas.
Dentro de las coinfecciones mas frecuentes
se tienen la tuberculosis, infecciones por
hongos, por parasitos y por virus hepato-
tropos (HB, HC, HA), de manera frecuente
(17-19). Todas estas condiciones en pacien-
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tes con VIH implican un nivel diferenciado
en la calidad de vida y en los indicadores de
carga de enfermedad como: la mortalidad, la
prevalencia o incidencia de comorbilidades,
los afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD), los afios de vida potencialmente
perdidos (AVPP) y afios vividos con disca-
pacidad (AVD) (4, 8, 13, 20-21). El presente
estudio pretende describir las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, comorbilidades
y algunos indicadores de carga de enferme-
dad en la poblacion que con VIH atendidos
en un programa ambulatorio que consultaron
a un centro de atencion primaria en salud de
referencia en Colombia.

SUJETOS Y METODOS

Diseiio del estudio: estudio epidemiologico
descriptivo transversal.

Poblacion: los participantes fueron perso-
nas con diagnostico confirmado de infeccion
por VIH (CIE 10 - B24X) en programas que
cumplieron con los criterios de elegibilidad
planteados en el estudio, en una institucion
de atencion primaria en salud de Bogota, Co-
lombia; que consultaron entre el 1ro de fe-
brero de 2019 y el 31 de enero de 2020.

Variables: edad, sexo, etnia, nivel educativo,
régimen de salud, geolocalizacion, tiempo
desde realizacion de la prueba, tiempo des-
de el diagnostico, tiempo en el programa de
VIH y con TAR, mecanismo de transmision,
conteo de CD4+ y Carga Viral al momento
del estudio, estadio clinico, comorbilidades.
También se estiman los siguientes indicado-
res:

e Tasa de mortalidad cruda.

» Afos de vida potencialmente perdidos
(AVPP).

* Afos vividos con discapacidad (AVD).

» Afios de vida saludable perdidos ajusta-
dos por discapacidad (AVAD).
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Tamaiio muestral: para fines de este estu-
dio se tomo el total de la poblacion en men-
cion, referenciado a la Cuenta de Alto Costo
(CAC) colombiana, acorde a la resolucion
273 de 2019 del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social.

Criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusiéon: personas con diag-
nostico confirmado de infeccion por VIH
(CIE 10-B24X); entre 1 y 90 afios de edad,
en seguimiento por programas de la institu-
cion de referencia durante los 12 meses sub-
siguientes a la atencion; con o sin tratamiento
antirretroviral (TAR).

Criterios de exclusion: personas que no ha-
yan dado su consentimiento para uso de da-
tos personales al momento de la atencion en
la institucion de referencia.

Informacion

Fuentes del dato: secundaria, siendo estos
datos los originalmente registrados en la his-
toria clinica en las atenciones médicas ambu-
latorias de los programas de atencion.

Método estadistico, procesamiento y ana-
lisis de los datos: las variables se expresa-
ron segin las medidas de tendencia central,
frecuencia y dispersion por las caracteristicas
observacionales del estudio. Analisis meca-
nico se realiz6 con el uso de la herramienta
SPSS para estadistica aplicada. Para el uso
correcto de los datos se rectifico la normali-
dad de los datos.

Control de sesgos: se evitaron los sesgos de
seleccion al excluir las personas fallecidas
para fines de determinar la prevalencia de las
comorbilidades o que hubieran tenido segui-
miento por el programa de forma reciente.
La informacioén se extrae del registro clinico
organizado en bases de datos. Este estudio no
considera exposicion en el tiempo, por lo tan-
to, se evita el error por sesgos de confusion.
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Consideraciones éticas: investigacion sin
riesgo de acuerdo al literal a) del Art. 11 de
la Resolucion 8430 de 1993 del entonces Mi-
nisterio de Salud Colombiano, por tratarse de
un estudio documental retrospectivo a partir
de registro de datos agrupados; ejecutado en
concordancia con la normatividad y consi-
deraciones éticas de la Asociacion Médica
Mundial y la Ley 23 de 1981.

RESULTADOS

En cumplimiento a las guias STROBE para
estudios observaciones, la grafica 1 ilustra la
poblacion y muestra participantes del estu-
dio.

Se incluyeron 1.916 personas, En la Tabla 1
se resumen los hallazgos del estudio en cuan-
to a las caracteristicas sociodemograficas. La
edad, en los pacientes con VIH tuvo una ma-
yor representacion para los grupos entre 20 a

60 anos (87,68%), siendo mayor la represen-
tacion de las personas entre los 20 a 50 afos
(70,35%), para un promedio general de edad
de los participantes del estudio de unos 42.9
afios, con un rango de 3 a 88 anos del total
de participantes. La mayor parte de los parti-
cipantes fueron del sexo masculino (76,7%).
E1 95% del total de los pacientes residian en
Bogota y Meta.

Al valorar la poblacion se puede decir que
en general la muestra estudiada tiene unos
LT CD4+ por encima de las 200 cel./ul y
que el promedio del conteo de LT CD4+ de
la misma se encontraba en 539 células/ml al
momento del estudio. (Ver Tabla 2). La ma-
yoria de los sujetos se encontraba en estadio
clinico 3 (CDC,2014), con el 40,8% de ellos.
(Ver Tabla 3).

Grafica 1. Flujograma STROBE para participantes del estudio

EXCLUIDOS POR CRITERIO DE
INCLUSION O EXCLUSION
(prueba confirmatoria, edad,

Poblacion total en reporte a CAC
2.315 pacientes

Poblacion de estudio
1.963 pacientes

| EXCLUIDOS
‘ Eliminados por registro de

datos insuficientes
325 pacientes

consentimiento, seguimiento en 12
meses)
41 pacientes

Cumplen criterio de elegibilidad para
calculos de mortalidad
1.922 pacientes

Cumplen criterio de elegibilidad para
calculos de prevalencia
1.916 pacientes
(poblacion total para estudio)

Fallecidos en el periodo de estu
excluidos para cilculos de
prevalencia
6 pacientes
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio

Variable sociodemografica n (%)

Edad (afios)

1-5 afios 2 (0,1%)
6-10 afios 2 (0,1%)
11-20 afios 57 (2,9%)
21-30 afios 464 (24,2%)
31-40 afos 507 (26,5%)
41-50 afios 377 (19,7%)
51-60 afios 332 (17,3%)
61-70 afios 134 (6,9%)
71-80 afios 32 (1,7%)
80 afios 0 mas 9 (0,5%)
Sexo

Femenino 447 (23,3%)
Masculino 1469 (76,7%)
Etnia

Blanco 973 (50,7%)
Mestizo 399 (20,8%)
No registra 544 (28,4%)
Nivel educativo

Preescolar 26 (1,4%)

Basica Primaria

595 (31%)

Basica Secundaria

575 (30%)

inyectable

Técnico 157 (8,2%)
Tecnoldgico 426 (22,2%)
Profesional 21 (1,1%)
Especializacion 13 (0,7%)

No registra 103 (5,4%)
Poblacién Clave

Habitantes de calle 3(0,2%)
Hombre Transgénero 13 (0,7%)
Hombre que tiene sexo con hombre (HSH) 1184 (61,7%)
Consumidor de sustancias psicoactivas por via diferente a la 4(0,20%)

Personas que se inyectan drogas

1 (0,05%)

Poblacion privada de la libertad

1 (0,05%)

No pertenece a ninguna de estas poblaciones

710 (37,0%)

Régimen de Salud (Sistema de Salud en Colombia)

Contributivo

919 (48%)

Subsidiado

997 (52%)

Tiempo de afiliacién a la Administradora del Plan de Beneficios

Menos de 1 afio

5 (0,26%)

1-5 afios 646 (33,7%)
6-10 afios 734 (38,3%)
11-20 afios 500 (26%)
21-30 afios 27 (1,4%)
31 afios 0 mas 1(0,1%)

No registra 3(0,2%)
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Tabla 2. Perfil inmunolégico de los sujetos de estudio

Perfil inmunolégico Media [Rango] Desv. Estandar
V.alor f:le.conteo de linfocitos LT CD4+ al momento del 320,3 [1-1531] 2487
diagndstico (cel./ul)

Valc?r del dltimo cqnteo de I|nf0c1to§lLT CD4+ 539,8 [1-1860] 288,7
realizado en el periodo de observacién (cel./ul)

Resultado de Carga Viral al momento del diagndstico 779676 [0-9999999] 6292433,7
Res’ultado dela ultm?e,l Carga Viral reportada en el 29371 [0-10000000] 294025,3
periodo de observacion

Tabla 3. Resumen y evolucidn de estadio clinico segun clasificacion CDC 2014 entre los sujetos de estudio

Estadio Clinico (Clasificacion CDC 2014) Slipcmente ?‘;:)diagnéstico n Ultimo seguimiento clinico n
(%)
Estadio 1 513 (26,8) 219 (11,4)
Estadio 2 607 (31,7) 641 (33,5)
Estadio 3 782 (40,8) 1055 (55,1)
Estadio desconocido 14(0,7) 1(0,1)

Tabla 4. Prevalencia de grupos diagndsticos de interés en salud publica

Tipo de diagnéstico de interés Salud Publica n (%)

Enfermedades crénicas no transmisible 428 (22,3)
Enfermedades Materno-Perinatales 3(0,2)
Enfermedades Transmisibles Incluyendo VIH confirmado 1844 (96)
Enfermedades Transmisibles Excluyendo VIH 296 (5,5)

Dentro de las categorias de enfermedades
mas prevalentes en la poblacion encon-
tramos los desordenes endocrinologicos
(27,77%), otras enfermedades infectoconta-
giosas (no VIH) (15,45%), las circunstancias
psicosociales y de violencia (15,44%), los
desordenes mentales y del comportamiento
(14,56%), el exceso de calorias en la ingesta
(12,79%). Pudimos observar que las edades
entre los 1 a 10 afios fueron las menos desfa-
vorecidas por prevalencia de comorbilidades
asociadas al VIH. La mayor concentracion
de comorbilidades por grupo etario se pre-
sentd en las edades entre los 21 a 70 afios.
Las alteraciones odontoldgicas tuvieron una
distribucion mas o menos uniforme entre el
rango de edad de 20 a 60 afios.

Es de especial relevancia anotar el pico en
desordenes endocrinologicos que se presenta
en los 51 a 60 afos con tendencia a la eleva-
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cion ya desde los 11 afos. Los diagnosticos
relacionados con baja densidad mineral dsea
se presentaron mayormente en las edades
mayores de 50 afios, con mayor frecuencia
entre los 61 a 70 afios, comportamiento que
coincide en la poblacion con las enferme-
dades cardiovasculares y circulatorias. Los
desordenes mentales se presentaron con mas
frecuencia especialmente en edades jovenes
de 21 a 40 afios. Estos aspectos se muestran
en la Tabla 5 de forma resumida.

Para el periodo de estudio se concluyeron
un total de 47 fallecidos con el diagndstico
de VIH, lo que permite calcular una tasa de
mortalidad cruda de 2,4 por cada 100.000
personas diagnosticadas con VIH / afio, te-
niendo en cuenta paciente atendido en el cen-
tro de referencia, independiente del estadio o
uso de TAR durante el periodo.

76



25

00-2025.

Alvarez-Nasrallah JD, et al- Comorbilidades en pacientes que con VIH...- ORIGINAL

Se estimaron los Afios de Vida Potencialmen-
te Perdidos o AVPP. Se encontraron perdidos
3.5 afios de vida por cada 100.000 habitan-
tes por condicion de VIH en la muestra es-
tudiada, esto quiere decir, que no se alcanzé

la esperanza de vida en Colombia para per-
sonas con esta condicion de salud. La Tabla
6 muestra su distribucion por sexo y grupo
etario.

dDid d e O ae diag O O §0 elad O e pe O d O eto ge e alo
Tipo de enfermedad / Rango edad 1-5afios | 6-10afios = 11-20afios | 21-30afios = 31-40afios | 41-50 afios = 51-60 afios 61-70 afios = 71-80 afios = 81 0 mas
Alteracion linfatica 0,05% 0,10% 0,05%
Alteracién odontoldgica 1,57% 1,41% 1,51% 0,73% 0,42% 0,05%
Cancer 0,47% 0,57% 0,63% 0,73% 0,26% 0,26%
Cii i i iales y viol: 0,05% 0,89% 4,38% 5,06% 2,71% 1,41% 0,84% 0,05%
Deficiencia nutricional 0,47% 1,20% 0,57% 0,52% 0,47% 0,26% 0,05%
Densidad mineral ésea baja 0,16% 0,31% 0,63% 0,21%
Desorden endocrinolégico 0,16% 3,08% 5,27% 3,29% 0,89% 0,37%
Desorden genitourinario 0,10% 0,84% 1,04% 1,36% 1,36% 0,99% 0,26% 0,10%
D mental o del compor 0,42% 4,02% 4,75% 3,13% 1,72% 0,52%
Desorden musculo esquelético 0,16% 0,47% 1,15% 1,20% 0,63% 0,05% 0,10%
Desorden neurolégico 0,05% 0,47% 1,20% 1,30% 1,67% 0,47% 0,21% 0,05%
Diabetes 0,05% 0,16% 0,31% 0,63% 0,37% 0,10% 0,05%
Disfuncién de 6rg; de los id 0,10% 0,42% 0,94% 1,25% 1,46% 0,73% 0,26%
Enfermedad autoinmune 0,10% 0,16%
Enfermedad cardiovascular y circulatoria 0,05% 0,21% 0,52% 1,25% 1,83% 1,25% 0,21% 0,05%
Enfermedad de la piel y faneras 0,05% 1,10% 0,89% 0,73% 0,68% 0,26%
Enfermedad digestiva 0,68% 0,78% 1,15% 0,63% 0,21% 0,05%
Enfermedad hematoldgica 0,10% 0,31% 0,63% 0,21% 0,31% 0,10% 0,10%
Enfermedad infectocontagiosa (no VIH) 0,05% 0,47% 3,65% 4,02% 3,13% 2,71% 1,10% 0,26% 0,05%
Enfermedad materno-perinatal 0,05% 0,10% 0,05%
Enfermedad renal 0,37% 0,16% 0,52% 0,31% 0,16% 0,05%
Enfermedad respiratoria no infecciosa 0,10% 0,16% 0,16% 0,10%
Exceso de calorias 0,05% 1,36% 3,55% 3,50% 2,71% 1,20% 0,42%
Infeccién respiratoria 0,10% 0,10% 0,26% 0,10% 0,05% 0,10%
Lesiones o trauma 0,10% 0,16% 0,42% 0,31% 0,05% 0,10%

Para estimar los afios vividos con discapaci-
dad 0 AVD, se realizo el calculo teniendo en
cuenta la prevalencia, el peso de la discapa-
cidad definida como VIH y el promedio del
tiempo que tenian las personas con el diag-
nodstico confirmado. Para el peso de la dis-
capacidad se tuvo en cuenta el GBD (Global
Burden Disease) del afio 2019 publicado por
Lancent en octubre del 2020, en el cual se
especifica entre las tablas el factor por con-
dicion de VIH-SIDA (22,23). Se concluyo
que las personas de la poblacion afectada
con VIH del estudio han vivido con la dis-
capacidad un total de 4.351,59 afos, es decir
que, cada persona afectada por la infeccion
del VIH-SIDA vive con discapacidad 2,3
afios, entendiendo entonces, que la infeccion
por VIH, genera una pérdida de calidad de
vida de las personas de por lo menos 2,3 afios
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(ver Tabla 7).

En cuanto a los afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD), en la poblacion estu-
diada, se llegd a perder un total de 6028,59
afios de vida saludable a causa del VIH en el
total de la poblacion. Adicional a esto, desde
el andlisis de tasa de AVAD, es posible inter-
pretar que, existe una pérdida de 3,1 afios de
vida saludable en aquellas personas afecta-
dos con VIH en los pacientes atendidos en el
centro de referencia. Metodologicamente se
aplica una tasa de descuento del 3%, lo que
nos da un indicador de 3 afios de vida saluda-
bles perdidos (ver Tabla §).
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Defunciones Esperanza de vida AVPP
EDAD / Sexo
F M F M F M
1-5 afios 0 0 79,0 73,0 0 0
6-10 afios 0 0 74,0 68,0 0 0
11-20 afios 1 0 69,0 63,0 69 0
21-30 afos 0 4 59,0 53,0 0 212
31-40 afos 4 8 49,0 43,0 196 344
41-50 afios 5 13 39,0 33,0 195 429
51-60 afios 0 8 29,0 23,0 0 184
61-70 afos 1 2 19,0 13,0 19 26
71-80 afos 0 1 9,0 3,0 0 3
AVPP Totales: 1677 479 1198

Tabla 7. Aiios vividos con discapacidad (AVD) por grupo etario y sexo en personas con la infeccién por VIH

Duracién promedio . Peso d.e . Afios Vividos con
discapacidad Poblacién con VIH . ;
EDAD / Sexo del VIH (Disability Weight) Discapacidad
F M F M F M F M
1-5 afios 2 2 0,27 0,27 1 1 0,5 0,5
6-10 afios 1 7 0,27 0,27 0 2 0,00 3,8
11-20 afios 7 6 0,27 0,27 21 36 39,7 58,3
21-30 afios 5 4 0,27 0,27 86 378 116,1 408,2
31-40 afios 7 6 0,27 0,27 138 369 260,8 597,8
41-50 afos 10 10 0,27 0,27 87 290 234,9 783
51-60 afios 11 14 0,27 0,27 66 266 196,0 1005,5
61-70 afios 11 16 0,27 0,27 38 96 112,9 414,7
71-80 afios 11 15 0,27 0,27 10 22 29,7 89,10
Total AVD =4351,59 990,6 3360,9

Tabla 8. Aiios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) con tasa de descuento por grupo etario

y sexo en personas con la infeccién por VIH. Colombia, periodo febrero 2019 a enero 2020

AVAD AVAD - 3%
EDAD / Sexo
F M F M
1-5 afios 1 1 1 1
6-10 aiios 0 4 0 4
11-20 afios 109 58 105 57
21-30 afios 116 620 113 602
31-40 afos 457 942 443 914
41-50 afos 430 1212 417 1176
51-60 afios 196 1189 190 1154
61-70 afios 132 441 128 427
71-80 afos 30 92 29 89
Totales 991 3361 1426 4422
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DISCUSION

Con este estudio se ha podido evidenciar que
la infeccion con VIH puede afectar en distin-
tos grupos de edad, principalmente a perso-
nas entre los 20 y 50 afios de edad, teniendo
preferencia por el sexo masculino. Son fre-
cuentes las comorbilidades por enfermeda-
des cronicas no transmisibles (o no comuni-
cables) e infecciones distintas a VIH, con alta
prevalencia de desordenes endocrinoldgicos,
enfermedades infectocontagiosas distintas al
VIH por tuberculosis y virus hepatotropos;
circunstancias psicoldgicas y de violencia;
desordenes mentales y del comportamiento,
exceso en la ingesta de calorias.

Los hallazgos son interpretables dentro del
marco de pacientes en programas para ma-
nejo de VIH en Colombia, que se encuentran
en distintos estadios de la enfermedad, con
miras a establecer estrategias de prevencion
y seguimiento de las comorbilidades asocia-
das a la infeccion por VIH y a la carga de
enfermedad subsecuente.

El perfil epidemiologico de las enfermeda-
des coexistentes en personas infectadas por
el VIH es distinto en las regiones del mun-
do, por tanto, orienta esfuerzos distintos. En
Brent (Reino Unido), la hepatitis viral apa-
rece como principal coinfeccion, y por otro
lado, la enfermedad cardiovascular, la dis-
lipidemia, hipertension, diabetes y los pro-
blemas de salud mental, son prevalentes de
manera diferencial en esta poblacion (24). En
Australia, aparece la depresion y la ansiedad,
como principales problemas en salud mental
en esta poblacion (25). EEUU, comparte da-
tos epidemioldgicos similares, con una alta
prevalencia de dislipidemia, hipertension y
otros problemas endocrinos (incluyendo dia-
betes), enfermedad renal, obesidad y cancer
(26).

Aparecen como limitantes a este estudio la
capacidad de extrapolar sus resultados, toda
vez que se trata de un estudio observacional

79

con un muestreo no probabilistico a conve-
niencia.

CONCLUSIONES

Las comorbilidades tienen un patréon comin
en poblaciones afectadas por VIH. Se calcu-
16 una incidencia de 3,1/millén en Colombia,
tasa de mortalidad cruda 2,4/ 100,000 per-
sonas con VIH. La infeccion produce unos
AVD de 2,3 afios y 3 afos de vida saludable
perdidos tras el diagnostico. Aln desde la
atencion primaria en salud, las consecuencias
de la infeccion por VIH parecen ser notorias,
con una carga global de la enfermedad que
repercute de manera significativa en los pa-
cientes que la padecen y en conjunto a los
sistemas de salud.

Limitaciones: ¢l presente estudio tuvo limi-
taciones principales en hallar los factores de
riesgo que pudieran relacionarse con mayor
riesgo de mortalidad en la poblacion estudia-
da.

Conflicto de intereses: los autores declaran
la no existencia.
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