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Resumen

El virus de la inmunodeficiencia humana es un virus patdégeno que ataca el sistema
inmunolégico capaz de reducir inmunidad contra infecciones. El objetivo de estudio fue
describir la epidemiologia y carga viral en personas con infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana con y sin tratamiento. La metodologia fue narrativo
documental de tipo descriptivo, se realizé una revision bibliografica en revistas indexadas
en PubMed, Scielo, Elsevier, Redalcyc, Dialnet, Google Académico, Medigraphic.
Resultados: Se evidencio que el pais con mayor tasa de prevalencia en pacientes con
tratamientos fue en Ecuador con el 80. 7 % y la mayor tasa de prevalencia en pacientes
sin tratamientos fue Honduras con el 50%. Ademas, se comprobd que la mayor tasa de
mortalidad en pacientes infectados de virus de inmunodeficiencia humana con
tratamientos fue en Ecuador con el 27.04% y en pacientes sin tratamientos fue en Ecuador
con 51.3%. No obstante, se evidencio que el pais con mayor carga viral en pacientes con
tratamientos fue México con 1.000 copias/mL y en pacientes sin tratamientos en Paraguay
con 9.547.618 copias/ml. La evidencia cientifica demostré6 un alto porcentaje de
prevalencia en Ecuador en personas con tratamiento y Honduras en pacientes sin
tratamiento, ademads, la tasa de mortalidad se da en aumento en aquellos pacientes que no
llevan tratamiento y la tasa de mortalidad disminuida en aquellos pacientes con
tratamiento y se demostré que existe un mayor numero de copias de carga viral
claramente en pacientes sin tratamiento, donde serdn mas propensos a contraer

enfermedades oportunistas.

Palabras clave: carga viral, mortalidad; prevalencia; tratamiento; VIH
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Abstract

Human immunodeficiency virus is a pathogenic virus that attacks the immune system
capable of reducing immunity against infections. The objective of the study was to
describe the epidemiology and viral load in people with human immunodeficiency virus
infection with and without treatment. The methodology was descriptive documentary
narrative, a bibliographic review was carried out in journals indexed in PubMed, Scielo,
Elsevier, Redalcyc, Dialnet, Google Scholar, Medigraphic. Results: It was evident that
the country with the highest prevalence rate in patients with treatments was Ecuador with
80.7% and the highest prevalence rate in patients without treatments was Honduras with
50%. Furthermore, it was found that the highest mortality rate in patients infected with
human immunodeficiency virus with treatments was in Ecuador with 27.04% and in
patients without treatments it was in Ecuador with 51.3%. However, it was evident that
the country with the highest viral load in patients with treatments was Mexico with 1,000
copies/mL and in patients without treatments in Paraguay with 9,547,618 copies/mL.
Scientific evidence demonstrated a high percentage of prevalence in Ecuador in people
with treatment and Honduras in patients without treatment. In addition, the mortality rate
increases in those patients who do not have treatment and the mortality rate decreases in
those patients with treatment. and it was shown that there is a higher number of viral load
copies clearly in untreated patients, where they will be more prone to contracting

opportunistic diseases.

Keywords: viral load; mortality; prevalence; treatment; HIV.
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Introduccion

El virus de inmunodeficiencia humana desempefié un papel vital en el desarrollo de la
salud universal, a pesar de su gran avance cientifico representa un gran impacto en la
salud publica. El proposito de esta investigacion fue describir sobre la epidemiologia y
carga viral en personas con infeccion por virus de inmunodeficiencia humana con y sin
tratamiento, ya que las personas que tienen VIH y reciben tratamiento pueden mantenerse
sanas, vivir muchos afios y evitar contagiar a otras personas a diferencia de los pacientes
con VIH sin tratamiento tendrian un sistema inmunologico inmunodeprimido por lo que
estan propensos a adquirir cualquier tipo de infeccién y enfermedad, de esta manera
visualizar la importancia de conocer la carga viral de cada uno de estos pacientes.

El VIH es definido como un retrovirus caracterizado por infectar las células del sistema
inmunitario especialmente las células T CD4+ y los macréfagos, componentes principales
del sistema inmunitario (Cabrera Dutan, Cabrera Dutan, Ordonez Ortiz, & Pinchao
Obando, 2021). Es un virus perteneciente a la familia retroviridae debido a que utiliza la
transcriptasa inversa para sintetizar ADN a partir de secuencias de ARN, sus principales
dianas son los linfocitos T CD4 y los macrofagos, aunque también es capaz de infectar
otros linfocitos, células de sostén (glia) del sistema nervioso central y neuronas, células
enterocromafines intestinales y células dendriticas, este destruye las células inmunitarias
y cambia su funcion, lo que hace que la persona infectada desarrolle gradualmente una
inmunodeficiencia (Cortés M, Trujillo P, Tello M., & Santofimio S, 2018).

La matriz proteica estd compuesta por las proteinas p-24 Y P-17 que se encuentran debajo
de la membrana lipidica, también el material genético reside dentro de la capside y esta
representado por dos hebras idénticas de ARN monocatenario. El genoma tiene un tamafo
inferior a 10 000 nucleo6tidos y consta de varios genes, incluidos varios que codifican
proteinas reguladoras ( tat, tev, vif,vpu, nef, vpx), tres genes principales (gap,pol y env)
que cada uno codifican varias proteinas (Carvajal Alzate, y otros, Virus de
inmunodeficiencia humana: hallazgos utiles en el diagnostico,prevencion y tratamiento,
2019).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2019, hubo aproximadamente
38 millones de infecciones reportadas a nivel mundial, lo que convierte al vih en un
problema para la salud publica mundial, la organizacion ha afirmado que a finales del
2019 se proporciond tratamiento antirretroviral 68% en adultos, 53% en nifios y 85% en
mujeres embarazadas. En comparacion con el nimero anual de muertes relacionadas con
el SIDA, que fue de 37 000 en 2019, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
informa un aumento del 21% en los casos de infeccion por VIH en América Latina entre
2010 y 2019 (Tumbaco Quirumbay & Duréan Pincay, 2021).

Ordofiez J (Ortega, 2020) el 2020 en Latinoamérica en un articulo titulado “Situacion
actual de la infeccion vertical por VIH” cuya metodologia fue un estudio bibliografico.
Su resultado nos detalla que en América Latina se presenta un promedio de 100 mil casos
nuevos al afio de infeccion por VIH en poblacion general. Los paises que registran mas
casos son Brasil (21%), Costa Rica (21%), Bolivia (22%) y Chile (34%). Donde
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regionalmente, la cobertura del tratamiento en las mujeres embarazadas es de 76% (61-
95%), y la tasa de trasmision vertical es de 14% (12-17%), en el caso particular de
México, al término de 2018, se notificaron 16,755 casos de infeccion por VIH, se ha
logrado con menos de 50 casos una reduccion cercana a 60% de casos verticales; se
concluye que a pesar los resultados no se deben confiar, lo que es necesario continuar con
vigilancia epidemioldgica.

Gonzéles y col (Gonzilez, y otros, 2023) en 2023 mediante un estudio realizado en
Uruguay titulado “Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de una cohorte de pacientes
con el virus de la inmunodeficiencia humana” cuya metodologia de tipo descriptivo,
observacional, multicéntrico transversal y prospectivo. Fueron analizados 795 pacientes
entre 39 y 58 afos, los cuales dieron motivos al diagnostico de VIH principalmente al
monitoreo de control y a las patologias oportunistas. E1 49% de los pacientes habia estado
viviendo con VIH durante més de 10 afos y el 25% se encontraba diagnosticado con
SIDA. Asi mismo el 98.4% estaban recibiendo tratamiento antirretroviral y el 84% tenia
carga viral no detectable; se concluyd que existe una poblacion asistente a los diferentes
servicios sanitarios que reciben TAR y son adherentes.

Montalvo y col (Montalvo R. H., y otros, 2018) el 2018 en Pert en un estudio titulado
“Infecciones oportunistas después del inicio de tratamiento antirretroviral en pacientes
con VIH/SIDA en un hospital publico de Perd” cuya metodologia fue un estudio
observacional de cohorte prospectivo. Los resultados fueron que, de 427 pacientes, el
26% presentaron por lo menos una infeccion oportunista. Los pacientes que presentaron
I0s (infecciones oportunistas) tuvieron una media de CD4: 107,5 cé€lulas /ml, mientras
que este conteo fue mas alto en los pacientes sin coinfeccion (p<0,01), la carga viral no
esta relacionada con la presencia de 10s (p = 0,48). Las infecciones mas frecuentes
fueron: tuberculosis, diarrea crdnica, candidiasis, toxoplasmosis, citomegalovirus y
Pneumocistosis. Se concluyo a pesar de los avances las IOs son la causa principal de
hospitalizacion y la tuberculosis en mortalidad.

En el estudio de Macias y col. (Loor Macias, Gabino, Sanchez, & Mauricio, 2018) el 2018
realizado en Quito y Santo Domingo de los Tsachilas titulado “Porcentaje de pacientes
con infecciéon por VIH/Sida que reciben tratamiento antirretroviral y porcentaje de
pacientes con tratamiento antirretroviral que se encuentran con carga viral suprimida en
la consulta externa de los hospitales Enrique Garcés y Gustavo Dominguez Zambrano”,
cuya metodologia fue un estudio analitico transversal. En sus resultados nos muestra que
de los 512 pacientes con diagnostico de VIH 465 personas se encuentran con TAR,
correspondiendo al 90,8%. El HGDZ (92,2%) y el HEG (89,7%). De estos 370 (79,6%)
tienen CV suprimida; concluyeron que en las unidades integrales de atencion de PVV del
HGDZ y HEG, el segundo noventa estd cumpliéndose, sin embargo, con respecto al tercer
noventa existen dificultades en el HGDZ.

De acuerdo al problema planteado se formuld siguiente interrogante: ;Cual es la
epidemiologia de la infeccion por infeccion de VIH en pacientes con y sin tratamiento?
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La investigacion es factible porque se contd con los recursos materiales, talento humano,
recursos cientificos para poder desarrollar y ejecutar la investigacion propuesta.

Materiales y métodos

Diseiio y tipo de estudio

Disefio de estudio narrativo documental de tipo descriptivo
Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

Estudios en personas con infeccion por virus de inmunodeficiencia humana
Estudios en personas con diagndstico de VIH con y sin tratamiento
Estudios de pacientes de todas las etnias sin distincion de género
Articulos completos.

Criterios de exclusion

Estudios repetidos

Articulos que no estén completos.

Estudios de pacientes que no presentan la infeccion por VIH.
Analisis de la informacion

Para realizar la sintesis de los estudios los investigadores recopilaron la informacién de
cada articulo el cual fue registrado en una base de datos en Microsoft Excel 2010 que
incluyeron variables como: titulo, afio de publicacion, metodologia, autores, region, pais,
tipo de poblacion, género, numero de casos con la enfermedad, sin la enfermedad,
prevalencia segun el articulo, casos con tratamiento, sin tratamiento. Con el unico fin de
cumplir con los objetivos planteados y establecer resultados. Consecutivamente, se
planteo la siguiente matriz prisma donde permitié seleccionar e identificar los articulos
elegibles. (Figura 1)

Estrategias de busqueda

Se realizé la busqueda de articulos, en las bases de datos Pubmed, Scielo, Elsevier,
Google Académico, Redalyc, Dialnet, Medigraphic en las cuales se utilizaron los
términos MeSH, “infeccion por VIH”, “Virus de Inmunodeficiencia Humana”, “VIH”,
“carga viral”, ‘“tratamiento”, “epidemiologia®, “prevalencia”, “mortalidad”,
“morbilidad”. Como complemento, se estudié6 manualmente las referencias bibliograficas
de cada articulo para incluir otros estudios. El operador booleano utilizado fue el “and”,
“or” aplicado en las diferentes bases de datos, ademas fueron seleccionados articulos en
idioma espaifiol e inglés publicados en los tltimos 2011-2023.

Consideraciones éticas
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La investigacion cumplid con los criterios éticos, debido a que se manejoé informacion
necesaria de manera confidencial. Se llevo a cabo el cumplimiento de los acuerdos éticos,
manejo adecuado y uso correcto de la informacion recolectada y analizada, respetando
los derechos de autoria de cada articulo e investigaciones utilizadas en la redaccion del
articulo, aplicando de manera estricta las normas de Vancouver, los resultados de la
misma no seran utilizados ni reproducidos para otros fines que no sean académicos.

Articulos encontrados en la bisqueda primaria de
informacion en la base de datos consultadas. (N=209)

Pubmed (n=36)

Identificacion Scielo (n=49)

Elsevier (n=20)
Redalcyc (n=28)
Google Académico (n=30)
Dialnet (n=22)
Medigraphic (n=24)

Seleceid Articulos restantes despues de eliminar
cleccion repetidos (N=174)

Articulos disponibles para revision y
consulta del texto completo (N=136)

Pubmed (n=30)
Scielo (n=42)
Elsevier (n=6)
Redalcyc (n=11)
Google Académico (n=22)
Dialnet (n=12)
Medigraphic (n=13)

Articulos excluidos por no
brindar acceso al texto
completo (N=40)

Articulos utilizados en
fundamentos tedricos (N=81)

Elegibilidad

Articulos empleados para
resultados y discusion (N=55)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la seleccion de articulos.
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Resultados

Tabla 1. Tasas de prevalencia en pacientes infectados por VIH con y sin tratamiento

Autores/Ref Aiio de Region/Pais Tipo de Poblacion Prevalencia
estudio investigacion con en %
n infecciéon en pacientes
por VIH infectados
por VIH
Pérez E y col. 2018 -Centroamérica Estudio analitico 100 50 50%
(Perez E, -Honduras retrospectivo
Parham L,
Rivera I,
2014).
Vacarezza M y 2019 -América del Sur Disefio 133 53 39,8 %
col. -Uruguay descriptivo, de
(Vacarezza corte transversal
M,Pedrouzo
R, Savio E, Sin
2020). tratamiento
Romero Ly 2020 -América del Estudio 880 76 8.6%
col. Norte observacional
(Romero Z, -México transversal
Rojas F,
Ochoa M,
Rico F, 2020).
Villarroel L 2011 - América del Sur Estudio 912 265 29 %
(Villarroel L, -Chile retrospectivo
Rabagliati R,
Balcells M,
Karzulovic L,
Pérez C,
2011).
Saracho Ry 2015 -Europa Estudio 271 209 77,1%
col. Meridional - descriptivo y
(Saracho R, Espafia retrospectivo
Alvarez R,
Herrero J,
Garcia T,
Ferrer M et
all, 2015).
Leén Cy col. 2018 -América del Estudio de cohorte 172 28 16,2 %
(Leén C, Norte transversal
Badial F, -México
Ponce A,
Sierra J,
Gamboa A, et
all, 2012). Con
Layche A 2018 -America del Sur Estudio tratamiento 168 53 31,5 %
(Layche A, - Perti observacional de
2015). corte transversal
Anduaga Ay 2018 -America del Sur  Estudio de casos y 136 82 60,2%
col. - Perti controles
(Anduaga A, retrospectivo
Quevedo J,
Beas R,
Chanamé D,
Veramendi M
et all, 2016).
Alvis Oy col. 2019 -America del Sur Estudio 472 169 35,8 %
(Alvis O, Coll - Peru transversal
Ls
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Chumbimune
L, Diaz C,
Diaz J et all,
2019).
Pesantez C y 2019 -América del Sur Estudio 156 126 80,7 %
col. -Ecuador descriptivo,
(Pesantez C, transversal y
Bravo S, retrospectivo
2019).
Carvajal M y 2019 - América del Sur Estudio 37 19 51,3 %
col. -Bolivia observacional
(Carvajal M, transversal
Roldan M,
Herrera M,
Hernandez A,
Alvarez L et
all, 2019).
Cabrales J 2019 -América del Sur Estudio 267 22 8.2%
(Cabrales J, -Colombia descriptivo,
Risco F, Daza transversal y
J,2019). retrospectivo
Bastan J y col. 2020 -América Insular o Estudio analitico 153 100 65,3 %
(Bastan J, Region Oriente observacional
Castaiio L, -Cuba transversal
2020).
Pardo O 2021 -Europa Estudio de cohorte 499 240 48%
(Pardo O, Meridional - prospectivo
2021). Espafia
BarreraCy 2023 -América del Estudio 221 97 43,8 %
col. Norte retrospectivo
(Barrera C, -México
Juarez C,
Maliachi A,
Rosado I,
Sandoval S ell
at, 2023).

Analisis de la tabla 1.- Segtin la prevalencia encontrada en pacientes con VIH se pudo
detectar que el pais con mayor tasa de prevalencia en pacientes con tratamientos fue en
pais de Ecuador con el 80. 7 %, seguido de Espafa con el 77,1% y Cuba con el 65,3 %.
Por consiguiente, la mayor tasa de prevalencia en pacientes sin tratamientos fue en el pais
de Honduras con una prevalencia alta de 50%, seguido Uruguay con el 39,8 % y por
ultimo México con el 8.6%

Tabla 2. Tasa de mortalidad en pacientes infectados por VIH con y sin tratamiento.

Autor/ Afo de Intervalo Regién o Tipo de Total Pacientes Pacientes Mortalidad
Autores  publicacio de Pais de estudio poblacion infectados infectados en pacientes
Ref. n del estudio estudio infectada por VIH por VIH infectados
articulo Ne fallecidos con por VIH
tratamiento
Zhaoy 2013 2002- Asia/China Estudio 41959 3057 18652 7.3%
col/ 2012 descriptivo
(Zhao, y
otros,
2013)
Vo/.8-N °1, 2024, pp. 2012-2034 Journal Scientific MQRInvestigar 2020
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Montalv 2016 2008- América del Estudio de 428 66 428 15,4%
oy col/ 2015 Sur/ Peru- cohorte
(Montalv Huancayo retrospectiv
0,y o
otros,
2016)
Danae y 2018 1990- América del Estudio 5080 1110 4750 22.0%
col 2015 Sur Chile retrospectiv
(Lizana, o
Northlan
d, &
Wollff,
2018)
Asensiy 2019 2016~ Europa/Espal Estudio 170 23 43 13.5%
col / 2017 a observacion
(Asensi al,
Diez, retrospectiv
Fernand o
ez
Cuerva,
Alcaraz
Sanchez,
&
Muiioz
Castillo,
2019)
Morey y 2020 2017 América del Estudio 122 33 122 27.04 %
col / Sur/ Ecuador observacion
(Morey al,
Leon, y descriptivo
otros, y
2020) retrospectiv
o
Ramirez 2021 2011- América del Estudio 64907 2940 56820 4.6 %
y col/ 2018 Sur/Colombia  observacion
(Ramire al de
z Garcia, cohorte
y otros, retrospectiv
2021) a
Sowah y 2022 2009- América del Estudio de 318 54 170 17.0 %
col / 2014 Norte/ EUUU cohorte
(George, retrospectiv
y otros, o
2022)
Moreno 2023 2020 Europa/Espal Estudio 234 22 234 9,4 %
y col / a observacion
(Torres, al
y otros, retrospectiv
2023) o
Autor/ Afio de Intervalo Region o Tipo de Total Pacientes Pacientes Mortalidad
Autores  publicacié de Pais de estudio poblacion infectados infectados en pacientes
Ref. n del estudio estudio infectada por VIH por VIH sin infectados
articulo Ne fallecidos tratamiento por VIH
Da Silva 2017 2000- América del Estudio 310 64 310 20.6 %
y col / 2010 Sur/ Brasil observacion
(Da Silva al
Escada, retrospectiv
y otros, o
2017)
Wuy col 2019 2009- China Estudio 1001 173 1001 17.3 %
/ (Wu,y 2018 retrospectiv
otros, 0o
2019)
Vo/.8-N °1, 2024, pp. 2012-2034 Journal Scientific MQRInvestigar 2021
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Lahery 2021 2017- Africa Estudio 1224 166 245 13.6 %
col/ 2018 Meridional/ Transversal
(Laher, Sudafrica
Paruk,
WDF,
Ayeni, &
Richards
,2021)

Borjay 2023 2019- América del Estudio 154 79 79 51.3%
col / 2022 Sur/ Ecuador  retrospectiv
(Borja o de corte
Santillan transversal
9
Cervante
s
Moreira,
&
Pazmifio
Encalad
a, 2023)

Analisis de la tabla 2: En conformidad con los resultados se pudo comprobar que el
region con mayor tasa de mortalidad en pacientes infectados de VIH con tratamientos fue
en América del Sur y América del norte en los paises: Ecuador con el 27.04% siendo esta
la més predominante, seguido Chile donde nos refiere el 22.0% de defunciones y por
consiguiente Estados Unidos con una cifra del 17.0% , no obstante, la mayor tasa de
mortalidad en pacientes sin tratamientos fue en América del Sur en Ecuador con 51.3%
teniendo la mayor tasa de mortalidad, seguido de Brasil con 20.6% y por ultimo China
conun 17.3%.

Tabla 3. Carga viral en personas con infeccion por VIH con y sin tratamiento.

Autores/ Afio de Region/ Tipo de Grupo Prueba Carga Carga
Ref estudio Pais investigacion etario/n viral viral
normal/ (Copias
Copias ARN/ml)
ARN/ml)

Espinoza 2011 América Estudio analitico Nifios CD4: 400
Ly col del Sur- retrospectivo 7-8 aflos 936+662 35 copias/ml
(Espinoz Venezuela 50 CDS8:
aL, 9364662
Moronta
R,
Cuadra
C,
Callejas
D, Costa
L et all,
2011).

Sansores 2012 - América Estudio Hombres- Linfocitos 124 > 400
Cycol del Norte descriptivo, Mujeres CD4 fue de copias/ml
(Sansore -México transversal y 323 (= 173)
sC, correlacional 141 células/puL
Santos
A’
Salazar
J. ’
Rodrigu
ezl,

—®
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Biachi R,
2012).
Reyes C 2018 América Estudio de tipo Nifios linfocitos T 50 1.000
y col. del Sur- observacional, Mujeres CD4 copias/mL
(Reyes Venezuela analitico y 191
Garecia, Retrospectivo
De
Angelo
Samarin,
Ameli
Marcozz
i’
Ramirez
Orduz, Con
& tratamiento
Gudifio
Sanchez,
2018).
Muiioz 2019 -Europa Estudio Hombres Linfocitos 78 94
A. Meridional prospectivo Mujeres T CD4 copias/ml
(Muiioz -Espaiia 183 722,25
A, 2019).
Figueroa 2019 -América Estudio Hombres Conteo de 61 88copias/m
Fy col. del Sur descriptivo Mujeres CD4<200 1
(Figuero -Colombia observacional 99 células/
aF, mm?®
Cabrera
H,
Zapata
A,
Gémez
J,2019).
Vargas E 2020 -America Estudio Hombres Linfocitos 25 <10 000
(Vasgas del Sur descriptivo, Mujeres T CD4 copias/ml
E, 2020). - Pert transversal, 35 200 a 499
prospectivo células
Palacios 2020 -Europa Estudio Hombres Linfocitos 90 Carga viral
Ry col. Meridional observacional 150 CD4+ por indetectable
(Palacios -Espafia transversal encima de < 50 copias
R, 350
Refoyo células/pL.
F,
Blanco J,
2020).
Espinoza 2021 -America Estudio -Hombres CD4 135 380
Ry col. del Sur transversal. 167 (células/m copias/ml
(Barrera - Perti m?)
Espinoza
, y otros,
2021).
VeloCy 2022 -Europa Estudio Hombres Recuento 29 537
col. Meridional transversal Mujeres CD4 copias/ml
(Velo -Espaia 75 (células/m
Higueras m®)
, y otros,
2022)
Duran E 2023 -América Estudio Hombres CD4 43 50-200
y col. Insular o descriptivo <200 copias/ml
(Duran Region transversal células/mm
E, Oriente 3
Escobar -Cuba
A,
Martinez
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y col.
(Borja
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Coronel
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Cobeiia
N, 2023).

2023
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del Sur
-Ecuador

Estudio es
retrospectivo,
descriptivo y

transversal, con
enfoque
cuantitativo

Hombres-
Mujeres
108

CD4
inferior a
200
células/mL

84

<5000
copias/mL

Hombres
345

linfocitos T
CD4

139

50a 100
copias

Gutiérrez
Cy col.
(Gutierr
ez C,
Chanque
oL,
Bernal
Bs
Ramirez
A,
Loureiro
O etall,
2018).

2018

América
del Sur
-Chile

Estudio analitico
retrospectivo

Ricart R
y col.
(Concep
cion
Aveiro,
Fretes
Lezcano,
Real
Delor, &
Marin
Ricart,
2021).

2021

-América
del Sur
-Paraguay

Estudio
observacional
descriptivo,
retrospectivo de
corte transversal

Kral Ay
col.
(Kral A,
Wolff M,
Villalobo
s H,
Segovia
C, 2021).

2021

- América
del Sur
-Chile

Estudio
retrospectivo.

Sin
tratamiento

Hombres

69

CD4 132
céls/mm?

CV de
352360
copias/ml
log 6,55

Hombres

35

CD4 34
(rango 2 a
147)
cél/mm?’.

26

867.464
(rango 427
a
9.547.618)
copias/ml

Hombres
221

CD4
<50
céls/mL
Una
mediana de
127
céls/mL

29

>500.000
cps/mL

Analisis de la tabla 3.- Se evidencia que los pacientes con tratamiento estdn controlados
la replicacion de este virus a diferencia a los pacientes que no tiene el tratamiento por
consiguiente hay un aumento significativo en el numero de copias. Segun la carga viral
encontrada en pacientes con VIH se pudo detectar que el pais con mayor carga viral en
pacientes con tratamientos fue en pais de Perti con el < 10 000 copias/ml, seguido de
Meéxico con las 1.000 copias/mL % y Ecuador con el <5000 copias/ml. Por consiguiente,
la mayor carga viral en pacientes sin tratamientos fue en el pais de Paraguay 9.547.618
copias/ml, seguido en el 2021 Chile con el > 500.000 cps/mL y por tltimo en el afio 2018
Chile con las 352.360 copias/ml.
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Discusion

En la investigacion se reviso un total de 42 articulos cientificos de alto impacto cientifico,
aquellos resultados evidenciaron el estudio acorde a los objetivos plateados; referente a
las tasas de prevalencia, tasas de mortalidad y la carga viral en personas con infeccion por
VIH con y sin tratamiento, aquellos resultados fueron analizados mediante articulos de la
base de datos: SciELO, Pubmed, Medigraphic, Google Académico, Dialnet,
ResearchGate idioma portugués, inglés y espafiol desde 2011- 2023 demostrando los
siguientes resultados:

En la tabla 1 se muestra el cumplimiento del objetivo 1 destacando las tasas de prevalencia
en pacientes infectados por VIH con y sin tratamiento. Se evidencio que la mayor tasa de
prevalencia en pacientes sin tratamientos fue en el pais de Honduras con una prevalencia
alta de 50%, seguido Uruguay con el 39,8 % y por Gltimo México con el 8,6%. No
obstante, el investigador Retes E (Retes, 2020) coincidi6 con los resultados e indico que
en Honduras la prevalencia en pacientes sin tratamiento fue del 55%. Sin embargo, los
autores Ponce P y col. (Ponce P, Mufioz R, Stival M, 2017) en su estudio realizado en
Pert difieren con los resultados y establecieron que la prevalencia en pacientes sin
tratamiento fue del 1,5.

Por otro lado, se evidencio que el pais con mayor tasa de prevalencia en pacientes con
tratamientos fue en Ecuador con el 80, 7 %, seguido de Espana con 77,1% y Cuba con el
65,3 %. Estudios similares por Anduaga A y col. (Anduaga A, Quevedo J, Beas R,
Chanamé D, Veramendi M et all, Risk factors for drug-sensitive tuberculosis therapy
failure in a primary care health center in Lima, Peru, 2016) coincidieron en su estudio que
la prevalencia en Cuba fue del 60 % considerandolo una alta prevalencia. Ademas,
también lo confirma Bastan J y col. (Bastan J, Castafio L, 2020) con una prevalencia en
Cuba del 65% en personas con infeccion por virus de inmunodeficiencia humana con
tratamiento. No obstante, los investigadores Leiva L y col. (Leiva L, Vega M, Quishpe
G, Hernandez E, Acosta J, 2019) en su estudio difiere con los resultados previamente
expuestos debido a que consideraron que en Ecuador la prevalencia en pacientes con
tratamiento es del 3,9 %.

La mortalidad por VIH ha impactado de manera significativa a nivel mundial, ha sido
muy variada debido a la cantidad de participantes de cada estudio y asi mismo depende
de uso o no del tratamiento antirretroviral. En la tabla 2 seglin los estudios recolectados
se evidenciaron que la tasa de mortalidad en pacientes con tratamiento es baja, Colombia
con 4,6% seguido de China con el 7,3%. Segln los resultados de Barros y col. (Barros
Meza, Pedraza Barrera, Ruiz Casanova, & Valderrama Luque, 2018) coinciden que la
tasa de mortalidad en Colombia es baja con una cifra que oscila entre 4.5% y 4,74% en
pacientes con tratamiento. El estudio realizado por Gonzales y col (Gonzélez Duran, y
otros, 2021) contradice los resultados en Colombia donde se logrod destacar una tasa de
mortalidad de 27,2% en pacientes con tratamiento, debido a su abandono del tratamiento
en tiempo determinado. Asi mismo en Ecuador Patifio y col. (Betancourt , Cecibel ,
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Maldonado, & Hugo , 2020) destacaron en su estudio en el 2020 contradictoriamente que
en pacientes con tratamiento existe una mortalidad elevada que dependio del uso de
terapia antirretroviral utilizada por lo cual sus resultados mostraron que la terapia de
primera linea la tasa de mortalidad fue de 35,8% y para terapias alternas 62,2%. Otro
estudio en pacientes con tratamiento los autores Hernandez y col. (Gamboa Acuiia,
Guillén Zambrano, Lizzetti Mendoza, Soto, & Lucchetti Rodriguez, 2018)en Peru
muestra que la tasa de mortalidad oscilé en 26,3%, destacaron que estos pacientes no
llevaron a cabo un tratamiento adecuado. De esta manera se logro identificar que estas
cifras en porcentaje de tasa de mortalidad destacan hallazgos que sugieren que hay
diferentes factores que pueden estar afectando la tasa de mortalidad en pacientes con
tratamiento y que requieren una atencion adecuada.

Mientras que los resultados de la tasa de mortalidad en pacientes sin tratamiento fueron
alta con cifra significativa de 51,3% en Ecuador y Brasil con el 20,6%, en comparacién
con los resultados en pacientes con tratamiento refirié que la mayor causa de muerte se
presenta en personas que no adquieren tratamiento antirretroviral. De la misma manera
los resultados en pacientes sin tratamiento de Castillo y col. (Castillo, Bill, & Jack, 2021)
concuerdan que la tasa de mortalidad en Ecuador es alta con una cifra significativa del
46,3%, lo que nos ayuda a corroborar una vez mas que la mayor causa de muerte se da en
pacientes que no adquieren tratamiento. Los autores Mores y col contradicen los
resultados debido a que detallan que también existe una tasa de mortalidad significativa
en pacientes que adquieren tratamiento ya que el 27,04% fue considerado predominante
en su estudio.

La tabla 3 esta directamente correlacionado con el tercer objetivo referente a la carga viral
en personas con infeccion por VIH con y sin tratamiento. Se pudo detectar que el pais con
menor carga viral en pacientes con tratamientos fue en Ecuador con el <5000 copias/ml,
seguido de México con las 1.000 copias/mL % y Perti con el < 10 000 copias/ml,
considerando los valores de referencias estimada por cada pais y seglin las técnicas de
aplicacion para pruebas diagnosticas de laboratorio. Segun, autores Espinoza L y col.
(Espinoza L, Moronta R, Cuadra C, Callejas D, Costa L et all, 2011) coicidieron que en
Chile la carga viral (Copias ARN/ml) fue 388.465 copias/ml en pacientes con tratamiento.
Ademéds, también lo confirma Sansores C y col. (Sansores C, Santos A, Salazar J,
Rodriguez I, Biachi R, 2012) en Chile la carga viral fue 400.000 copias/ml en pacientes
con tratamiento. Sin embargo, en estudios similares segiin Barrera R y col. (Barrera
Espinoza, y otros, Factores asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral en
personas con VIH/SIDA, 2021) coicidieron en Chile la carga viral (Copias ARN/ml) fue
> 400.000 copias/ml en pacientes con tratamiento. Sin embargo, los investigadores
Gonzéalez M y col. (Gonzélez M, Correa C, Hermida M, Machado A, Gomez F, 2018) en
su estudio difieren con el resultado debido que en Chile consideraron que la mayor carga
viral en pacientes con tratamiento con 20.000 y 2.000 copias/mL.

Por consiguiente, la mayor carga viral en pacientes sin tratamientos fue en el pais de
Paraguay 9.547.618 copias/ml, seguido en el 2021 Chile con el > 500.000 cps/mL y por
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ultimo en el ano 2018 Chile con las 352.360 copias/ml, dependiendo del valor de
referencia aplicables para cada determinacion. En Ecuador, el autor Tapia N (Tapia
Cueva, 2015) no coincide en su investigacion con los resultados de los pacientes sin
tratamiento debido a que aquellos consideraron 350 cél/ml y 200 cél/ml asociado a carga
viral detectable. Cabe destacar que los pacientes con infecciones por VIH con tratamiento
muestran un buen estado viroldgico y aquellos que no tenian un tratamiento habia un
déficit en el estado virologico, este tipo de investigaciones tienen un alto alcance
cientifico y demuestra la diferencia mediante cifras veraces y confiables acerca la carga
viral de un paciente con tratamiento y otro paciente sin tratamiento.

Dentro de las fortalezas de la investigacion se encontrd una variedad de informacion a
nivel regional publicadas en diferentes revistas cientificas enlazadas con el tema de
investigacion, en el cual se pudo encontrar debilidades como la limitacion de articulos
donde no existe el acceso a una informacion completa y actualizados, donde indiquen la
epidemiologia en pacientes sin tratamiento con la infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana.

Lo que conlleva a que es factible realizar estudios futuros acerca de prevalencia y
mortalidad en pacientes sin tratamiento por VIH, ya que mientras mas informaciéon se
pueda obtener mas conocimiento se tendria y esta manera se pueda manejar los tipos de
prevencion para que no se propague esta infeccion.

Conclusiones
De acuerdo a la investigacion se llevo a las siguientes conclusiones:

En base a los articulos revisados se logré indicar las tasas de prevalencia en pacientes
infectados por virus de inmunodeficiencia humana en diferentes paises, la evidencia
cientifica demostrd que existe un alto porcentaje de prevalencia en Ecuador con 80,7%
en personas que llevan un tratamiento y Honduras con 50% en pacientes sin tratamiento.

Se logro identificar que la tasa de mortalidad se da en aumento en aquellos pacientes que
no llevan tratamiento y la tasa de mortalidad disminuida se encontraron en aquellos
estudios donde hubo la aplicabilidad del uso de las estrategias para llevar un tratamiento
adecuado, ademas de aquello se evidenci6 que también la tasa de mortalidad en pacientes
con tratamiento puede mostrarse elevada debido a diferentes factores: no adherencia al
tratamiento, abandono del tratamiento, terapia antirretroviral utilizada.

Segun el analisis una de las pruebas de carga viral mas utilizada es el CD4, los valores
normales de carga viral van a variar de acuerdo a la poblacion y casas comerciales, se
demostrd que existe un mayor numero de copias de carga viral claramente en pacientes
sin tratamiento, donde son mas propensos a contraer enfermedades oportunistas.
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