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RESUMEN

Introduccidn: el virus de la inmunodeficiencia humana sigue siendo de los principales problemas
para la salud pablica a nivel mundial ya que es causante de muertes a nivel global. La generalizacion
del test del VIH en la poblacion es una forma de estrategia de salud pablica.

Objetivo: determinar la frecuencia de la infeccion por el VIH en pacientes que acuden a urgencias

en el periodo de marzo 2021 a octubre 2023.
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Metodologia: estudio observacional, descriptivo, fueron incluidos pacientes adultos internados en el
servicio de urgencias durante el periodo de marzo 2021 a octubre del afio 2023. Para el célculo del
tamafio de la muestra basada en una proporcion esperada de 0,1 (1 %) y una amplitud de 0,10
(precision), nivel de confianza de 95 % lo que arrojé un tamafio de 974 pacientes. Los datos fueron
procesados en el paquete estadistico EPI Info (Atlanta- CDC).

Resultados: se incluyeron en el estudio 976 pacientes, la frecuencia de la seropositividad del virus
de la inmunodeficiencia humana por test de ELISA fue del 12,8 % (n = 126) la media de edad de los
pacientes positivos fue de 38,4 = 13 afios, en cuanto a los factores de riesgo 18,25 % (n = 23) refirieron
consumo de drogas ilicitas; 16,66 % (n = 21) tatuajes; 11,90 % (n = 15) antecedente de transfusiones
de hemoderivados; 7,14 % (n = 9) piercings.

Conclusion: la frecuencia de la seropositividad del VIH por test de ELISA fue del 12,8 % en

pacientes adultos que acuden a urgencias por cualquier razon.

Palabras clave: VIH, factores de riesgo, seropositividad

ABSTRACT

Introduction: the human immunodeficiency virus continues to be one of the main public health
problems worldwide and is a major cause of death. The generalization of HIV testing in the population
is a public health strategy.

Objective: to determine the frequency of HIV infection in patients who presented to the emergency
department from March 2021 to October 2023. Methodology: this was an observational, descriptive
study; adult patients admitted to the emergency department from March 2021 to October 2023 were
included. For the calculation of the sample we used an expected proportion of 0.1 (1 %) and an
amplitude of 0.10 (precision), confidence level of 95 %, which yielded a size of 974 patients. The
data were processed in the EPI Info statistical package (Atlanta-CDC).

Results: 976 patients were included in the study, the frequency of human immunodeficiency virus
seropositivity by ELISA test was 12.8 % (n = 126), the average age of the positive patients was 38.4
+ 13 years old, regarding risk factors, 18.25 % (n = 23) reported illicit drug use; 16.66 % (n = 21)
tattoos; 11.90 % (n = 15) history of blood product transfusions; 7.14 % (n = 9) piercings.
Conclusion: the frequency of HIV seropositivity by ELISA test was 12.8% in adult patients who

come to the emergency room for any reason.

Keywords: HIV, risk factors, seropositivity
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INTRODUCCION

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) hasta hoy dia continta siendo de los méas grandes
problemas para la salud publica a nivel global, ya que segun datos de la OMS esta infeccion se ha
cobrado la vida de 40,1 millones de personas, desde el inicio de la epidemia®131%),

En el Paraguay, en el afio 2022, se reportaron 1.519 nuevos diagndsticos de infeccidn por el virus de
la inmunodeficiencia humana, de los cuales 495 fueron categorizados como Sida, este informe reporta
que el 71,36 % de los nuevos diagndsticos fueron en el sexo masculino, en donde la mayor frecuencia
se dio en el rango etario de 25-34 afios segun los datos del programa de lucha contra el SIDA
PRONASIDA. En el Paraguay la realizacion del test de virus de la inmunodeficiencia humana como
screening es obligatoria en mujeres embarazadas, en donde en el afio 2022 se reportaron 105 casos
(6,91 %) muchas de estas mujeres no presentaron sintomas de la enfermedad@1%12),

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda como prevencion la realizacion de test de VIH, en
conjunto con otras pruebas de enfermedades de transmision sexual. La gran mayoria de las nuevas
infecciones por el virus de la inmunodeficiencia humana deriva de aquellos individuos que
desconocen que estan infectados y por ende se calcula que hasta el 20-30 % de estos individuos son
responsables de aproximadamente el 50 % de las infecciones®°9),

El cribado en la poblacion general deberia ser una forma de estrategia en salud publica, para de esta
forma detectar en forma temprana la infeccion, que los individuos infectados estén en conocimiento
de su condicién, puedan recibir terapia antirretroviral en estadios tempranos de la infeccidn, evitar
infecciones oportunistas que luego conlleva a la mortalidad de estos individuos®>®.

El virus de la inmunodeficiencia humana se diagnostica mediante pruebas de diagndstico rapido que
ofrecen resultados el mismo dia, con esto se posibilita enormemente el diagndstico precoz y la
asociacién con el tratamiento y la atenciobn médica. Aunque la limitacion del tratamiento
antirretroviral (TAR), es que no cura la infeccion, inhibe la replicacion del virus en el cuerpo, facilita
la posibilidad de cargas virales indetectables y con esto el sistema inmunitario se fortalece para luchar
contra las infecciones oportunistas("-%%),

El objetivo de este trabajo fue determinar la frecuencia de la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana en pacientes adultos que acudieron al servicio de urgencias del Hospital
Nacional de Itaugua durante el periodo de marzo 2021 a octubre 2023, secundariamente se describe

las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes con VIH.
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METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, prospectivo en donde fueron reclutados
pacientes adultos que acudieron en el servicio de urgencias durante el periodo de marzo 2021 a
octubre del afio 2023 con fichas completas con dosaje de serologia para el virus de la
inmunodeficiencia humana por test de Elisa.

Fueron excluidos aquellos pacientes con fichas incompletas. Se tratd de un estudio con muestreo no
probabilistico de casos consecutivos.

Tamafio de la muestra: nos basamos en una proporcién esperada de 0,1 (1 %) y una amplitud de 0,10
(precision), nivel de confianza = 95 %, lo que arrojé un tamafio minimo de 974 pacientes. Se
utilizaron fichas clinicas de pacientes que acudieron en el servicio de urgencias, de marzo 2021 a
octubre 2023.

Las variables analizadas fueron la edad, sexo, estado civil, procedencia, nivel educativo, antecedente
de transfusion, tatuajes, piercings, uso de drogas ilicitas, serologia para el virus de la
inmunodeficiencia humana, CD4, Carga Viral, estas variables fueron reclutadas de manera
prospectiva al ingreso del paciente en el servicio de urgencias adultos.

Analisis de datos: Los datos se registraron en una planilla electrénica Microsoft Excel, los datos
colectados fueron procesados en el paquete estadistico EPI Info (Atlanta- CDC). Las tablas fueron
elaboradas en EPI INFO. Se utilizaron frecuencia y medidas de tendencia central.

Se respetaron los principios basicos de la Bioética, formulados en la declaracion de Helsinki,
relacionados con estudios en humanos; asi mismo, el protocolo de investigacion fue aprobado por

Resolucion N° 01/2023 del Comité de ética del Centro Médico Nacional-Hospital Nacional.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 976 pacientes de los cuales la frecuencia de la seropositividad del virus
de la inmunodeficiencia humana por test de ELISA fue del 12,8 % (n = 126).

La media de edad de los pacientes positivos fue de 38,4 + 13 afios, 67,46 % de los mismos eran de
sexo masculino (n = 85) 32,53 % del sexo femenino (n = 41) 70,60 % provenian del departamento
central (n = 89) (Tabla 1).
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En cuanto a la escolaridad 59,52 % (n = 75) poseen la escolaridad primaria completa, 33,33 %
(n =42) culminaron la secundaria completa, 2,38 % (n = 3) sin escolaridad, 4,76 % (n = 6) contaron
con nivel de escolaridad universitario.

En cuanto a los factores de riesgo 16,66 % (n = 21) poseian tatuajes; 7,14 % (n = 9) poseian piercings;
11,90 % (n = 15) refirieron tener antecedentes de transfusiones de hemoderivados; 18,25 % (n = 23)
refirieron consumo de drogas ilicitas. En este estudio se encontré que 59,52 % (n = 75) de los
pacientes presentaron un nivel de CD4 inferior a 200, es decir se encontraban en estadio SIDA con
una carga viral promedio de 472324,893 (Tabla 2).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de pacientes con serologia para
VIH positiva (n = 126)

Variable Frecuencia (n) Porcentaje %
Sexo
Femenino 41 32,53
Masculino 85 67,43
Procedencia
Central 89 70,60
Interior 37 29,7
Escolaridad
Primaria Completa 75 59,562
Secundaria Completa 42 33,33
Sin Escolaridad 3 2,38
Universitario 6 4,76
Estado Civil
casado 25 19,84
soltero 101 80,15
Drogas llicitas
Si 23 18,25
No 103 81,74
Tatuajes
Si 21 16,66
No 105 83,33
Antecedente de transfusion
Si 15 11,90
No 111 88,09
Piercings
Si 9 7,14
No 117 92,87
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Tabla 2: Niveles de carga viral y CD4 en pacientes con serologia positiva (n = 126)

Frecuencia (n) Porcentaje % | Promedio Carga Viral
CD4 <200 75 59,52% 472324,893
CD4>200 51 40,47% 95003
DISCUSION

La frecuencia de la seropositividad de la serologia para el virus de la inmunodeficiencia humana de
los 974 pacientes que participaron del estudio fue del 12,8 % (n = 126) un namero elevado si
consideramos el nimero de nuevos diagndsticos en la poblacién general reportada en el Gltimo boletin
de salud publica del PRONASIDA que informa que en el afio 2022 se registraron 1519 nuevos
diagndsticos de VIH de los cuales 495 fueron categorizados como SIDA®. Este niimero elevado se
justifica por ser el Hospital Nacional de Itaugua un centro de referencia en donde concurren pacientes
de todo el pais. Al comparar con un estudio realizado por Reyes et al® en donde reclutaron 2140
individuos al azar para la realizacion del test para VIH la frecuencia de la seropositividad fue baja de
tan solo 0,15 %®. Con este estudio se confirma la necesidad de realizar una pesquisa en la poblacion
general para de esta manera evitar el contagio por parte de individuos que desconocen su situacion
de portador del virus.

La media de edad de los pacientes portadores de la infeccidn fue de 38,4 + 13 afios

De los 126 pacientes con serologia positiva para el VIH 67,46 % (n = 85) correspondian al sexo
masculino que coincide con el ultimo reporte del PRONASIDA en donde el sexo masculino son los
mayormente afectados por esta infeccion, en donde se reporta que de los 1519 individuos
diagnosticados en el afio 2022 el 71,36 % correspondia al sexo masculino.

En cuanto a la escolaridad fue mas frecuente la seropositividad en pacientes con primaria completa,
es decir individuos con nivel educativo bajo, esto se traduce en que a mayor nivel educativo el riesgo
de contagio disminuye, pero de igual manera existen individuos (4,76 %) (n = 6) con nivel
universitario de escolaridad que dieron positivo a la serologia para el virus de la inmunodeficiencia
humana.

La frecuencia de factores de riesgo como tatuajes, piercings, uso de drogas ilicitas no fue tan elevado
en este estudio en el cual 18,25 % (n = 23) admiti6 uso de drogas ilicitas 16,66 % (n = 21) presentaba
tatuajes, 11,90 % (n = 15) refiri6 poseer antecedente de transfusion de hemoderivados; 7,14 %
presentaba piercings, al comparar nuestro estudios con el realizado por Pizarro y colaboradores
encontraron que el 66,5 % de los individuos presenté algun factor de riesgo siendo la mayor
frecuencia de individuos con piercings del 15 %, es decir que presentar algun factor de riesgo aumenta

la posibilidad de estar infectado con el virus de la inmunodeficiencia humana(7,10,14).
44



Rev. Nac. (Itaugud).2024;16(1):039-048

Se encontro que el 59,52 % de los pacientes con serologia positiva presentd un valor de CD4 inferior
a 200, es decir estos individuos se encontraban en estadio SIDA al momento del estudio y no se
conocian portadores.

Es importante mencionar que la finalidad de este estudio fue demostrar que la frecuencia de la
seropositividad en individuos que acuden al servicio de urgencias por cualquier razén que result6 ser
elevada, por ende se evidencia la importancia de solicitar como screening el test del virus de la
inmunodeficiencia humana en todos aquellos individuos sexualmente activos desde el momento del
inicio de la vida sexual, puesto que la manifestacién silente de la portacion del virus es lo mas
frecuente ya que la mayoria de los individuos acude a consulta cuando se manifiestan sintomas tardios
de la enfermedad, esto se demuestra ya que en Paraguay de los nuevos casos confirmados en el afio
2022 que fueron 1519, 495 de estos individuos fueron categorizados en estadio SIDA.

En este estudio encontramos una alta frecuencia de pacientes positivos no conocidos en estadio SIDA,
con lo que es aln mas pertinente y necesario la implementacion del cribado universal de screening
en pacientes sexualmente activos.

Si bien en Paraguay el cribado de infeccion para el virus de la inmunodeficiencia humana es
obligatorio en mujeres embarazadas, consideramos importante la implementacion de la pesquisa en
la poblacion general considerando que en nuestro estudio la presencia de factores riesgo como
transfusiones, tatuajes, piercings y uso de drogas ilicitas fue baja, por ende seria importante como
estrategia de salud puablica la implementacion de la realizacion del test, siendo que esta infeccion
afecta en su mayoria a individuos jovenes ya que encontramos en nuestro estudio que la media de
edad de los individuos infectados fue de 38,4 + 13 afios, para de esta manera los individuos estén en
conocimiento de su estado de portador, disminuir asi el contagio, permitir que estos individuos tengan
acceso al tratamiento antirretroviral, recordando que en el Paraguay existe un programa de lucha
contra el SIDA (PRONASIDA) en donde el acceso al tratamiento es completamente gratuito, donde
los individuos aparte de tener acceso al tratamiento también cuentan con la posibilidad de poder
realizar un seguimiento a través de monitoreo de carga viral y recuento de CD4 que también se realiza
en forma gratuita en nuestro pais, si bien es sabido que el tratamiento antirretroviral no cura la
infeccién permite la posibilidad de carga viral cero con lo que estos individuos al ser tratados
correctamente podrian no contagiar y por ende disminuir la mortalidad.

En cuanto a las limitaciones de este estudio ademas de las inherentes al disefio transversal de esta
investigacion, la variable de sexualidad no fue estudiada debido al llenado incompleto de las mismas
en las fichas clinicas. Conocer estas variables puede servir a futuras investigaciones para mayor

vigilancia epidemioldgica de la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana.
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CONCLUSION

La frecuencia de seropositividad del virus de inmunodeficiencia humana en pacientes que acuden por
cualquier motivo en el hospital nacional es considerable teniendo en cuenta el desconocimiento del
diagndstico por parte del paciente, siendo los varones de bajo nivel de escolaridad y con riesgos

conductuales los méas afectados.
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