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RESUMEN

Introduccion: La epidemiologia de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida ha cambiado en los Ultimos afos,
actualmente existe en el mundo un aumento de los diagnosticos en personas de 50 afios
y mas.

Objetivo: Caracterizar pacientes con 50 afos y mas infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Métodos: Estudio descriptivo. El universo de estudio constituido por los 88 pacientes
de 50 anos y mas en la provincia Guantanamo con diagnostico de infeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida en el
periodo de enero 2010 a diciembre 2019. Se determinaron las siguientes variables:
edad, sexo, orientacion sexual, grupo de pesquisa, diagndsticos por afo y nimero de
defunciones por sexo (de acuerdo a las enfermedades definitorias de sida u otras
causas).

Resultados: En el periodo estudiado del total de pacientes diagnosticados los hombres
representaron 79,5 %. El grupo de edad mas afectado fue el de 50 a 59 anos (68,1 %).
La orientacion sexual predominante fue la homosexual (40,9 %). El grupo de pesquisa
mas frecuente fue el de los captados (38,6 %). 2019 fue el afio con mayor incidencia.
Fallecieron 15,9 % del total de pacientes diagnosticados.

Conclusiones: Se precisa abordar la problematica con enfoque clinico epidemioldgico
diferente, mediante estrategias educativas que permitan realizar el diagnostico precoz.
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ABSTRACT

Introduction: The epidemiology of human immunodeficiency virus infection or acquired
immunodeficiency syndrome has changed in recent years. Currently, there is an
increase in diagnoses in people aged 50 years and over worldwide.

Objective: To describe patients aged 50 years and older infected with the human
immunodeficiency virus/ acquired immunodeficiency syndrome.

Methods: This is a descriptive study. The study universe is eighty eight patients aged
50 years and older in the Guantanamo province, who were diagnosed with infection by
the human immunodeficiency virus/ acquired immunodeficiency syndrome from
January 2010 to December 2019. The variables determined were age, sex, sexual
orientation, research group, diagnoses per year and number of deaths by sex, according
to AIDS-defining illnesses or other causes.

Results: In the period studied, out of the total number of diagnosed patients, men
represented 79.5%. The most affected age group was 50 to 59 years old (68.1%).
Homosexually was the predominant sexual orientation (40.9%). The most frequent
research group was that of those recruited (38.6%). 2019 was the year with the highest
incidence. 15.9% of all diagnosed patients died.

Conclusions: It is necessary to address the problem with different clinical
epidemiological approach, through educational strategies to allow early diagnosis.
Keywords: acquired immunodeficiency syndrome; HIV; age distribution; diagnosis;
adults.
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Introduccion

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), causante del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (sida), continta siendo un problema de salud mundial. ™"
Datos ofrecidos por la Organizacion de las Naciones Unidas relacionado con el sida
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(ONUSIDA) refieren que al finalizar el 2019 vivian con esta enfermedad en todo el mundo
38,0 millones de personas, de las cuales 36,2 millones son adultos y 1,8 millones son
menores de 15 anos, ocurrieron 1,7 millones de nuevas infecciones y 690 000 fallecieron
a causa de las enfermedades relacionadas con el sida.? Cuba se encuentra entre los
paises caribefios menos afectados del area de América Latina; en el pais la epidemia se
ha caracterizado por un aumento lento y sostenido.®

En conferencia de prensa del Ministerio de Salud Publica de Cuba, se informé que al
cierre del ano 2019, 80,0 % de los casos diagnosticados de VIH fueron del sexo masculino
y el 86,2 % eran hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH). Los hombres entre
20 y 54 anos, aportaron 82,0 % de los casos y aunque todos los grupos de edades
decrecieron, se aprecio un discreto incremento en mujeres en las edades de 45 a 49
anos, en ambos sexos entre 55 y 59 anos y en hombres de 60 a 64 afos.

Esta enfermedad afecta a millones de personas sin distincion por el color de la piel, el
credo, el género, la edad, la orientacion sexual o el nivel socioeconémico® y, aunque
inicialmente haya sido circunscrita a determinados grupos, la amplia difusion y la
diversidad en el patrén de la distribucion viene determinando cambios en el escenario
epidemiologico, en el que destaca el aumento en la edad de los pacientes al momento
del diagnostico. ©)

Las personas de 50 anos y mas hablan menos del a sexualidad y de sus conductas,
pueden tener menos conocimiento acerca de las infecciones de transmision sexual y
pueden confundir los sintomas con otras situaciones de salud o con cambios atribuibles
al envejecimiento fisiologico.”)La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y ONUSIDA
ya dieron la alerta: las personas mayores de 50 afios se estan convirtiendo en un nuevo
grupo de riesgo.® A mediados de la “década de los noventa, los Centros para el Control
y Prevencion de las Enfermedades de los Estados Unidos (Centers for Disease Control
and Prevention (CDC, siglas en inglés) consideraron a los mayores de esta edad con
infeccion por VIH como grupo separado!® actualmente, se recomienda considerar 50
anos o mas, como la edad de corte aceptada para definir “edad avanzada” en la
poblacion con infeccion por el VIH. (10

Este trabajo tiene el objetivo de caracterizar a pacientes con 50 anos y mas infectados
por el virus de la inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Métodos
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Investigacion descriptiva realizada en la provincia Guantanamo entre enero de 2010 y
diciembre de 2019. El universo de estudio estuvo conformado por todos los pacientes
de 50 anos y mas diagnosticados en el periodo antes mencionado.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, orientacion sexual, grupo de pesquisa,
diagnosticos por ano y nUmero de defunciones por sexo (de acuerdo a las enfermedades
definitorias de sida u otras causas).

Es necesario precisar que las infecciones marcadoras o definitorias de sida corresponden
a la categoria C de la clasificacion de la CDC del aiio 1993,('") las cuales aparecen en su
mayoria cuando hay un deterioro importante de la inmunidad celular. ("2 Podemos citar:
sindrome de desgaste (pérdida de peso progresiva e involuntaria, acompafnada a
menudo por fiebre, debilidad fisica, deficiencias nutricionales y diarrea),
histoplasmosis y coccidiodomicosis diseminadas, cryptococosis, tuberculosis
extrapulmonar, sarcoma de Kaposi, neurotoxoplamosis, neumonia bacteriana
recurrente, linfoma no Hodgkin, carcinoma de cuello de Gtero invasor, entre otras. (3

Para esta serie la informacion se obtuvo, previa autorizacion, a través del registro
informatizado de la Seccion de VIH/sida y Hepatitis del Centro Provincial de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia de la provincia de Guantanamo y las encuestas
epidemioldgicas de los pacientes. Los resultados alcanzados se expresaron en valores
absolutos y porcentaje. Para su procesamiento estadistico se empled el paquete
estadistico SPSS, version 19. La informacion obtenida solo se utilizo con fines
investigativos, conforme a los principios de la ética médica.

Resultados

En la provincia Guantanamo en relacion con las personas diagnosticadas con VIH/sida
de 50 afnos y mas de edad, segin grupo de edad y de sexo, hay un predominio del grupo
de 50 a 59 anos, en ambos sexos (68,1 %). Respecto al total de pacientes, 79,5 % de los
casos correspondieron al sexo masculino (Tabla 1).
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Tabla 1 - Caracterizacion de los pacientes con diagnostico de infeccion por VIH/sida de 50
anos y mas segun grupo de edad y sexo al diagndstico

_erlpo de edad ‘ Masculino ’ Femenino ‘ Total

(afios) ' No. | % [ No. | % | No. | %

| 50-59 | 47 | 534 | 13 | 147 | 60 | 68,1

| 60-69 18 [ 204 [ 4 [ 45 [ 22 | 250

| 70 y mas 5 [ 56 [ 1 [ 14 [ 6 [ 68
| Total 70 [ 795 [ 18 | 204 [ 88 | 100,0

La orientacion sexual predominante fue la homosexual (40,9 %) (Fig.1).

m Homosexuales
m Heterosexuales

» Bisexuales

Fig. 1 - Caracterizacion de los pacientes con diagnostico de infeccion por VIH/sida de 50 aios
y mas segun orientacion sexual.

De acuerdo a los grupos de bUsqueda activa de personas con VIH/sida existié predominio
en los “captados” en todos los grupos de edad (38,6 %) (Tabla 2).
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Tabla 2 - Caracterizacion de los pacientes con diagnostico de infeccion por VIH/sida de 50
anos y mas segun grupos de pesquisa y grupo de edad

Grupo de pesquisa Mo,
| Captado NEEE
Instruccion 1
Terrenc 2
“Esponténeo andnimo [ 1
Espontaneo confidencial 33
Contacto |10
"Infecciones de Trasmisidn Sexual | 4
Donantes
Ingresos 11
_ " Reclusos 7 3
Total 60

Fuente: Registro informatizado de la Seccion de VIH/sida y Hepatitis. Guantanamo.
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Es indiscutible el ascenso en el trascurso de los anos de los pacientes diagnosticados
con VIH/sida de 50 afos y mas de edad, con mayor incidencia en el sexo masculino (Fig.

2).

Del total de personas con 50 afios o mas diagnosticadas con VIH/sida fallecieron15, 9
%. De acuerdo a las causas tenemos por las enfermedades definitorias de sida:
neurotoxoplasmosis cerebral (4,54 %), sindrome de desgate (4,54 %) y neumonia
bacteriana recurrente (3,41 %). Como otras causas estuvieron las enfermedades
cerebrovasculares (2,22 %) y los accidentes (1,14 %). Existi6 predomino del sexo

masculino (Tabla 3).
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Fuente: Registro informatizado de la Seccion de VIH/sida y Hepatitis. Guantanamo.

Fig. 2 - Caracterizacion de los pacientes con diagnostico de infeccion por VIH/sida de 50 afios
y mas segun sexo e incidencia anual.

Tabla 3 - Pacientes con diagnostico de infeccion por VIH/sida de 50 afios y mas fallecidos
segun enfermedades definitorias de sida u otras causas y sexo

[ Sexo ’
[ - : Total
Defunciones \ Masculino ‘ Femenino
(No. | % [No. | % | MNo. | %
‘ Neurotoxaplasmosis l 3 ‘ 3,41 ‘ 1 ‘ 1,13 ‘ 4 ‘ 4,54
z:;i::;?::g:e;::es l Sindrome de desgaste l 3 ’ 3,41 ‘ 1 ‘ 1,13 ‘ 4 ‘ 4,54
‘ Neumonia bacteria recurrente ‘ 2 ’ 2,27 ‘ 1 ‘ 1,13 ‘ 3 ‘ 3.41
e — ‘ Enf. cerebrovasculares ' 1 ’ 1,13 " 1 ‘ 1,13 ‘ 2 ‘ 2.27
| Accidentes CUaB o [o0 [ 1] 18
| Total P10 [ 136 [ 4 [ 454 [ 14 [ 1590

*Porcentajes calculados en base al total de pacientes (N=88).
Fuente: Registro informatizado de la Seccion de VIH/sida y Hepatitis. Guantanamo.
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Discusion
La infeccion por el VIH/sida se ha ido desplazando cada dia mas hacia edades

avanzadas.® En Cuba la poblacion de personas de 50 afos y mas, infectadas por el VIH,
constituye un grupo en crecimiento.®

Los resultados encontrados por grupos de edades en el periodo de estudio, difieren con
lo informado por otros Investigadores. (3% La autora considera que esto es atribuible a
que este grupo etario desconoce, en su gran mayoria, los factores de riesgode infeccion
por el VIH a los que estan expuestos. No obstante, es necesario sefalar que las
estadisticas nacionales muestran una tendencia al incremento del diagndstico en
edades mayores.® Las personas de mayor edad pueden tener menor percepcion de
riesgo para infectarse con el VIH, probablemente porque los servicios y los mensajes de
prevencion se focalizan hacia los grupos mas jovenes. (!4

La superioridad de los hombres en esta investigacion coincidio con los resultados de
autores cubanos®'") que informan tasas mas altas del sexo masculino, lo cual es
caracteristico de la epidemia cubana (1¢)

En esta investigacion, los hombres que tienen sexo con otros hombres representaron el
mayor porcentaje, aspecto que coincide con lo sefialado en la Ultima encuesta nacional
sobre Indicadores de Prevencion de Infeccién por el VIH/sida, efectuada en el segundo
semestre del 2017 y publicada por la Oficina Nacional de Estadistica e Informacion
(ONEI), que senala que del total de hombres contagiados con la enfermedad, alrededor
de 86 % son HSH , ademas de constituir estos uno de los grupos mas vulnerables a la
infeccion por el VIH en el pais.('”)

El diagnoéstico precoz de la infeccion por el VIH se realiza a través de la vigilancia
epidemioldgica, mediante la busqueda activa de posibles casos infectados en grupos
seleccionados de poblacion.(™® En este sentido el grupo de estudio con mayor
positividad fue el de “captados”, en coincidencia con resultados de Gonzdlez y otros.('?
Es necesario sefalar que este grupo de pesquisa comprende, segln lo establecido por
el plan estratégico nacional para la prevencién de la ITS, el VIH y las hepatitis 2019-
2023,las pruebas que se indican a: las personas dispensarizadas por conducta sexual de
riesgo en su consultorio de medicina familiar; aquellas que, en cualquier unidad de
salud, el médico que las atiende considera han estado en riesgo; las pruebas indicadas
como parte de examenes médicos de otras enfermedades; los que solicitan un chequeo
general y se incluyeel VIH.
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La provincia de Guantanamo, durante el periodo estudiado, se ha caracterizado por un
aumento sostenido de los pacientes diagnosticados con VIH/sida de 50 anos de edad y
mas, aspecto que coincide con los resultados de otras investigaciones, 29 pero se debe
tener en cuenta que el aumento de los casos de infeccion por el VIH en pacientes
mayores de 50 anos puede ser superior a lo conocido, ya que suele ser un diagnostico
tardio. %

Muchos de los factores de riesgo de la infeccion por el VIH son los mismos para los
adultos de cualquier edad, pero lo cierto es que resulta menos probable que las
personas mayores se hagan la prueba de deteccion correspondiente. Estas pueden
sentirse avergonzadas o temerosas de realizasela, ademas, los médicos no siempre
piensan en indicarles este examen complementario. Cuando por fin se diagnhostica a la
persona mayor, el virus puede estar en las Ultimas etapas y es mas probable que
progrese y se convierta en sida. En las mujeres mayores el adelgazamiento y la
sequedad de la vagina por causa de la edad pueden aumentar el riesgo de infeccion por
el VIH. Ademas, es posible que las mujeres que ya no se preocupan por el embarazo no
usen el condon durante las relaciones sexuales. 2"

El VIH/sida suele asociarse mayormente con los jovenes por tratarse de un grupo e edad
sexualmente mas activo, sin embargo, los adultos mayores también son vulnerables al
contagio. En ocasiones cuando estos mayores asisten a un consultorio u hospital en
busca de atencién médica por algin malestar en un primer momento no se piensa que
pudieran tener VIH y se pierde tiempo en el diagnostico. Por otro lado, todavia algunas
personas sienten vergiienza de realizarse la prueba seroldgica por temor al qué diran. @2

Del total de defunciones, un porcentaje elevado acontecio por las enfermedades
definitorias de sida. Los autores consideran que puede estar relacionado al diagndstico
tardio de la infeccion, lo que ocasiona aumento de la morbilidad y de la mortalidad,
poca tolerancia a la terapia antirretroviral y una respuesta inmunolodgica insuficiente.

Estos pacientes evolucionan de forma desfavorable, presentan mas complicaciones y
mueren en mayor proporcion que el resto, puede afirmarse que reunen factores de mal
pronodstico para la progresion de la enfermedad, lo que explica la alta letalidad en
ellos.® En este sentido las enfermedades marcadoras mas frecuentes en el estudio
fueron la neurotoxoplasmosis y el sindrome de desgaste, aspecto que mantiene una
estrecha correspondencia con la informacion epidemiolégica disponible en las series de
Valdés,?® Argafardz?¥y otros:

El sindrome de desgaste es un problema comun de las personas con sida; se ha estimado
que su incidencia en adultos asociado a la infeccion por el VIH ha aumentado en la
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ultima década, por su parte la neurotoxoplamosis constituye causa importante de
morbilidad y mortalidad en pacientes con el sida. @)

La principal limitacién encontrada en el curso del estudiofue la existencia depocas
investigaciones nacionales que hiciesen referencia al VIH/sida en personas de 50 anos
y mas de edad.

De acuerdo a los datos generados por esta investigacion en el trascurso de los anos
aumentaron los pacientes diagnosticados con VIH/sida de 50 anos y mas, lo cual nos
lleva a concluir que es preciso abordar la problematica con enfoque clinico
epidemioldgico diferente, mediante estrategias educativas que permitan realizar el
diagnostico precoz en este grupo poblacional.
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