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PROLOGO

La discusion sobre el desarrollo y el fortalecimiento de la investigacion en salud iniciada
hace afios, ha definido planes de accién sobre la forma en que ésta puede mejorar la vida
de las personas e impulsar el desarrollo social y econémico, centrandose en la produccion,
utilizacién y gestiéon de conocimientos a la vez que en el desarrollo de capacidades indivi-
duales y de equipos.

Distintos autores destacan la importancia de la vinculacion de la investigacion con las
demandas sociales sobre todo en regiones como la nuestra donde es prioritario maximizar
recursos limitados. Por ello, la priorizacion de la investigacion permite asegurar el mejor uso
de los recursos y fortalecer los nexos entre politicas, practica, conocimiento y desarrollo tec-
noldgico. Contar con investigaciones de calidad es crucial no sélo para impactar en las po-
blaciones siguiendo el principio de equidad, sino para estimular su desarrollo social y eco-
noémico.

En este sentido, el sistema de investigacion requiere de mecanismos que estimulen el
uso de sus resultados destacando el avance hacia una cobertura universal de salud, la crea-
cién de capacidades locales para responder a las necesidades criticas de la poblacion y con-
tribuir al desarrollo sostenible de los mas necesitados.

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste, tiene la mision de
brindar a la sociedad profesionales competentes en el ambito de la salud, destacados por su
compromiso social e interés permanente en aprender y perfeccionarse, integrando docencia,
investigacion, extensidn y transferencia intelectual y tecnoldgica, para una mayor insercion
en las comunidades de la region. Por ello fomenta investigaciones ligadas a los determinan-
tes sociales y ambientales de la salud, con conocimiento generado por sus grupos de inves-
tigacion en lineas que abordan problemas tedricos, practicos y técnicos del contexto.

Fortalece ademas la formacion cientifica de estudiantes de pre y posgrado a través de
la gestion del conocimiento y la obtencidn de resultados cientificos de calidad, con acciones
que consolidan la politica investigativa institucional. En este sentido, la Secretaria de Ciencia
y Tecnologia, enmarcada en el Plan Estratégico Institucional 2018-2022, viene estableciendo
estrategias de formacion de recursos humanos para la investigacion en temas de interés re-
gional, el incremento de su presencia en publicaciones indexadas y la participacidon en con-
gresos nacionales e internacionales, ademas de la mejora continua de las condiciones de in-
fraestructura y equipamiento.

Este nuevo libro contiene trabajos cientificos - en su mayoria productos de la labor de
grupos de investigacion con proyectos acreditados en distintas convocatorias - que difunden
saberes generados en campos disciplinares y ayudan con soluciones legitimas a los comple-
jos problemas de la comunidad. En conjunto, le dan a la Facultad la capacidad de responder
a las exigencias de la actualidad impulsando dinamicas en todas las areas del saber.

Magister Mdnica Cristina Auchter
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ANALISIS DE SUPERVIVENCIA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE VIH
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RESUMEN

Introduccién: Monitorear el perfil de la mortalidad por VIH-Sida constituye una herramienta que aporta informa-
cién acerca de la efectividad de los distintos programas. Objetivo: estimar la sobrevida de pacientes con diag-
néstico de VIH-Sida en el Programa VIH-Sida desde 1987 a 2017. Métodos: Estudio transversal. Andlisis de
supervivencia. Se trabajé con la totalidad de pacientes diagnosticados de VIH en el Programa VIH-Sida, duran-
te el periodo 1987—2017. Se revisaron las Fichas de Notificacion. Resultados: Se analizaron un total de 2259
registros. La sobrevida global estimada a 30 afios en pacientes diagnosticados con VIH fue de 74,3%, con una
media de tiempo de sobrevida de 20,4 afios. El sexo femenino presentd una probabilidad de sobrevida de 80,3%
y una media de tiempo de sobrevida de 19,3 afios, mayor al sexo masculino. Los pacientes que residen en el
area metropolitana (79,6%) presentan mejor prondéstico para la enfermedad que los que residen en el interior de
la provincia (57,8%). El estado clinico con peor pronéstico de sobrevida fue el Sida (62,3%, media de sobrevida
de 13 afios). Conclusién: El peor pronéstico de supervivencia estuvo relacionado al sexo masculino, mayor a
60 afios, con residencia en el interior de la provincia y tener Sida al momento del diagnéstico.

Palabras clave segun descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Andlisis de Supervivencia- VIH- Sida.

ABSTRACT

Introduction: Monitoring the profile of mortality due to HIV - AIDS is a tool that provides information about the ef-
fectiveness of the different programs. Objective: to estimates the survival of patients diagnosed with HIV - AIDS
in the HIV-AIDS Program from 1987 to 2017. Methods: Cross-sectional study. Survival analysis. We worked with
all patients diagnosed with HIV in the HIV-AIDS Program, during the 1987-2017 period. The Notification Sheets
were reviewed. Results: A total of 2259 records were analyzed. The overall survival estimated at 30 years in pa-
tients diagnosed with HIV was 74.3%, with a mean survival time of 20.4 years. The female sex had a survival
probability of 80.3% and a mean survival time of 19.3 years, higher than the male sex. Patients who reside in the
metropolitan area (79.6%) have a better prognosis for the disease than those residing in the interior of the prov-
ince (57.8%). The clinical condition with the worst prognosis of survival was AIDS (62.3%, mean survival of 13
years). Conclusion: The worst survival prognosis was related to the male sex, older than 60 years, with resi-
dence in the interior of the province and having AIDS at the time of diagnosis.

Keyword. Survival Analysis- HIV- AIDS.

INTRODUCCION

Desde los primeros informes de casos a comienzos de la década de los 80, " * ® |a epidemia del
VIH-Sida se ha constituido en un problema mundial de salud publica, con un numero estimado de 3
millones de nuevas infecciones y 2 millones de muertes por afio

Con la aparicién de los primeros enfermos de Sida en Argentina en 1982 el, por entonces llama-
do, Ministerio de Salud y Accion Social incorpord esta nueva enfermedad para su control al Depar-
tamento de las Enfermedades de Transmisién Sexual. En 1990 se promulgé la Ley Nacional de Sida
y su decreto reglamentario, en la que se declaré de interés nacional la lucha contra dicha enferme-
dad, asi como la creacion de programas nacionales para la prevencion, investigaciéon y atencion de
pacientes victimas de la epidemia. Bajo este contexto se cred el Programa Nacional de Lucha contra
el Sida y Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) ¥ y los casos de Sida comenzaron a notificar-
se obligatoriamente a partir del afio 1991 y los de VIH, desde 2001. La informacién proviene de las
notificaciones de nuevos casos a través de una ficha de investigacion epidemioldgica especifica que
completa un integrante del equipo de salud una vez que la persona toma contacto con el sistema sa-
nitario para iniciar la atencién de su situacion ©

En la Provincia del Chaco, los primeros casos se presentaron alrededor del afio 1987. Debido a la
alta demanda y a la creciente presentacion de casos, se produce en el afio 1989 la creacién del Pro-
grama de Prevencion y Control de Enfermedades de Transmision Sexual y VIH-Sida por Resolucién

Ministerial N° 385/1989 formalizandose el diagndstico y la notificacion de los casos con esta afeccion
®)
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Andlisis de supervivencia de pacientes con diagnéstico de VIH del programa VIH-SIDA, durante el periodo 1987 — 2017

En este marco se plante6 como objetivo de este trabajo estimar la sobrevida de pacientes notifi-
cados con diagnostico de VIH-Sida en el Programa VIH-Sida durante el periodo 1987 a 2017.

MATERIALES Y METODOS

Estudio trasversal, analisis de supervivencia.

Poblacion: totalidad del universo de pacientes diagnosticados de VIH en el Programa VIH-Sida en el
periodo 1987 — 2017.

Unidad de analisis: Pacientes notificados de VIH en el Programa VIH-Sida

Criterios de inclusion: pacientes que residan en la provincia del Chaco al momento del diagnéstico.
Criterio de exclusion: fichas de notificacion con datos incompletos.

Fuente Secundaria: Ficha de Notificacién VIH- Sida.

Analisis de supervivencia: se reportaron curvas de supervivencia de forma descriptiva. La curva
de supervivencia representd la probabilidad estimada de que un paciente de una poblacién sobreviva
hasta un cierto tiempo a partir del diagnéstico de VIH. Esta probabilidad se estimé a través del
método de Kaplan-Meier mediante el programa estadistico informatico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). Ademas se compararon curvas de supervivencia entre las distintas
categorias de una misma variables. Analisis multivariado: Aquellas variables que estuvieron
asociadas con supervivencia en el analisis bivariado fueron evaluadas individualmente a través del
analisis de regresion de Cox.

RESULTADOS

Analisis de supervivencia:

Se analizaron un total de 2259 registros. La sobrevida global estimada a 30 afios en pacientes
diagnosticados con VIH fue de 74,3%, con una media de tiempo de sobrevida de 20,4 afios. El sexo
femenino presentd una probabilidad de sobrevida de 80,3% y una media de tiempo de sobrevida de
19,3 afios, mayor al sexo masculino. Las personas mas jovenes de entre 15 a 29 afios presentaron
mejor pronostico con una probabilidad de sobrevida del 79,7%, en cambio los pacientes mayores de
60 afios la sobrevida es 52,6%, evidenciando el peor pronéstico para la enfermedad. Ademas, los
pacientes que residen en el area metropolitana (79,6%) presentan mejor prondéstico para la
enfermedad que los que residen en el interior de la provincia (57,8%). (Fig. N° 1)

Fig. N° 1 Supervivencia de VIH segun estado clinico al momento del diagnéstico. Programa de
VIH-Sida. Provincia del Chaco. Periodo 1987-2017
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Analisis multivariado:

Las variables que mostraron asociacién con la supervivencia fueron ajustadas mediante la
regresion de Cox, la cual mostré que estar asintomatico en el momento del diagndéstico (HR: 0,46;
IC: 0,36-0,59; p < 0,00) fue un factor protector para la sobrevida. Mientras que ser varéon (HR: 1,88;
IC: 1,42-2,50; p < 0,00) y residir en el interior de la provincia resultaron ser factores de riesgo (HR:
2,27;1C: 1,75-2,93; p £ 0,00). La edad no mostro relacién con la supervivencia de VIH.

Tabla 1. Sobrevida de VIH segUln variables seleccionadas Programa VIH-Sida. Provincia del Chaco. Periodo
1987 a 2017

. Probabilidad de so-  Promedio de afios  Intervalo de con- Long rank
Casos Fallecidos . o . ) B —
brevida a 30 afios de sobrevida fianza al 95% .
Chi2 p
Global 959 246 74,30% 20,4 19,2 21,7
Sexo
Masculino 624 180 80,30% 19,3 16,8 19,8
10,9 0,00
Femenino 339 70 71,10% 18,3 17,8 20,8
Grupo de edad
< a 15 afios 27 8 70,40% 21,1 15,9 26,3
15 a 29 afios 374 76 79,70% 22,3 20,4 24,1
30 a 44 afios 420 118 71,90% 15,2 13,8 16,5 259 0,00
45 a 59 afios 119 35 70,60% 14 11,8 16,1
60 afiosomas 19 9 52,60% 13,1 7.2 18,9
Lugar de residencia
i 0,
Interior 230 97 57,80% 12,6 10,7 14,4 384 0,00
Metropolitana 729 149 79,60% 226 21,3 23,9

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La sobrevida global estimada a 30 ailos en pacientes diagnosticados con VIH fue de 74,3%, con
una media de tiempo de sobrevida de 20,4 afios. Con la técnica de bisqueda utilizada, no se han
encontrado estudios a 30 afios como el presente. Se podria mencionar un estudio a 3 ailos donde el
42% de las defunciones ocurrieron en un lapso de tiempo menor a tres afios desde el diagnédstico,
mientras que un tercio de la poblacién fallecié dentro del afio y la mediana de tiempo desde el
diagnéstico de VIH y la defuncién fue de cinco afios ©"

Numerosos estudios han probado que con la aparicibn de la terapia antiretroviral la
supervivencia has mejorado, llegando a mas del 90% “>® en los pacientes con diagnéstico de VIH,
ademas mejoran clinica e inmunolégicamente en un 81,4 % de los casos®"?? esta supervivencia es
muy superior a lo hallado en este estudio, 1o que podria deberse a la barreras de acceso a los
medicamentos. Por otro lado las personas que residen en el area metropolitana presentan mejor
sobrevida, lo que podria estar asociado al mejor acceso a los tratamientos antirretrovirales dado que
las combinaciones de terapéuticas y el uso de diferentes métodos diagnésticos han provocado una
reduccién en la mortalidad y la morbilidad.

Teniendo en cuenta el sexo en la supervivencia, los resultados de este estudio confirman datos
previos“o) sobre la mayor vulnerabilidad de los varones de morir de Sida ya que indican una
asociacion entre ser varén y un menor tiempo de sobrevida.

Al analizar la sobrevida de VIH estratificada por edad, las personas mas jévenes de entre 15 a 29
afios presentaron mejor pronostico con una probabilidad de sobrevida del 79,7%, en cambio los
pacientes mayores de 60 afios la sobrevida es 52,6%, evidenciando el peor pronéstico para la
enfermedad.

El analisis multivariado mostré que los pacientes con Sida tuvieron peor pronéstico de sobrevida,
lo mismo se observé en otras investigaciones® "2
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En conclusion, la sobrevida a 30 afios en pacientes diagnosticados con VIH, atendidos en el

Programa de VIH-Sida, fue de 74,3%, con una media de tiempo de sobrevida de 20,4 afios. El peor
pronéstico de supervivencia estuvo relacionado a ser de sexo masculino, mayor a 60 afios, residir en
el interior de la provincia y tener Sida al momento del diagnéstico.
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