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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y NUEVAS
TENDENCIAS DE LA INFECCION POR VIH EN EL AREA
SANITARIA 9 DE LA COMUNIDAD DE MADRID

M. Cervero Jiménez, R. Torres Perea, J.J. Jusdado Ruiz-Capillas,
M. del Alamo Rodriguez*, P. del Valle Loarte, C. Vicente Martin
y J. Solis Villa

Servicio de Medicina Interna/Unidad VIH. *Servicio de
Microbiologia. Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid.

Justificacion: El objetivo de formar parte de una cohorte
amplia de pacientes con seguimiento prospectivo nos permi-
te estudiar la efectividad de las medidas terapéuticas y pre-
ventivas. Por otra parte nos va permitir conocer la historia
natural de la infeccién VIH con datos propios, dadas las di-
ferencias que presentan nuestros pacientes respecto a otros
paises desarrollados.

Métodos: Realizamos una descripcién de los nuevos diag-
nosticos de infeccion VIH por afio cronoldgico de la epidemia,
caracteristicas demograéficas, via de transmision, patologias
indicadoras de SIDA y mortalidad con las nuevas tendencias
en relacién con la administraciéon de tratamientos antiretro-
virales de gran actividad (TARGA).

Resultados: Desde el comienzo de la epidemia en 1982 has-
ta Septiembre del 2003 hemos atendido 1.458 casos nuevos
de infeccion VIH (72,4% eran varones y 24,6% mujeres). De
entre todos ellos, 73 (5%) procedian de paises distintos a Es-
pana. El 72% fueron UDVP, el 8,4% homosexuales, y el
18,5% por transmision heterosexual. Sin embargo, esto ha
cambiado desde el afio 2000, siendo la transmisién heterose-
xual la via de transmision mas frecuente (54,1%). La dismi-
nucién de los nuevos diagnésticos es especialmente acusada
en UDVP. Entre las personas de origen no espanol la trans-
mision heterosexual fue del 75%. Existe una tendencia cre-
ciente a lo largo de los afios de un aumento de la edad cro-
nolégica en el momento del diagnéstico (edad media en 1984
de 23 anos a edad media en el afio 2002 de 32 anos). Desta-
ca la tendencia creciente de pacientes no nacidos en Espana
(10,3% en 1998 a 72,2% en 2003. En el ultimo ano se ha in-
vertido la frecuencia de infecciéon VIH entre espafioles y emi-
grantes: 72,2% (13 personas) en emigrantes versus 27,8% (5
personas) en espafoles. Las patologias oportunistas maés fre-
cuentes como primera patologia indicadora de SIDA fueron:
micobacterias (28,4%), P. carinii (21,7%), candidiasis esofa-
gica (15,5%) y toxoplasmosis cerebral (5,2%). Destaca la ten-
dencia creciente de pacientes no nacidos en Espana (10,3%
en 1998 a 72,2% en 2003. En el ultimo ano se ha invertido la
frecuencia de infeccién VIH entre espafioles y emigrantes:
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72,2% (13 personas) en emigrantes versus 27,8% (5 perso-
nas) en espanoles. La utilizacion de TARGA en 1997 supuso
un descenso importante tanto de los fallecimientos como de
las patologias oportunistas. La mediana en meses desde el
diagnoéstico al desarrollo del SIDA fue mayor en UDVP que
en homosexuales y heterosexuales (84, 8 y 16 meses respec-
tivamente; p < 0,0001).

Conclusiones: Es muy ttil establecer una cohorte en los pa-
cientes con infeccion VIH para objetivar los cambios en el
perfil clinico-epidemiolégico de la infeccion de manera precoz.
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CARACTERISTICAS Y SITUACIONES DE RIESGO DE
LAS MUJERES QUE TIENEN UNA PAREJA SEXUAL
INFECTADAS POR EL VIH

V. Hernando Sebastidn, J. del Romero Guerrero,

B. Marincovich Lizama, S. Garcia Pérez, C. Rodriguez Martin
y dJ. Castilla Catalan

Objetivo: Las parejas serodiscordantes al VIH deben ser ob-
jeto especial de las actividades de prevenciéon. Se han estu-
diado las situaciones de riesgo y la prevalencia del VIH en
un grupo de mujeres que tenian pareja heterosexual infecta-
da por el VIH.

Métodos: Se analizaron 229 mujeres atendidas por primera
vez entre 1993 y 2002, por tener una pareja heterosexual es-
table diagnosticada de infecciéon por el VIH, no teniendo
otras exposiciones de riesgo. Se recogié informacion sobre la
situacion sociodemografica, historial reproductivo, conducta
sexual, datos clinicos y analiticos de ambos miembros de la
pareja.

Resultados: El 66% de las parejas mantenian relaciones
sexuales desde hacia mas de un afio. Las mujeres tenian me-
nor edad media (29,6 afios) que los hombres. El 29% de las
mujeres tenian hijos y el 5,2% estaban embarazadas en el
momento de la consulta. Entre los hombres, el 82% tenian
antecedentes de consumo de drogas inyectadas, pero sélo el
13% mantenian esta préctica. E1 73% habian sido diagnosti-
cados de VIH hacia mas de 6 meses, el 16% tenian menos de
200 CD4+, el 16% presentaban criterios de sida y el 45% ha-
bian recibido tratamiento antirretroviral. Entre los hombres
que conocian previamente su infeccion, el 60% habian evita-
do sistematicamente las relaciones con penetracion sin pre-
servativo, frente al 33% en los que desconocian su estado se-
rolégico (p < 0,001). E1 19% habian tenido accidentes en el
uso del preservativo. La prevalencia de VIH en las mujeres
fue del 6%. Esta se asoci6 a haber tenido coitos sin preser-
vativo en los seis meses previos a la visita (OR: 3,9; IC 95%:
1,0-14,9) y a que el hombre tuviese menos de 200 linfocitos
CD4+ (OR: 6,5; IC 95%: 1,9-21,8).

Conclusion: La atencion a las personas con VIH debe in-
cluir la asistencia a la pareja sexual, ofreciendo informacion,
apoyo psicoldgico, consejo preventivo y, en su caso, reproduc-
tivo, ademds del diagnéstico del VIH y de otras infecciones
de transmisién sexual.

Fuente de financiacion: FIPSE (Fundacién formada por el
Ministerio de Sanidad y Consumo, Abbott Laboratories, Bo-
ehringer Ingelheim, Bristol Myers Squibb, GlaxoSmithKline,
Merck Sharp and Dohme y Roche), exp. 24324 /02.
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PREVALENCIA DE VIH EN PERSONAS QUE SE
REALIZAN LA PRUEBA POR EXPOSICIONES
HETEROSEXUALES, 1991-2002

dJ. del Romero Guerrero, A. Barrasa Blanco y Grupo EPI-VIH

Objetivo: Describir la evolucién en la seroprevalencia del
VIH entre personas que se realizaron la prueba de forma vo-
luntaria entre 1991-2002 por haber tenido exposiciones he-
terosexuales de riesgo.
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Métodos: Estudio transversal realizado en 10 centros de
diagnéstico del VIH y de enfermedades de transmision
sexual de Sevilla, Granada, Malaga, Gijon, Tenerife, Ma-
drid, Murcia, Cartagena y Vitoria. Se incluyeron los mayores
de 12 afios que se realizaron por primera vez la prueba del
VIH entre 1991 y 2002 por haber tenido relaciones heterose-
xuales de riesgo para el VIH (excluido el ejercicio de la pros-
titucion).

Resultados: El nimero anual de personas analizas aumen-
t6 de 1.462 en 1991 a 3.625 en 2002. Hubo un ligero predo-
minio de hombres (565%), y su edad media fue mayor (31,1
anos) que la de las mujeres (28,1 afios; p < 0,001), mante-
niéndose ambas sin cambios. El 3,3% consultaron por tener
una pareja heterosexual diagnosticada de infecciéon por el
VIH, el 4,7% tenian una pareja usuaria de drogas parente-
rales que desconocia su estado respecto al VIH, el nimero de
solicitantes de la prueba de ambos grupos disminuy6 duran-
te el periodo analizado. El 12,1% eran hombres usuarios de
prostituciéon, cuyo nimero se mantuvo sin cambios en el
tiempo. La gran mayoria de solicitantes de la prueba habian
tenido exposiciones heterosexuales con personas de las que
desconocian su riesgo. La prevalencia de VIH en los prime-
ros afios (1991- 1994) era mayor en mujeres (3,5%) que en los
hombres (1,7%, p < 0,001). No obstante, en las primeras la
prevalencia ha disminuido méds marcadamente, de forma
que en el trienio 1999- 2002 las diferencias habian desapa-
recido (1,1% y 1,2%, respectivamente). La prevalencia de
VIH en personas con pareja diagnosticada de VIH se man-
tuvo en torno al 10% y en las personas con pareja usuaria de
drogas parenterales que desconocia su estado respecto al
VIH, en torno al 8%. En los hombres usuarios de prostitu-
cién la prevalencia descendié del 1,9% al 1% (P < 0,03). En
las personas con otras exposiciones heterosexuales la preva-
lencia se situ6 en torno al 1%, con una tendencia descenden-
te en mujeres (p < 0,001), pero no en hombres.
Conclusion: Ha aumentado la frecuentacion de la prueba
del VIH por exposiciones heterosexuales de riesgo. La pre-
valencia de infeccién VIH en las personas analizadas ha dis-
minuido, principalmente en mujeres.

Fuente de financiacién: FIPSE (Fundacién formada por el Ministerio
de Sanidad y Consumo, Abbott Laboratories, Boehringer Ingelheim,
Bristol Myers Squibb, GlaxoSmithKline, Merck Sharp and Dohme y
Roche), exp. 3076/99 y 36303/02.
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
DE LA INFECCION POR VIH-2 EN ESPANA

C. Toro, B. Rodés, A. Aguilera, E. Caballero, C. Rodriguez,

E. Calderén, E. Poveda, C. Tuset, A.M. Martin, J. Garcia,

R. Ortiz de Lejarazu, J. Eir6s, R. Benito, S. Bassani, V. Soriano
y el Grupo Espaiiol para el Estudio de la Infeccién por VIH-2

Antecedentes: El Grupo Espafiol para el estudio de la in-
feccion por VIH-2 se fund6 en 1990 que engloba a diversos
centros distribuidos a todo lo largo de la geografia nacional.
Uno de sus logros ha sido la creaciéon de un registro nacional
de casos, del que a continuacién exponemos los datos recogi-
dos hasta diciembre de 2003.

Material y métodos: El diagnédstico de la infeccién por
VIH-2 se realiz6 mediante métodos seroldgicos y/o genéticos.
El subtipo genético se realizo mediante RFLP. La carga viral
se determiné utilizando una técnica modificada de amplifi-
cacién a tiempo real por NASBA (limite de deteccién: 250
cop/ml).

Resultados: Hasta diciembre de 2003 se han identificado
un total de 117 sujetos infectados por VIH-2. 82 (70,1%) eran
varones. Todos fueron adultos salvo un recién nacido que ad-
quiri6 la infeccién verticalmente. La mayoria de los indivi-
duos eran inmigrantes, principalmente africanos (n = 86), y
2 casos portugueses. Los esparioles diagnosticados a menudo
tenian una historia de viaje o relaciones sexuales con sujetos
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de areas endémicas. La principal via de transmision fue la
heterosexual, aunque 10 sujetos eran homo/bisexuales y 3
consumidores de drogas por via parenteral. Sélo 21 pacien-
tes (17,9%) han desarrollado sida, 8 han muerto y el resto
permanece asintomaticos. 13 pacientes estaban coinfectados
por el VIH-1. El subtipo genético fue examinado en 30 pa-
cientes: 25 eran subtipo A y 5 subtipo B. Pacientes con cifras
de CD4 bajas tenian viremia detectable, mientras que suje-
tos con CD4 por encima de 350 cels/ul mostraban carga viral
indetectable. Los pacientes que iniciaron tratamiento anti-
rretroviral mostraron un perfil de resistencias que diferia
sustancialmente del descrito para VIH-1 y el incremento en
la cifra de CD4 fue menos evidente que para los sujetos VIH-
1 positivos. No se ha observado un incremento en la detec-
cion de casos por VIH-2 a lo largo del tiempo. La infeccion
por VIH-2 se ha descrito principalmente en las grandes ciu-
dades: y Madrid (n = 36) y Barcelona (n = 35).
Conclusiones: La infeccién por VIH-2 esta presente en
nuestro pais, aunque con una baja prevalencia y sin eviden-
cia de un incremento a lo largo del tiempo. Los principales
subtipos, A y B, han sido reconocidos tanto en espanoles co-
mo en africanos. La supresién viral completa en pacientes
bajo tratamiento antirretroviral en VIH- 2 parece ocurrir con
menos frecuencia que en sujetos VIH-1.
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EVOLUCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH
EN GIPUZKOA: LA EXPERIENCIA DE 20 ANOS

M. Apilanez, J.A. Iribarren, J. Echeverria, J. Landa,

dJ. Arrizabalaga, J. Larraz, F. Rodriguez-Arrondo,

M.A. von Wichmann y X. Camino

Objetivos: Describir la evolucién histérica de la transmi-
sion vertical (TV) del VIH en Gipuzkoa.

Métodos: Estudio ambispectivo (retrospectivo hasta 1996 ,
prospectivo desde 1997). Se analiza la TV de la infeccion VIH
en diferentes periodos marcados por pautas de actuacion
diagnosticas y terapéuticas diferentes: Periodo 1 (antes de
1994): TV previa al uso de tratamiento antirretroviral
(TAR); Periodo 2 (1994-1997): aplicacién del protocolo de
TAR con ZDV (ACTGO076); Periodo 3 (1998-1999): realizacién
del despistaje universal de VIH en el embarazo y TAR com-
binado; Periodo 4 (2000-2003): divulgacién informativa a los
profesionales (ginecélogos y matronas) que ejercen en el am-
bito privado, a través de los Colegios Profesionales corres-
pondientes, de las pautas de despistaje y tratamiento de la
infeccién VIH.

Resultados: En la tabla se recogen los datos fundamentales

Numero Mujeres Nifos Incidencia

de partos en TAR infectados de TV
Previo a 1994 118 0 27 23%
1994-1997* 42 14 (33%) 5 14,2%
1998-1999%* 24 19 (79%) 1 4%
2000-2003*** 40 37 (92,5%) 0 0%

#2/3 de las mujeres no reciben ZDV, la mayoria por no conocer su
infeccién. **Las mujeres no tratadas con TAR lo son por no conocer
su infeccién, por distocia social o por embarazo controlado en el
ambito privado que se escapa al screening. ***Destacamos una TV
del 0% a pesar de no lograr el 100% de mujeres tratadas. Hay que
resefiar que de los 40 nifos nacidos, s6lo 28 tienen més de 18 meses.
Las 3 mujeres sin TAR proceden de entornos sociales problemaéticos.

Conclusiones: Para alcanzar el objetivo de eliminar la TV
del VIH, no es suficiente con aplicar los nuevos conocimien-
tos al colectivo ya conocido de mujeres VIH (+), sino que de-
bemos aunar esfuerzos para que el screening y tratamiento
de la infeccion alcance a toda la poblacién gestante. La ma-
yor dificultad, hoy dia, la encontramos en conseguir que al-
gunas pacientes de entornos sociales muy deteriorados to-
men TAR durante el embarazo.
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TRANSMISION VERTICAL EN GESTANTES VIH
POSITIVAS

A. Ocampo, A. Lopez, C. Couceiro, J. de la Fuente, J. Diz,
C. Miralles y C. Martinez

Introduccién: La administracién del tratamiento antirre-
troviral en la gestante VIH positiva, ha reducido significati-
vamente la tasa de transmision. E1 Complexo Hospitalario
Universitario Xeral-Cies de Vigo, aplica desde 1996 un pro-
tocolo multidisciplinar dirigido a evitar la transmision ver-
tical.

Objetivos: 1) Cuantificar la tasa de transmision vertical
tras pauta de tratamiento antirretroviral. 2) Investigar la
repercusion de la terapia sobre el recién nacido y la gestan-
te. 3) Porcentaje de cesareas realizadas. 4) Analizar la tasa
de transmisién vertical de VHC en coinfectadas con trata-
miento de alta eficacia.

Material y método: Se analizaron 138 nacimientos de 121
mujeres VIH positivas controladas en la consulta de segui-
miento de VIH, categorizadas en dos grupos: uno, historico,
anterior a 1996 que no recibieron terapia alguna durante su
gestacion compuesto por 59 casos. El otro prospectivo desde
1996, constituido por 79 nacimientos que recibieron terapia
antirretroviral. Durante el primer afio de vida, los recién na-
cidos fueron controlados por el servicio de pediatria y se de-
terminé la tasa de transmision del VIH y del VHC.
Resultados: La tasa de transmision vertical descendié del
26,4% en el grupo sin terapia al 1,2% en las tratadas, solo un
caso de una gestante controlada en 1997, en monoterapia
con AZT y parto vaginal. El nimero de gestaciones a térmi-
no aumenta de forma significativa durante el periodo de
tiempo 1995-2003, por el contrario desciende las interrup-
ciones voluntarias del embarazo. Se observé una relacién in-
versa entre la potencia farmacolégica y la carga viral proxi-
ma al parto. Las cesdreas electivas aumentaron en los ulti-
mos anos alcanzando el 100% y el 95% en 2002 y 2003
respectivamente. No se observaron efectos adversos relevan-
tes en las gestantes, que precisaran cambio de medicacion,
excepto dos célicos nefriticos, dos anemias grado III-IV y una
elevacion de transaminasas grado IV. En relacion a los re-
cién nacidos, incluyendo las de tres gestantes que recibieron
efavirenz durante las primeras semanas de gestacion, no se
apreciaron malformaciones relevantes salvo un caso de pie
zambo en una tratada con saquinavir, lamivudina y estavu-
dina. Se diagnosticé un sélo caso de transmisién vertical del
VHC en un recién nacido de parto vaginal entre todas las
coinfectadas que recibieron terapia de alta eficacia.
Conclusion: La aplicacion de protocolos de asistencia inte-
gral a las gestantes VIH, se traduce en una disminucién de
la tasa de transmisién vertical.
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EVOLUCION INMUNOLOGICA Y VIROLOGICA EN UNA
COHORTE DE NINOS CON INFECCION VIH

J.T. Ramos, M.I. Gonzélez-Tome, M.I. de José, M.L. Navarro,
M.L. Mellado, P. Martin-Fontelos, L. Ciria, M.A. Roa, B. Rubio,
C. Calvo, J.M. Bellén, R. Resino, M.A. Muinoz-Ferndndez.
Cohorte de Madrid de Nifios con Infeccién VIH.

Antecedentes: Atun con el impacto del tratamiento antirre-
troviral (TAR) en la supervivencia, los frecuentes efectos ad-
versos y la dificultad de adherencia suponen grandes obsta-
culos en el éxito terapéutico en el nifio- adolescente con in-
feccion VIH. Existe un cambio de tendencia a pautas més
simples y mejor toleradas. Son necesarias cohortes amplias
que permitan dar respuesta a las numerosos interrogantes
existentes. El objetivo del estudio es evaluar cudl es la situa-
cién inmunoldgica y viroldgica actual en los nifos infectados.
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Métodos: Estudio transversal hasta enero 03 y prospectivo
desde entonces, con recogida de informacién semestral, en 10
hospitales de la Comunidad de Madrid (CAM).
Resultados: Hasta dic. 03, 259 nifios con infeccién VIH es-
tan en seguimiento en 10 hospitales de la CAM, 78% en 3
centros. La transmision fue vertical en el 97%. La mediana
de edad actual es de 11,6 anos (0,5-19). 27% y 35% estan cla-
sificados en categoria C y 3 respectivamente. La mediana del
nadir de CD4 es de 376 (1-3127) y del porcentaje del 17% (2-
45%). Un 5% de los nifos no reciben TAR, 11% permanecen
en doble terapia y 84% reciben TARGA (13% mas de 3 far-
macos). Entre los nifios en TARGA, 43% estén con la prime-
ra pauta, 29% con la segunda y 28% han recibido > 3 regi-
menes. La mediana de CD4 es de 784 (48-3529) y del por-
centaje del 29% (2-73%). El 56% de los nifos tienen < de 400
cp/ml de ARN plasmatico. Los ITIAN més utilizados son d4T
y 3TC. Nelfinavir y lopinavir/r son los IP més frecuentes. Un
36% reciben pautas con ITINN (sobre todo EFV). Se observa
una tendencia a un descenso en el uso de d4T y un aumento
de abacavir y lopinavir/r desde el inicio del estudio. También
se aprecia una tendencia a una mayor proporcion de nifnos
sin TAR.

Conclusiones: En nuestro estudio, la mayoria de los nifos
reciben TARGA y alcanzan una adecuada respuesta inmu-
nolégica y viroldgica. Los problemas de adherencia, resisten-
cias y toxicidad estdn modificando las pautas terapéuticas
empleadas. Son necesarios estudios de cohortes amplias pa-
ra abordar los numerosos retos actuales del TAR y su ten-
dencia en el tiempo.

029

CARACTERiSTICAS DE LOS PACIENTES MAYORES DE
50 ANOS INFECTADOS POR VIH. ESTUDIO DE UNA
COHORTE EN LA EPOCA HAART

M.M. Nogueras, G. Navarro, E. Antén, M. Sala, M. Cervantes,
M.J. Amengual y F. Segura

Introduccion: Mdltiples estudios previos demuestran una
peor evolucién en los pacientes con infeccién por VIH diag-
nosticados después de los 50 afios. Un analisis previo efec-
tuado por nosotros confirmaba la rdapida progresién de este
grupo de enfermos. Estudios recientes efectuados tras la in-
troduccién del HAART no parecen confirmar este hecho.
Objetivo: Conocer las caracteristicas epidemiolégicas y la
evolucion, en la época HAART, de pacientes VIH mayores de
50 afios (grupo 1) comparandolos con las de pacientes VIH de
13 a 40 afios (grupo 2).

Pacientes y métodos: Cohorte formada por 512 pacientes
VIH atendidos en un hospital general docente a partir de
Enero de 1998. Se recogen variables demograficas, epide-
miolégicas, clinicas, terapéuticas y de seguimiento. Se exclu-
yeron de este estudio aquellos pacientes sin analitica. El
analisis estadistico se llevé a cabo mediante el programa
SPSS. RESULTADOS: 36 pacientes pertenecian al grupo 1
(8%) y 419 al grupo 2 (92%). El 91,7% del grupo 1 eran varo-
nes respecto al 71,8% del grupo 2 (p < 0,01) El mecanismo de
transmision fue la via heterosexual en el 44,4% del grupo 1
vs 25,5% del grupo 2 (p < 0,02) El 16,7% (grupo 1) vs 0,5%
(grupo 2) eran bisexuales (p < 0,01) El 67,5% del grupo 2
eran UDVP vs 5,6% del grupo 1 (p < 0,01) El 13,9% del gru-
po 1 fueron exitus con respecto al 3,8% del grupo 2 (p < 0,01)
El grupo 1 present6 unos CD4 basales inferiores (180,8 vs
366,9 cel/mm?, p < 0,01) y una carga viral basal superior (4,5
vs 4,04 logl0, p < 0,05) Ambos grupos mostraron buena res-
puesta inmunoldégica y virolégica al HAART. Los CD4 incre-
mentaron 211,8 y 58,6 cel/mm? en el grupo 1 y 2 respectiva-
mente (1° afio: 334,1 y 445,9 cel/mm?® en grupos 1y 2; 2° afio:
392,6 y 425,5 cel/mm?® en grupos 1y 2) La carga viral dismi-
nuy6 2,3y 1,14 el el grupo 1y 2 respectivamente (1° afio: 2,4
y 2,7 logl0 en grupos 1y 2; 2° afio: 2,2 y 2,9 log10 en grupos
1y 2, p<0,05).
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Conclusiones: En los pacientes infectados por el VIH ma-
yores de 50 afios se observa un mayor predominio del géne-
ro masculino y de la via de transmisién sexual. La probabi-
lidad de muerte es mayor y su estado inmunolégico y virols-
gico previo es peor, sin embargo, responden bien a la terapia
HAART

030

IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN
LA ESPERANZA DE VIDA EN GALICIA

M. Gonzélez Pérez, 1. Santiago Pérez, B. Alvarez Gémez

y M. Castro Bernardez

Direccion Xeral de Satide Publica de Galicia.

Introduccion: En las dos décadas finales del siglo XX se pro-
dujeron importantes novedades en practicamente todos los
campos relacionados con las enfermedades infecciosas, y mien-
tras unas repercutian favorablemente en la salud de las per-
sonas, otras lo hacian negativamente. Parece oportuno, pues,
evaluar el efecto conjunto de todas estas novedades, y un mo-
do de hacerlo es estimando el impacto de la mortalidad por en-
fermedades infecciosas (MEI) en la esperanza de vida (EV).
Objetivos: Analizar la contribucion de la MEI en el cambio
en la EV en Galicia comparando el trienio 1990-92 con 1980-
82; y el trienio 1999- 01 con 1990-1992.

Material y métodos: Los datos de mortalidad en Galicia se
obtuvieron del Instituto Nacional de Estadistica para el pe-
riodo 1980-82 (CIE9) y del Registro de Mortalidad de Gali-
cia para 1990-92 (CIE9) y 1999-2001 (CIE10). Como deno-
minadores se utilizaron las estimaciones intercensales de
los anos 1980 a 1982 y 1990 a 1992; para los afios 1999 a
2001 se utilizaron los datos de las respectivas Renovaciones
Padronales. Para estimar el impacto, que se expresa en anos
de esperanza de vida ganados, se utiliza el método de Arria-
ga. El impacto se describe como positivo cuando la reduccion
relativa, entre periodos, de la mortalidad por la enfermedad
aumenta la EV.

Resultados: Al comparar el trienio 1990-92 con el 1980-82,
la EV aument6 1,3 en los hombres y 2,22 anos en las muje-
res. A ello colabor6 la MEI negativamente en los hombres (-
0,07 anos) y positivamente en las mujeres (0,01 anos). La
contribucién del SIDA en hombres fue de -0,24 anos, y en
mujeres de -0,07 afios. En ambos sexos este efecto fue con-
trarrestado por las enfermedades meningocécica y tubercu-
losa. Al comparar el trienio 1999-01 con el 1990-92, la EV au-
ment6 2,43 en los hombres y 2,53 afios en las mujeres, a lo
que contribuy6 positivamente la MEI (0,10 anos en hombres
y 0,19 afios en mujeres), debido fundamentalmente al des-
censo de la mortalidad por SIDA (0,12 y 0,03 afios, respecti-
vamente). El tnico impacto negativo, aunque muy ligero en
ambos sexos, lo tuvieron las hepatitis viricas.
Conclusiones: E]1 SIDA es el determinante fundamental del
impacto de la MEI en la EV en los hombres en Galicia, con-
tribuyendo en la comparacién del trienio 1990-92 con el
1980-82 negativamente, y del trienio 1999-01 con el 1990-92
positivamente. En las mujeres el comportamiento es similar
pero en menor medida. Al comparar el trienio 1999-01 con el
1990-92, la dnica contribuciéon negativa por parte de las en-
fermedades infecciosas en las EV, tanto en hombres como en
mujeres fueron las hepatitis viricas.

031

ERA TARGA: CAMBIOS EN LAS CAUSAS DE MUERTE
EN ENFERMOS VIH POSITIVOS

R.E. Rovira, B. Roca, J.M. Marco, X. Lapuebla, N. Tornador,
A. Blascoy J. Usé

Introduccion: Desde el inicio de la epidemia de sida hasta
la actualidad se ha objetivado una disminucién en la morbi-
mortalidad secundaria a la infeccion por el VIH, atribuida al
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uso de la combinacion de farmacos antiretrovirales. En este
estudio describimos las principales caracteristicas de los en-
fermos infectados fallecidos en la era TARGA.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo,
que incluye a enfermos infectados por el VIH fallecidos des-
de enero de 1997 hasta diciembre de 2003. Son pacientes
controlados en la Unidad de Enfermedades Infecciosas del
Hospital General de Castellon. Se han recogido los datos
epidemiolégicos bésicos, el estado inmunolégico y viroldgico,
el tratamiento recibido, y las causas de muerte de cada en-
fermo, mediante la revision de la historia clinica de cada pa-
ciente.

Resultados: De 1.041 pacientes de nuestra cohorte, un total
de 72 (7%) han muerto durante el periodo de tiempo estu-
diado. La media + SD de edad en el momento de la muerte
es 36 + 7 anos, 60 (83%) eran hombres, 56 (78%) eran adic-
tos a drogas por via parenteral, 53 (74%) estaban coinfecta-
dos por el VHC, la media de recuento de linfocitos CD4 fue
58/mm?, y la media del nivel de carga viral de 5.1 log10; 24
pacientes (33%) recibieron tratamiento subéptimo o no reci-
bieron ningtn tratamiento antirretroviral en el momento de
la muerte. La cirrosis hepatica fue causa de muerte en 22 en-
fermos (30,5%), la leucoencefalopatia multifocal progresiva
en 9 (13%), complejo demencia-sida en 6 (9%), TBC en 4 (6%)
y neumonia por P. Carinii en 4 (6%).

Conclusiones: En la serie revisada, la causa mas prevalen-
te de muerte es la cirrosis hepatica. Pero también siguen
siendo frecuentes las causadas por infecciones oportunistas.
Como via de transmision es el uso de drogas por via paren-
teral el mecanismo mas frecuente.

032

SUPERVIVENCIA EN COINFECTADOS CON LOS VIRUS
HTLV-1Y VIH EN LA EPOCA DEL TARGA

M.J. Alcaraz, J. Alberola, A. Morales, J.J. Camarena, C. Ricart,
J. Carmena y J.M. Nogueira

Introduccion: Se ha descrito interaccion entre VIH y
HTLV-I, no siendo esta del todo clara en la supervivencia
del VIH, presentando la coinfeccién mayor progresion a SI-
DA, pero no incremento de mortalidad. Se estudia asi la
posible influencia de la coinfecciéon en la supervivencia del
VIH.

Método: Estudio de cohortes ambispectivo de 455 pacientes
VIH+, en los que se determina HTLV-I, tiempo de supervi-
vencia desde que posiblemente se infectaron, en UDVP des-
de el primer afio que comparten agujas y en el resto desde
que se conoce su VIH+. El VIH fue detectado por ELISA,
Western-blot y PCR cuantitativa (Roche-La Hoffman) y el
HTLV-I por ELISA (BioRad; HTLV I+II, Murex). El evento
SIDA se define con los criterios del CDC de enero de 1993.
Los pacientes fueron tratados del VIH con TARGA segun los
criterios del NIH. Las variables categéricas se analizan por
%2 o test exacto de Fisher. Las variables cuantitativas se ana-
lizan por test de Kolmogorov-Smirnov, t de Student, U de
Mann-Whitney. La supervivencia se analiza por los test de
Kaplan-Maier, considerando estadisticamente significativos
una p < 0,005 bilateral.

Resultados: En la cohorte de 455 pacientes VIH+, 76% tra-
tados con TARGA, 48 pacientes esta coinfectados (10,5%).
Un 65% son hombres con 34 + 8.4 anos. El 55% se contagi6
por el uso de drogas parenteral, el 24% por contagio hetero-
sexual y el 20% por relaciones homosexuales, sin diferencias
significativas entre los coinfectados y solo infectados por
VIH en la edad, carga viral del VIH, CD4 y tiempo de se-
guimiento. En el grupo de pacientes HTLV-I negativos (gru-
po A) progresan a SIDA 25 pacientes (6%) y en el grupo
HTLV-I positivos (grupo B) progresan a SIDA 7 pacientes
(15%), p = 0,029, OR = 2,64 (IC 95%:1,07-6,48). En grupo A
mueren de SIDA 10 pacientes (2,5%) y en el grupo B mue-
ren 4 pacientes (8,5%), p = 0,024, OR = 3,65 (IC 95%:1,09-
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12,15). La supervivencia a SIDA en el grupo A presenta una
mediana de supervivencia de 240 meses (IC 95%:105-375) y
el grupo B de 180 meses (IC 95%: 52-308), p = 0,05. En la
supervivencia de muertes por SIDA el grupo A tiene una
mediana de 240 meses (I1C95%: 143-327) y el grupo B de 180
meses (IC95%: 40-320), p = 0,08. Conclusiones. Los pacien-
tes VIH+ en la época del TARGA, coinfectados por el virus
HTLV-I presentan una mayor progresiéon a SIDA y mayor
mortalidad por SIDA.

033

INMIGRANTES CON INFECCION VIH EN UNA UNIDAD
VIH DE MADRID

A. Hernando, C. Garcia-Cerrada, F. Pulido, R. Rubio, R. Hervas,
C. Cepeda y J. Ramo6n Costa

Objetivo: Describir la prevalencia y las caracteristicas de
los pacientes inmigrantes atendidos en una unidad VIH en
Madrid.

Métodos: Estudio de corte transversal en el que se incluye
a todos los pacientes atendidos por primera vez en una uni-
dad VIH entre agosto de 2001 y agosto de 2003.
Resultados: De un total de 232 pacientes nuevos, 43
(18,5%) eran inmigrantes (25 latinoamericanos, 10 subsa-
harianos, 2 magrebies, 4 europeos y 2 asiaticos). La pobla-
cion inmigrante respecto a la local se caracterizaba por
una mayor proporciéon de mujeres (47 vs 31%: p = 0,047) y
mayor nivel de estudios (30 vs 12% de pacientes con estu-
dios medios o superiores; p = 0,008), sin diferencias en la
edad (37 vs 38 afios) ni en la situacion laboral (44 vs 31%
de desempleados; p = 0,17). E1 mecanismo de transmisién
sexual es mds frecuente en inmigrantes (90% vs 41%; p <
0,0001). En ambos grupos la via de transmisién sexual pre-
dominante fue la heterosexual (70 y 72%). No se encontra-
ron diferencias en la situacidn, clinica, innmunolégica o vi-
rolégica basal en funcién del origen local o foraneo de los
pacientes: proporcién con sida previo o concomitante en la
primera visita: 32,6% vs 31,7% (p = 1, Fisher); mediana de
CD4 basal 224 vs 299(p = 0,49, U Mann-Whitney); media-
na de carga viral 32.000 vs 34.500 (p = 0,67, U Mann-
Whitney).

Conclusiones: Existe un importante nimero de inmigran-
tes entre los nuevos pacientes en seguimiento por VIH. Aun-
que presentan diferencias en las caracteristicas demografi-
cas y en el mecanismo de transmisién, la situacién clinica,
inmunolégica y virolégica no difiere de la encontrada en los
pacientes no inmigrantes.

034

DIFERENTE UTILIZACION DE LOS RECURSOS
SANITARIOS POR LOS SUJETOS INFECTADOS POR EL
VIH PERTENECIENTES A LA MINORIA ETNICA
GITANA, EN COMPARACION CON LOS PAYOS, EN
BILBAO

R. Teira, E. Lizarralde, P. Munoz, Z. Zubero, J. Baraiaetxaburu
y J.M. Santamaria

Objetivos y métodos: Entre noviembre de 2000 y marzo
de 2001 realizamos un estudio transversal sobre las carac-
teristicas epidemioldgicas y clinicas de los sujetos infecta-
dos por el VIH pertenecientes a minorias étnicas, residen-
tes en Bilbao. Un objetivo secundario de dicho estudio fue
definir una cohorte para estudiar prospectivamente su
“comportamiento” sanitario y su evolucién clinicobiolégica.
Aqui presentamos los datos correspondientes a la asisten-
cia a las consultas, episodios asistenciales y evolucion viro-
logica e inmunolégica al cabo de 2 anos de los pacientes de
etnia gitana que constituyeron dicha cohorte, en compara-
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cion con los de un grupo control escogido entre los payos de
la misma cohorte mediante la utilizacién de una lista de
numeros aleatorios.

Resultados: En el estudio transversal registramos los ca-
sos de 31 gitanos y de 620 payos, de los cudles hemos ac-
tualizado respectivamente 30 (por error en un numero de
historia clinica) y 100. La distribucién por sexos y la media-
na de edad no difirié entre los 2 grupos. Dos afios después
de la consulta inicial, 15 gitanos (50%) y 75 payos (inclu-
yendo 3 que fallecieron durante esos 2 anos) (75%) (p =
0,009) continuaban en seguimiento (razon de ventajas -OR-
de haber sido perdidos: 3, intervalo de confianza del 95%
1,19 a 7,62). La media de hospitalizaciones por individuo fue
de 2,0 (DE: 2,4) para los gitanos y de 0,9 (DE: 1,5) para los
payos (p = 0,004), y la media de dias hospitalizados, 15,2
(DE: 18,1) y 6,7 (DE: 14,1) respectivamente (p = 0,023). Las
medias de consultas atendidas fueron de 4,0 (DE. 3,8) y de
6,3 (DE: 3,5) respectivamente para gitanos y payos (p =
0,004) mientras que la de citas falladas fueron de 3,4 (DE:
2,6) y 2,0 (DE: 2,0) (p = 0,008). De los pacientes de quienes
se dispuso el dato correspondiente al 24° mes desde el inicio,
no se observaron diferencias en los cambios medianos de los
recuentos de linfocitos CD4 (30 y 30 células/pl) y de las car-
gas viricas plasmaticas de VIH-RNA (0,1 y 0 log10) entre gi-
tanos y payos, ni en la proporcién de casos cuya carga viri-
ca era indetectable. Conclusiones: Los resultados de este es-
tudio de seguimiento a 2 afios de una cohorte clasificada
segun la procedencia étnica, confirman la observacion del
estudio transversal inicial, de que los sujetos de etnia gita-
na muestran menor regularidad en la asistencia a consultas
programadas, mientras que utilizan con mas frecuencia los
servicios de hospitalizaciéon. Dentro del subgrupo de quienes
acuden, aun con menos regularidad, el cumplimiento del
tratamiento y sus resultados son similares a los producidos
en el grupo de la mayoria paya

035

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION INFECTADA
POR EL VIH CON ANTECEDENTES DE ESTANCIAS EN
CENTROS PENITENCIARIOS: ESTUDIO TRANSVERSAL
EN LA COHORTE VACH

R. Teira, I. Suarez-Lozano, A. Muiioz, J.M. Santamaria,

dJ. Cosin, B. Roca, M.L. Garcia-Alcalde, J. Gonzélez, F. Lozano,
E. Ribera Trinitario Sanchez, A. Terron, P. Geijo, P. Domingo,

P. Viciana, A. Vergara, P. Galindo y M. Garrido

Objetivos: Estudiar las caracteristicas demograficas y epi-
demiolégicas diferenciales de los pacientes con infeccién por
VIH con antecedentes de estancias en centros penitencia-
rios.

Métodos: Estudio transversal sobre los datos de la cohorte
VACH, constituida por 15 hospitales de 9 comunidades au-
ténomas que utilizan para el seguimiento de los pacientes
VIH+ en sus clinicas la aplicacion estadistica ACH®. Revisa-
mos los datos de los pacientes incluidos en la cohorte que hu-
biesen sido diagnosticados de infeccion por VIH después del
1 de enero de 1997. Clasificamos a los pacientes en 2 grupos
segun tuviesen (grupo 1) o no (grupo 2) registro de antece-
dentes de estancias en centros penitenciarios. Analizamos
variables sociodemograficas, epidemioldgicas y clinicobiold-
gicas recogidas prospectivamente en la aplicacién mediante
el programa estadistico Epiinfo 6.0.

Resultados: 2.704 pacientes cumplian las condiciones ba-
sicas, de quiénes 367 (13,6%) tenian registrados antece-
dentes penitenciarios. 316 (86,1%) de éstos eran varones,
mientras que en el resto de la Cohorte la proporcion se re-
ducia a 71,5% (p < 0,000). 286 (77,9%) tenian antecedentes
de consumo de drogas (CDVP) frente a 30,7% del resto de
los pacientes (p < 0,000). Otras variables sociodemografi-
cas mostraron diferentes distribuciones entre los 2 grupos:
menor proporcién de sujetos con niveles de educacion me-
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dio y superior, predominio de desempleados y mayor pro-
porcién dependiente del domicilio familiar en el grupo 1.
La proporcion de diagndsticos tardios y de diagndsticos si-
multéneos de la infecciéon por VIH y alguna complicacién
definitoria de sida fueron menores en dicho grupo (29% y
9%) que en los restantes pacientes (41% y 19%). Las hos-
pitalizaciones y pérdidas de seguimiento fueron similares
en los 2 grupos (77 = 21% y 135 = 37% para el primer gru-
po, respectivamente y 405 = 17% y 855 = 37% respectiva-
mente en el resto de la Cohorte). El recuento de linfocitos
CD4 en la primera visita fue significativamente mayor en
el grupo 1 (340, RIQ: 151-542) que el grupo 2 (258, 91-494).
901 sujetos, 89 (24%) del grupo 1y 712 (305) del grupo 2
progresaron a sida durante el seguimiento, y 14 (3,8%) y
139 (5,9%) respectivamente fallecieron tras una mediana
de 80 y 490 dias.

Conclusiones: Una proporciéon importante de los pacien-
tes con infecciéon por VIH incluidos en una cohorte multi-
céntrica tienen antecedentes de estancias en centros peni-
tenciarios, asociados con el CDVP. A pesar de constituir
un grupo vulnerable, el diagnéstico de su infeccién se rea-
liza en fases mds tempranas que en la mayoria de los pa-
cientes, lo cual parece repercutir favorablemente en el
pronéstico.

036

SITUACION CLINICA, VIROLOGICA

E INMUNOLOGICA DE LA POBLACION RECLUSA
CON INFECCION VIH EN LOS CENTROS
PENITENCIARIOS ESPANOLES

dJ. Portilla, P. Saiz de la Hoya, J. Garcia-Guerrero,

J. Sanchez-Pay4, A. Marco, S. Moreno, por el Grupo EREP

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas, viroldgicas e
inmunolégicas de la poblacién reclusa con infeccién VIH en
centros penitenciarios (CP) espafioles.

Métodos: En junio de 2002 se efectué un muestreo por con-
glomerado en dos etapas para realizar un estudio transver-
sal de prevalencia de resistencias genotipicas del VIH en los
CP espanoles. En la primera etapa se seleccionaron 15 cen-
tros con probabilidades proporcionales a los tamarfios y nua-
meros de internos con infeccion VIH. Durante la segunda
etapa, se seleccionaron por muestreo aleatorio simple, 38 in-
ternos con infeccion VIH conocida, 30 con experiencia a
TARV (TARV) y 8 naive. Se presentan las caracteristicas
clinicas, inmunoldgicas virolégicas de la poblacién estudia-
da. Los resultados se presentan en porcentajes y medianas
(P25-75).

Resultados: De los 15 CP seleccionados sélo participaron
12, con un total de 419 internos con infecciéon VIH, edad
35,5anios (31,7-38,7), el 93,3% eran varones y un 94%
(394/419) UDVP. El 44% de los UDVP habian iniciado el
consumo de drogas antes de 1985 y la mediana de afios
desde el inicio en el consumo de drogas fue de 17 anos (13-
21), el 39% de los UDVP encuestados (154/394) reconocian
algin consumo de drogas en el CP. El 23% (96/419) habi-
an sido diagnosticados de sida. La mediana de CD4+ na-
dir de la poblacién estudiada fue de 253/mm?(137-410) y
en el momento del estudio: 418/mm?(255-612), p < 0,001.
La CVP-VIH -cop/RNA/mL- en los internos naive (n = 85):
5.202 (1,238-27.913), en aquellos sin TARV actual (n =
86): 31.561 (2.947-98.250) y en los internos que recibian
TARV en el momento del estudio (N = 248): 196 (15-
7.172), p < 0,001.

Conclusiones: La estancia en prisién facilita un mejor con-
trol de la infeccion VIH definida por un incremento signifi-
cativo en los niveles de linfocitos CD4+. Los internos que re-
ciben TARYV presentan una respuesta adecuada, con niveles
bajos o indetectables de CVP-VIH. Sin embargo, un nimero
significativo de internos refieren consumo de drogas intrave-
nosas en el CP.
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DAR A CONOCER EL PERFIL DE PACIENTE
SEROPOSITIVOS DE VIH DE UN HOSPITAL GRAL DE
90 CAMAS EN CANCUN, Q.ROO, MEXICO

M.C. Bracho Azamar

Objetivo: Describir el perfil epidemiolégico de pacientes se-
ropositivos de vih en el Hospital Gral de Cancin, Q.Roo, Mé-
xico. Enero2001- Octubre03.

Introduccion: Segin la ONU, México ocupa el 3° lugar en
las Américas los casos reportados de vih en el 2000, y por ta-
sa de incidencia el 14° lugar. Hasta dic. 2002 se acumularon
68 145 casos de VIH, de ellos el 15% son mujeres y el 85 hom-
bres. El pais tiene una epidemia concentrada en los HSH, la
prevalencia en ellos es del 15% y del 0,28% para la poblacion
en gral. En el 2002 Q.Roo tuvo en el 2002 la mayor tasa de in-
cidencia con 20 casos por 100.000 hab. y el grupo de edad mas
afectado fue el de 20-24 amos con tasa de 48. Los servicios de
salud en Q.Roo estan segmentados el 49% lo presta la segu-
ridad social y el 51% la no asegurada dandola los servicios gu-
bernamentales Este Hospital Gral es parte de estos tltimos.
Metodologia: La Unidad de Vigilancia Epidemiolégica del
hospital implement6 un formato de estudio en funcién del
tiempo, lugar y persona en todo paciente VIH positivo para
agrupar, analiza y evaluar resultados.

Resultados: En total se notificaron 185 casos en tres anos
con una media de 61 anual. E1 96% de ellos solo expresaron
como factor de riesgo el componente sexual. Del total el 25%
fueron mujeres y el 75% hombres, de estos tltimos el 67% re-
firié ser homosexual, el 20% bisexual y el resto heterosexual.
El grupo etareo mas afectado oscilé entre 20 y 40 anos con
63% del total, y los mayores de 50 y menores de 10 afos re-
presenta juntos el 8%.Del lugar de origen el 7% refiri6 ser de
Q.Roo, el 63% del sur del pais, solo el 1% extranjero. El 45%
de casos tiene menos de 10 anos en Q.Roo de residencia. En
nivel educativo 50% completaron la primaria y 5% profesio-
nal. La actividad laboral en un 90% se registré como No Ca-
lificada y muy diversa, el hogar, auxiliar y albaiiileria ocupé
el 40%. Del total de casos el 50% expreso la solteria, el 36%
unién de pareja, resto separacion.

Conclusiones: El perfil identificado sugiere un nivel socio-
econémico bajo, con diversidad cultural importante. La edu-
cacion sexual no ha tenido impacto en la poblacién joven que
es la mas afectada y se debe incidir en ello, desde la nifiez, la
pubertad, adolescencia y fortalecer la reeducacion de los adul-
tos en sus hogares y centros de trabajo. Se concentra en los ho-
mosexuales la problemaética por lo que se estableceran lazos
de comunicacién para la educaciéon en pares. Sin embargo en
las mujeres el problema es importante al estar afectada una
por cada 3 hombres, por lo que se debe reforzar la educacién
en los hogares. Es decir es importante en el hospital gral y a
nivel comunitario inicialmente en 4reas de escasos recursos,
promover actividades de Educacién y Promocion de la Salud
con enfoque en la sexualidad, promoviendo estilos de vida sa-
ludable y de proteccion especifica para asi reducir la inciden-
cia y mejorar la calidad de vida de la poblacién marginada.

038

DIAGN()STICQ DEL VIH COINCIDENTE CON EL DE
UNA INFECCION OPORTUNISTA Y SIDA. ESTUDIO
DESCRIPTIVO

X. Camino Ortiz de Barrén, J.A. Iribarren Loyarte,

J. Arrizabalaga Aguirreazaldegui, F. Rodriguez Arrondo,
M.A. Von Wichmann de Miguel, T. Cano Rodriguez,

K. Yousef Ali Suwais

Unidad de Enfermedades Infecciosas. Hospital Donostia.

Introduccién: Un ntmero importante de pacientes son
diagnosticados de su infeccién por VIH a consecuencia de un
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ingreso por una infecciéon oportunista, estando severamente
inmunodeprimidos.

Objetivo: Estudiar las caracteristicas clinico- epidemiol6gi-
cas de los pacientes que coinciden en su diagnostico de VIH
y SIDA.

Material y métodos: Estudio retrospectivo durante el trie-
nio 2001-2003 de todos los pacientes ingresados a conse-
cuencia de una infecciéon oportunista y que son diagnostica-
dos del VIH durante dicho ingreso.

Resultados: En dicho periodo se diagnostican en nuestra
Unidad 120 pacientes con infeccion por VIH, de los cuales 46
(38,3%) debutan con una infeccion oportunista (SIDA). De
estos 46 pacientes estudiados 37 (80,4%) son hombres y 9
(19,6%) mujeres. La edad media es 43,1 afios. 12 pacientes
(26%) tienen mas de 50 anos. Practica de riesgo: ExXADVP:
17 (37%); heterosexual: 17 (37%); homosexual: 10 (22%); des-
conocido: 2 (4%). Situacion inmunolégica: CD4 < 50: 21
(45,6%); 50-200: 18 (39,1%); 200-350: 5 (11%); desconocidos:
2 (4,3). 6 pacientes (13%) fallecen en su primer ingreso. 38
(82,6%) pacientes comienzan TARGA durante su ingreso:
2ITIAN+1 IP: 31 (81,5%); 2 ITIAN+1 ITINAN: 6 (15,8%); 3
ITIAN: 1(2,6%). Las infecciones oportunistas mas frecuentes
son: P. carinii: 15 (32,6%); M. tuberculosis: 11 (23,9%); can-
didiasis esofdgica: 4 (8,6%); encefalopatia: 4 (8,6%); toxo-
plasmosis: 4 (8,6%); sarcoma de Kaposi: 3 (6,5%); otros (lin-
foma, criptococo, MAI, CMV, histoplasma): 8 (17,4%). 5
(10,8%) pacientes debutan con dos infecciones a la vez. Rea-
lizado un seguimiento hasta Diciembre-2003 de 40 pacien-
tes: 6 (15%) pacientes se han perdido; 5 (12,5%) han falleci-
do y 29 permanecen vivos (72,5%) con una mediana de su-
pervivencia de 17 meses. 21/29 (72,4%) pacientes con control
en Dic- 03 estan con CV < 50.

Conclusiones: Un elevado porcentaje de pacientes debutan
en su infecciéon por VIH con una infeccién oportunista. La
edad media de estos pacientes es elevada. El 84,7 % de ellos
estan en una situacién de severa inmunodepresién. El 32%
fallecen durante su ingreso o en un periodo cercano. A pesar
de ello, en los pacientes en que da tiempo a comenzar TAR-
GA la evolucién es buena.

039

CALIDAD DE VIDA Y VARIABLES PSICOLOGICAS
RELACIONADAS EN PACIENTES VIH CON
LIPODISTROFIA

A. Marin, J.L. Casado, J. Moya, L. Aranzabal, A. Antela,

A. Moreno, M.J. Pérez Elias y S. Moreno

Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramén y Cajal.
Madrid.

Objetivos: El sindrome de lipodistrofia (LD) se ha converti-
do en uno de los principales problemas en la era del trata-
miento antiretroviral de gran actividad (TARGA). Distintas
publicaciones encuentran alteraciones psicolégicas en pa-
cientes VIH que desarrollan lipodistrofia, pero los datos en
calidad de vida o ansiedad son atn escasos e incluso contra-
dictorios.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 58 pacientes
con lipodistrofia que completaron una escala de 46-items
diseriada especificamente con subescalas para medir ansie-
dad, depresion, repercusiones sociales, apoyo social percibi-
do, calidad de vida, alteracién de la imagen corporal, adhe-
rencia al tratamiento y cambios en la actitud hacia la medi-
cacién. Se incluyeron 3 grupos de pacientes sin LD como
grupos control (VIH negativos, VIH positivos sin tratamien-
to, VIH positivos en tratamiento sin datos de LD). La adhe-
rencia se cuantific6 como el porcentaje de dosis tomadas du-
rante la ultima semana, y la LD se transformé en variable
numérica en una escala de 0 (ausencia de LD) a 4 (cambios
maximos) que el paciente puntuaba en distintas zonas del
cuerpo y, de forma independiente, era repetida por el médi-
co responsable.
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Resultados: La edad media era de 43 anos, 78% eran va-
rones, y 48% habian sido ADVP como préactica de riesgo
para la infeccion por VIH. Existié una alta correlacion en-
tre la puntuacién del paciente y el médico para todas las
zonas del cuerpo y para la existencia de lipoatrofia o lipo-
acumulos (r = 0,61 a 0,78, p < 0,001). Los pacientes con li-
poatrofia severa mostraron una disminucién en la subes-
cala de calidad de vida en comparacién con pacientes con
lipoatrofia leve o con lipoacimulos. En estos pacientes, la
menor puntuacién en calidad de vida se correlacioné con
altas puntuaciones en las subescalas de depresion (r = -
0,71, p < 0,001), ansiedad (r = -0,55; p < 0,001), alteracién
de la imagen corporal (r = -0,35; p = 0,006), y repercusio-
nes sociales (r = -0,4; p = 0,002). Mayores puntuaciones en
calidad de vida se asociaron a mayor apoyo social (r =
0,28; p = 0,03) y mejor actitud hacia la medicacién anti-
rretroviral (r = 0,29; p = 0,02). Llamativamente, el des-
censo de calidad de vida no se relacioné con diagnéstico
previo de SIDA, cifra nadir de CD4+, tiempo en TARGA,
situaciéon familiar o laboral, creencias sobre el tratamien-
to o la infeccion, practica de riesgo, o mayor apoyo social
recibido. Por otra parte, una menor puntuacion en calidad
de vida, en pacientes control sin LD, fue relacionada a la
situacion VIH y presencia de sintomas depresivos. En es-
ta muestra de pacientes con LD, no se observaron cambios
en la adherencia.

Conclusiones: La lipoatrofia severa puede producir un des-
censo significativo en la calidad de vida de los pacientes, aso-
ciandose a sintomas depresivos y ansiedad. Este descenso no
se modifica por una mejor situacién de la infeccion VIH, o
por las creencias del paciente, aunque si por un mayor so-
porte social.
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IDENTIFICACION DE FACTORES QUE MODIFICAN
LAS REPERCUSIONES SOCIALES DE LA
LIPODISTROFIA EN PACIENTES VIH POSITIVOS
A. Marin, J.L. Casado, L. Aranzabal, J. Moya, A. Antela,

A. Moreno, F. Dronda y S. Moreno

Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramadn y Cajal.
Madrid.

Objetivos: En pacientes VIH positivos con lipodistrofia
(LD), es esperable una alta incidencia de alteraciones y an-
siedad social en relacién con los cambios en la imagen corpo-
ral, pero ningin estudio se ha disefiado especificamente pa-
ra determinar este punto. Ademds, no hay datos sobre las
variables que podrian modificar la aparicién de repercusio-
nes sociales, o el impacto de estas en la adherencia y la acti-
tud hacia la medicacion.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 58 pacientes
con lipodistrofia que completaron una escala de 46—item di-
sefiada especificamente con subescalas para medir ansie-
dad, depresion, repercusiones sociales, apoyo social percibi-
do, calidad de vida, alteracién de la imagen corporal, adhe-
rencia al tratamiento y cambios en la actitud hacia la
medicacién. Se incluyeron 3 grupos de pacientes sin LD co-
mo grupos control (VIH negativos, VIH positivos sin trata-
miento, VIH positivos en tratamiento sin datos de LD). La
adherencia se cuantificé como el porcentaje de dosis toma-
das durante la dltima semana, y la LD se transform¢é en va-
riable numérica en una escala de 0 (ausencia de LD) a 4
(cambios méaximos) que el paciente puntuaba en distintas
zonas del cuerpo y, de forma independiente, era repetida por
el médico responsable.

Resultados: La edad media era de 43 anos, 78% eran varo-
nes, y 48% habian sido ADVP como préactica de riesgo para
la infecciéon por VIH. Hubo una mayor percepcion de altera-
cion corporal en pacientes con lipoatrofia severa en compa-
racion con pacientes control, o incluso en aquellos con act-
mulos, y no se objetivé una relaciéon con la edad, tiempo en
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tratamiento, situacién laboral o familiar, o creencias del pa-
ciente sobre la enfermedad o la infeccion. La severidad de la
lipoatrofia se correlacioné con la incidencia de repercusiones
sociales (r = 0,66; p < 0,001), especialmente con la evitaciéon
de situaciones donde los pacientes percibian con mayor in-
tensidad los cambios en la imagen corporal, un hecho no co-
rregido por el diagndstico previo de SIDA o la cifra nadir de
CD4+. Igualmente, una mayor puntuaciéon en la subescala
de distress social fue directamente relacionada con sintomas
de depresion, ansiedad, y disminucién de calidad de vida. Es
de destacar que las mujeres tuvieron mayor preocupacion
corporal y repercusiones sociales para la misma severidad de
la lipoatrofia. Existi6 una correlacion inversa significativa
entre la existencia de aislamiento social y la puntuacién en
la subescala de apoyo social que percibia el paciente (r = -
0,36; p = 0,005).

Conclusiones: La lipoatrofia severa se asocia a cambios
en la imagen corporal y altos indices de alteraciones y an-
siedad social, con repercusiones psicolégicas como la apari-
cién de sintomas de ansiedad o depresién. No hemos iden-
tificado factores que eviten totalmente la existencia de re-
percusiones sociales en estos pacientes, pero su
importancia se ve modificada por el apoyo social percibido
y la situacién familiar.

041

ADIPOCITOQUINAS EN LA LIPODISTROFIA ASOCIADA
AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL Y SU PAPEL
EN LAS ALTERACIONES METABOLICAS

V. Estrada, N.G.P. de Villar, M.T. Martinez Larrad,

J.L. Gonzélez Sanchez y M. Serrano Rios

Fundamento: El tejido adiposo un 6rgano endocrino de pri-
mer orden capaz de secretar adipocitoquinas, entre las que
destacan la leptina (LP) y la adiponectina (AD). Ambas jue-
gan un papel relevante en el metabolismo lipidico y de los
carbohidratos. La lipodistrofia (Lipo) es una complicacién
del tratamiento antirretroviral (TAR) caracterizada por
cambios en la distribucién de la grasa corporal y alteraciones
metabdlicas.

Objetivo: Determinar la relacién entre los niveles plasmati-
cos de LP y AD, las alteraciones metabdlicas, la resistencia a
la insulina (RI) y el patrén de distribucién grasa en pacien-
tes VIH+ en TAR.

Métodos: Se estudiaron 117 pacientes varones VIH+ en
TAR y se compararon con 75 sujetos sanos, de similares pe-
so y edad. El diagnéstico de Lipo fue clinico (concordancia
médico- paciente). LP y AD fueron medidos por RIA. RI de-
terminada por HOMA-r.

Resultados: 62 pacientes (52,9%) presentaban Lipo (65,3%
lipoatrofia y 34,7% Lipo mixta). Los pacientes con Lipo se di-
ferencian de los que no presentan Lipo en: a) mayor tiempo
en TAR (52,3 + 28 vs 36,4 + 23 meses, p = 0,009), b) mayor
tiempo con NRTI (102,9 + 48,9 vs 70,9 + 14,5 meses, p =
0,006), y c) niveles de LP reducidos (4,5 = 4 vs 7,2 + 4,7
mg/ml, p = 0,005). La lipoatrofia se asocia con hipoleptine-
mia vs forma mixta (3,4 + 2,4 vs 6,9 + 3,7 mg/ml). En la for-
ma mixta se observa acusada RI (HOMA 6,1 + 3vs 3,5 £ 1,9,
p = 0,018). Los pacientes con Lipo presentan niveles reduci-
dos de AD vs controles (5,6 + 4,2 vs 7,8 + 3,9 mg/ml, p =
0,005) y la prevalencia de Sde. metabdlico (criterios de ATP-
III) es muy superior (16,9% vs 5,3%, p = 0,04). 65,8% de los
pacientes en TAR presentaban criterios de RI (HOMA > 3),
frente al 25,4% de los controles (p < 0,001).

Conclusién: Las adipocitoquinas juegan un papel relevan-
te en las alteraciones metabdlicas asociadas al tratamiento
antirretroviral, entre las que destaca la resistencia a la in-
sulina. La presencia de lipodistrofia se asocia con reduccién
de los niveles de adiponectina y una alta prevalencia de sin-
drome metabdlico. La lipoatrofia cursa con niveles bajos de
leptina.

16  Enferm Infecc Microbiol Clin 2004;22(Supl 1):1-230

042

PREVALENCIA DE OSTEOPENIA EN NINOS CON
INFECCION POR VIH

J.T. Ramos Amador, P. Rojo, M.I. Gonzalez-Tome, C. Ruano,
K. Vargas* y L. Garcia-Pinar*

Unidad de Inmunodeficiencias. Departmento de Pediatria.

Seccioén de Bioquimica. *Seccién de Endocrinologia.
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Antecedentes: En adultos con infeccion por VIH es fre-
cuente una disminucion de densidad mineral 6sea (DMO)
asociada al TARGA. En el nifio adolescente infectado por
VIH también parece ser un problema prevalente, si bien la
informacién atn es escasa, desconociéndose su evolucién en
el tiempo. Existe gran preocupacién por las consecuencias
futuras de una deficiente mineralizacién.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de osteopenia/osteoporo-
sis en la poblacién pedidtrica. Determinar la evolucién de la
misma, su relacion con el metabolismo calcio/f6sforo y con el
tratamiento antirretroviral.

Métodos: Estudio prospectivo de ninos con infeccién VIH se-
guidos en Unidad de referencia, a quienes se realiza DEXA
(HOLOGIC QDR 4500/W) basal y secuencial. Se ha definido
osteopenia como un score z menor de -1 en columna lumbar
(L1- L4). Los marcadores de turnover 6seo analizados inclu-
yen 25-OH vitamina D, PTH y osteocalcina séricas; y de-
oxypyridinolina, telopéptido N- terminal de coldgeno tipo I
(NTx) y cociente calcio/creatinina en orina.

Resultados: En 68 pacientes (35 ninas) con infeccion VIH
(todos menos uno de transmisién vertical) se ha realizado
DEXA basal y en 40 repetido con una mediana de 13 meses
(rango 10- 19). La mediana de edad basal fue de 126 meses
(55-219). 41 ninos eran prepuberales (Tanner 1). Recibieron
TARGA 60 nifios (3 con ITINN), dos terapia doble con 2
ITIAN y seis estaban sin tratamiento. La mediana de TAR-
GA al primer DEXA fue de 62 meses (16-69). E1 73% de los
nifios con TARGA tenian carga viral < 400 copias/ml. En
conjunto 28 (41%) nifios tuvieron disminucién de DMO, de
los cuales 23 osteopenia y 5 osteoporosis (< —2,5 score z). La
media de score z basal fue —-0,6 + 1,27. No se apreciaron di-
ferencias en el score z ni en la proporcion de nifios con dis-
minucién de DMO en el 2° DEXA respecto al 1*. Se observé
una tendencia a una mayor disminuciéon de DMO en nifos
con régimen de IP en comparacion a los que no recibian
IP(p: 0,06). Los marcadores de reabsorcion 6sea (deoxypyri-
dinolina, NTx, calcio/creatinina en orina) fueron significa-
tivamente mayores en nifios con disminuciéon de DMO.
Conclusiones: En nuestro estudio se observa una elevada
prevalencia de osteopenia/osteoporosis en nifios con infec-
cién VIH en tratamiento antirretroviral. No se ha apreciado
una progresion de la osteopenia al ano. Algunos marcadores
de reabsorcién 6sea pueden esta aumentados en pacientes
osteopénicos. Son necesarios estudios para determinar la pa-
togenia, prevencién y tratamiento del grave problema de dis-
minuciéon de DMO en esta poblacién.
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OSTEOPENIA Y OSTEOPOROSIS EN PACIENTES CON
INFECCION VIH NO EXPUESTOS A TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL

H. Knobel, G. Vallecillo, A. Guelar, A. Gonzalez, M. Montero,
J.L. Gimeno, P. Saballs y J.L. Lépez-Colomés

Servicio Medicina Interna-Infecciosas. Hospital del Mar.
Barcelona.

Introduccion: Estudios previos han descrito una alta pre-
valencia de osteopenia y osteoporosis en pacientes con infec-
cion VIH. Existe controversia si la pérdida de densidad 6sea
es una consecuencia de la infeccién VIH o del uso de agentes
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antiretrovirales. El objetivo del presente estudio fue evaluar
la prevalencia de osteopenia/osteoporosis y analizar los fac-
tores asociados a la misma.

Métodos: Estudio transversal. Se empleé DEXA con T y Z-
scores (el T-score representa la media y una DS de la densi-
dad dsea respecto a una poblacion de 30 afios; el Z-score res-
pecto a la misma edad y sexo). El estudio fue realizado en 88
pacientes consecutivos no expuestos a terapia antirretroviral
y se midi6 la densidad 6sea en columna lumbar (L1-L4) y en
cuello femoral. Para la definicién de osteopenia y osteoporo-
sis se siguieron los criterios de la OMS. Se excluyeron pa-
cientes con factores conocidos de osteopenia. Se analiz6 la re-
lacion entre osteopenia y el sexo, el recuento de CD4, la car-
ga viral, el indice de masa corporal (IMC), el tabaquismo, el
alcoholismo y la co-infeccion por el VHC.

Resultados: De los 88 pacientes incluidos, 68 (77,3%) fue-
ron varones, edad media: 35.6 afios, peso: 66.1 Kg, IMC: 23,
carga viral: 4.26 log10/ml y recuento de CD4: 424/ml. Se en-
contré tabaquismo y enolismo en 50% y en 14% de los pa-
cientes respectivamente. Existié co-infeccion por VHC en
31%. En columna lumbar el T-score medio fue: -0,64 y el Z-
score: -0,53, osteopenia en 34,1% y osteoporosis en 3,4% de
pacientes. En cuello femoral el T-score medio fue: -1,19 y el
Z- score: -0,65, osteopenia en 50% y osteoporosis en 14.8% de
pacientes. El tnico factor asociado con osteopenia en el ana-
lisis de regresién logistica fue el IMC (OR: 0,84; IC 95%:
0,73-0,97, p < 0,01)

Conclusiones: La evaluacién de 88 pacientes no evolucio-
nados y no expuestos a tratamiento antirretroviral sugiere
que la infeccién crénica por el VIH se asocia con una reduc-
cion significativa de la densidad mineral 6sea, predominan-
temente en hueso femoral y que el tnico factor de riesgo en-
contrado fue un indice de masa corporal reducido.
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PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN
SUJETOS INFECTADOS POR EL VIH

C. Jerico, H. Knobel, M. Montero, A. Guelar, J.L. Lopez-Colomés
y J. Pedro-Botet

Servicio de Medicina Interna y Enfermedades Infecciosas.
Hospital del Mar. Universidad Auténoma de Barcelona.

Introduccién: Los sujetos afectos de sindrome metabélico
(SM) presentan un elevado riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular. En este sentido, el ATP III del National Cho-
lesterol Educational Program (NCEP) incide en la importan-
cia del SM y aporta unos criterios diagnésticos de facil apli-
cacién clinica.

Objetivo: Estimar la prevalencia del SM, definido por los
criterios del ATP III, en una cohorte de sujetos infectados
por el VIH y evaluar su posible relacién con el tratamiento.
Pacientes y método: Estudio transversal que incluyé 554
pacientes (407 varones, 147 mujeres) con una edad media de
427 + 9,6 anos. Se definieron como afectos de SM a los suje-
tos que cumplian tres o mas de los siguientes criterios: 1)
glucemia en ayuno > 110 mg/dL o tratamiento hipogluce-
miante, 2) perimetro de cintura > 102 cm en varones y > 88
cm en mujeres, 3) presion arterial > 130/85 mmHg o trata-
miento antihipertensivo, 4) trigliceridemia > 150 mg/dL y 5)
colesterol HDL < 40 mg/dL en varones y < 50 mg/dL: en mu-
jeres. Se realiz6 un analisis de regresién logistica para esti-
mar el OR ajustado a la presencia de SM.

Resultados: De los 554 pacientes incluidos, presentaban es-
tadio C del CDC el 34,3%, usuarios de drogas por via parente-
ral el 42,1%. Recibia tratamiento antiretroviral 502 (90,6%) de
los sujetos, siendo la distribucion por clase de farmacos: 35%
inhibidores de proteasa (IP), 44% inhibidores no nucleésidos y
15% inhibidores nucleésidos de forma exclusiva. La prevalen-
cia global del SM fue del 16,8 %, siendo del 17,9% y del 5,8%
entre los que recibian TAR y los naive, respectivamente (p =
0,03, OR 3,57, IC 95%: 1,09-11,7). Tras el andlisis multiva-
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riante los factores que presentaron relacion independiente y
significativa con el sindrome metabdélico fueron (expresados co-
mo OR; IC 95%): edad (por cada 10 anos de incremento):
1,4;1,1-1,8, indice de masa corporal:1,4;1,2-1,5, TAR: 4;1,1-
14,8, lipodistrofia: 2,2;1,3-3,7, exposicion a IP:2,1;1,1-3,9.

Conclusiones: La prevalencia de SM aumenta significati-
vamente en sujetos infectados por el VIH que reciben TAR
comparado con los sujetos naive, especialmente en los trata-
dos con IP. Dado que el SM asocia a varios de los factores de
riesgo cardiovascular modificables, los resultados obtenidos
sugieren implicaciones en la atencion del paciente VIH.
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PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR (FRCV) EN UNA COHORTE DE
PACIENTES VIH EN ESPANA (ESTUDIO CUORE)

P. Labarga!, P. Domingo?, T. Martin®, M. Guerrero*, E. Pujol®,
A. Vergara$, J.A. Carton’, J.J. Hernandez®, F. Pulido®,

J. Gonzélez', P. Viciana!!, E. Martinez!? y el grupo de estudio
CUORE

!H. San Milldn, Logrofio, °H. Sant Pau, Barcelona, *H. Puerta de
Hierro, Madrid, *Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, °H. J.R.
Jiménez, Huelva, °H.U. Puerto Real, Cddiz, "H.C. Asturias, °H.
Ciudad de Jaén, °H. 12 de Octubre, Madrid, "°’H. La Paz,
Madrid, 'H. Virgen del Rocio, Sevilla, *?H. Clinico de Barcelona.

Fundamento: El tratamiento antirretroviral se ha sefialado
en algunos estudios como un factor de riesgo cardiovascular
independiente, aunque su importancia vendra matizada por
la coexistencia de otros factores de riesgo. La prevalencia de
los FRCV es muy variable en funcién de la poblacién analiza-
da. El estudio Cuore permite analizar la prevalencia de FRCV
en una gran cohorte de pacientes con infeccién por VIH distri-
buidos por toda Espana.

Métodos: En este estudio se analiza de forma prospectiva la
evolucion de FRCV antes y después de la introduccion de tra-
tamiento antirretroviral que incluya Nelfinavir, asi como el
efecto de una intervencion protocolizada de disminucion de
riesgo. Se presentan los datos de prevalencia de FRCV en 596
pacientes VIH+ (43% naive) en la visita basal. La cohorte co-
rresponde a pacientes seguidos en 76 hospitales de 16 comu-
nidades autéonomas.

Resultados: El 75% son varones con una mediana de edad de
38 afios, presentando en el momento de su inclusién una me-
diana de CD4 de 228 cel/mm? y una carga viral de 37.000
cop/mL. El 73% son fumadores y de estos el 82% fuman mas
de 10 cigarrillos/dia; el 8% sufren HTA o usan antihiperten-
sivos; un 15% estan en edad de mayor riesgo (> 45 anos en va-
rones o > 55 afios en mujeres); un 10% tiene historia familiar
de ECV prematura y un 5% tienen antecedentes de cardiopa-
tia isquémica o equivalente (incluyendo diabetes mellitus).
En cuanto al perfil lipidico, la mediana de colesterol total,
LDL, HDL y TG es de 164, 96, 41 y 128 mg/dl respectivamen-
te; el 49% tiene HDL-Colesterol < 40 mg/dl y s6lo un 15% tie-
ne HDL-colesterol > 60 mg/dl. E1 38% de los pacientes tiene 2
o mas FRCV clasicos (segtn la definicién de la ATP-III).
Existen diferencias en la prevalencia de FRCV en los pacien-
tes seguidos en las diferentes comunidades autonomas, asi
por ejemplo, el consumo de tabaco es superior en La Rioja (n =
34): 79%, y la Comunidad Valenciana (n = 59) 78%, y algo in-
ferior en Cataluia (n = 101) 63%, Asturias (n = 40) 67% y
Madrid (n = 74) 69%. La prevalencia de HDL- Colesterol < 40
mg/dl oscila entre un 58% en Cataluna (n = 79) y un 33% en
Asturias (n = 33) y La Rioja (n = 18).

Conclusiones: Los pacientes infectados por VIH en nuestra
cohorte presentan una elevada prevalencia de FRCV. Los fac-
tores con mayor impacto en el riesgo cardiovascular de estos
pacientes son el consumo de tabaco y la hipocolesterolemia
HDL (< 40 mg/dl). El carécter reversible de estos FRCV nos
permite suponer que es posible reducir de forma efectiva el
riesgo cardiovascular de los pacientes infectados por VIH.

Enferm Infecc Microbiol Clin 2004;22(Supl 1):1-230 17



