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Resumen

El diagndstico temprano de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es esen-
cial para mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y reducir la transmision del virus. Sin
embargo, el diagnostico tardio persiste como un problema relevante de salud publica, asociado a
una mayor carga viral, menor recuento de linfocitos CD4 y mayor morbimortalidad. Este estudio
tuvo como propodsito analizar los factores asociados al diagnostico tardio de VIH y evaluar sus
implicancias clinicas, con especial énfasis en las infecciones oportunistas, en pacientes atendidos
en el consultorio de diversidad del Hospital Dr. Guillermo Rawson (San Juan, Argentina) entre los
afios 2021 y 2024. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo mediante la
revisidn de historias clinicas y registros epidemiolégicos, considerando diagnostico tardio aquel
con recuento de CD4 <350 células/mm3 al momento de la deteccion. Los resultados mostraron
una proporcion significativa de diagndsticos tardios en la poblacién analizada, con predominio de
pacientes que presentaban valores bajos de CD4 al momento del diagndstico inicial. Las infeccio-
nes oportunistas mas frecuentes fueron la candidiasis esofagica y la neumonia por Pneumocystis
jirovecii. Asimismo, se observd una correlacion directa entre el diagndstico tardio y una mayor tasa
de hospitalizaciéon y mortalidad en el seguimiento a corto plazo. Estos hallazgos destacan la nece-
sidad de fortalecer las estrategias de deteccion precoz del VIH, promover el testeo rutinario en la
atencion primaria y reducir las barreras sociales y estructurales que retrasan el diagnostico, a fin
de mejorar los resultados clinicos y disminuir la carga global de la enfermedad.
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Introduccion

El diagnostico temprano de la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) consti-
tuye un pilar fundamental para la implementacion efectiva del tratamiento antirretroviral, la pre-
vencién de enfermedades y comorbilidades asociadas, y la mejora de la calidad de vida de las
personas que viven con el virus'. No obstante, a pesar de los avances tecnolégicos en las pruebas
diagndsticas y de su mayor disponibilidad, el diagnéstico tardio continua representando un desa-
fio relevante en la salud publica, ya que se asocia con un mayor riesgo de transmisidn, una carga
significativa de morbilidad y una elevada tasa de mortalidad".

Entre los factores que contribuyen a este diagndstico demorado se incluyen el desconocimiento
de la infeccion por parte de los individuos, las limitaciones en el acceso a servicios de salud, la
inespecificidad de los sintomas en etapas iniciales, la persistente estigmatizacién social y la falta
de integracion del testeo rutinario en la atencion primaria. En el plano clinico, las consecuencias
de un diagnéstico tardio se reflejan en una elevada carga viral y una disminucién significativa del
recuento de linfocitos CD4 al momento de la deteccién, lo que condiciona una peor respuesta
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al tratamiento y acelera la progresién de la enfermedad debido a la marcada inmunosupresion.
Ademas, estos pacientes presentan con mayor frecuencia infecciones oportunistas y neoplasias
asociadas por esta misma razdn, lo que conlleva un prondéstico desfavorable y un incremento en la
morbimortalidad relacionada con el VIH".

Por el contrario, la deteccion temprana permite iniciar el tratamiento antirretroviral (TARV) de for-
ma oportuna, mejorar la respuesta inmunolégica y reduce la carga viral, incluso hasta niveles in-
detectables, disminuyendo asi la posibilidad de transmisidn a otras personas®. Debido a esto, se
han propuesto multiples estrategias de salud, como el “90-90-90", propuesto por la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS), que establece como meta que el 90% de las personas con VIH conozcan
su diagndstico, el 90% de ellas reciban tratamiento antirretroviral y el 90% logren una carga viral
indetectable?.

En este marco, la identificacién de la cantidad y los determinantes del diagndstico tardio adquiere
relevancia para orientar politicas sanitarias, optimizar los programas de deteccién y mejorar los
resultados clinicos de los pacientes. Por ello, el presente estudio se propone analizar los factores
que contribuyen al diagnéstico tardio del VIH y evaluar las implicancias clinicas de dicho retraso,
especialmente en relacién con la aparicién de infecciones oportunistas y su impacto en la morbi-
mortalidad de los pacientes.

Asimismo, con el propésito de profundizar en esta problematica, se busca determinar la cantidad
de diagnosticos de VIH registrados en la provincia de San Juan, especificamente en el consultorio
de diversidad del Hospital Dr. Guillermo Rawson, focalizado entre los afios 2021 y 2024, asi como
identificar la proporcion de pacientes con recuento de CD4 inferior a 350 al momento de su diag-
néstico, los cuales son considerados como diagndsticos tardios, comparar el porcentaje de esos
con los valores reportados a nivel nacional, establecer la frecuencia de presentacién de infeccio-
nes oportunistas y cuantificar las mas prevalentes en este grupo, determinar el promedio de edad
al momento del diagnostico y analizar la morbimortalidad a corto y largo plazo. De esta manera,
el presente estudio pretende aportar evidencia cientifica que contribuya al fortalecimiento de las
estrategias de diagndéstico temprano y al disefio de intervenciones dirigidas al inicio temprano
del tratamiento antirretroviral, y por lo tanto, reducir la carga global del VIH y sus complicaciones
asociadas®.

Materiales y método

Se llevo a cabo un estudio de tipo retrospectivo, observacional y descriptivo, con el fin de deter-
minar la cantidad de diagnosticos tardios de VIH en relacion con el total de pacientes testeados
positivos desde el 1 de enero del 2021 hasta el 31 de diciembre del 2024.

La recoleccion de datos se realizd a partir de registros clinicos y bases de datos digitales del Hospi-
tal Dr Guillermo Rawson (HDGR) llamados sistema MHO y LABLINK, garantizando en todo momen-
to la proteccion de la identidad y la confidencialidad de los pacientes.

Se incluyeron en el grupo de estudio, pacientes de diversos géneros, mayores de 18 afios, con test
diagnéstico realizados segln los criterios previamente establecidos, con serologia positiva para
VIH, con cifras de CD4 determinadas al momento del diagnostico. Se excluyeron pacientes diagnos-
ticados previamente, o con tratamiento antirretroviral previo a la consulta en el centro a estudiar,
e historias clinicas incompletas.

Se investigaron las variables sexo del paciente (Hombre/ Mujer/ Femenino trans), edad del pacien-
te al momento del diagnostico, promedio de edad al momento del diagnéstico (especificado segun
diferentes variables), cantidad de CD4 al momento del diagndstico, presentacién de enfermedades
oportunistas y clase, relacién CD4/enfemedad oportunista.

Los datos fueron recolectados en una planilla de Excel (ver planilla en anexos) confeccionada para
tal fin, utilizando como fuente el sistema digital de historias clinicas de Hospital Dr Guillermo Raw-
son, (MHO), Los datos fueron luego procesados con el software estadistico Microsoft Excel para
mejor analisis.



Resultados

La muestra de estudio fue de 172 pacientes, de los cuales el 75,58% fueron hombres. Del total de
personas en estudio, el 58,7% tuvo diagnostico tardio (Ver tabla 1), superior a la estadistica nacio-
nal, que es del 35%. De este grupo, el 26,73% presentaron enfermedades oportunistas, versus el
5,6% en pacientes diagnosticados de forma temprana.
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La enfermedad oportunista mas frecuente fue la candida orofaringea, presente en 13 ocasiones,
es decir, en el 11,9% de los casos con menos de 350 CD4 al momento del diagndstico. A esta le si-
guen la infeccion por Pneumocystis jirovecii (9,9%), Tuberculosis pulmonar (3,9%), Citomegalovirus
(2,9% retinitis, 2,9% gastroenteritis), Criptococosis meningea (2,9%), Toxoplasmosis (0,9%) y Tuber-
culosis con afectacion cardiaca (0,9%) (Ver tabla 2). Ademas, se encontré la presencia de Sarcoma
de Kaposi en dos ocasiones (1,98%), ambos con CD4 menor a 350.

El promedio de la edad de diagndstico en general fue de 35 afios, versus 38 afios en caso de diag-
néstico tardio. Con respecto al género de los pacientes, el promedio de edad en mujeres trans fue
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de 25 afios de edad, en hombres fue de 35 afios, y en mujeres de 34 afios.

Con respecto a la morbimortalidad que se pretendia estimar como uno de nuestros objetivos, no
fue posible realizarlo debido a la falta de datos por razones como ébito fuera del nosocomio, falta
de seguimiento, falta de datos estadisticos por parte del hospital, entre otros.

Discusion

Los resultados del presente estudio evidencian que el diagnostico tardio de la infeccion por VIH
continda siendo una problematica de relevancia en la provincia de San Juan. La proporcion elevada
de diagndsticos tardios observada podria explicarse por diversos factores, entre ellos el desconoci-
miento del propio estado seroldgico, la subestimacion del riesgo de exposicidn, la falta de empatia
a la hora de usar métodos de barrera para proteger a las parejas sexuales aun cuando se conoce
la propia serologia positiva, la falta de integracion del testeo rutinario en la atencién primaria, y el
estigma social que aun persiste en torno a la infeccién por VIH. Estas condiciones coinciden con lo
reportado en la literatura internacional, donde se destaca que la percepcién errénea del riesgo y
las limitaciones de acceso al sistema de salud son determinantes clave del diagnéstico demorado.

Debemos mencionar que, con respecto al diagndstico de Pneumocystis jiroveci, no se realiza en
el nosocomio en estudio un diagnostico de certeza. Los datos presentados corresponden a la sos-
pecha clinica de los profesionales de la salud a cargo de cada paciente durante la internacion de
estos, debido a una patologia pulmonar complicada o de baja respuesta a los tratamientos tradi-
cionales, y que presentaron mejoras significativas en su cuadro clinico al tratamiento especifico
para este germen.

Desde el punto de vista clinico, los pacientes con diagndstico tardio presentaron una mayor nu-
mero de infecciones con microorganismos oportunistas, evidenciando el impacto directo de la
inmunosupresion avanzada sobre la evolucion del cuadro infeccioso. Las autoras de este trabajo
piensan que puede deberse a que estas infecciones actian como marcadoras de la enfermedad
de base cuando esta se encuentra en un estadio critico, y no solo como consecuencia de esta fase.

Asimismo, el hallazgo de una proporcion tan alta de diagndsticos tardios en un centro de refe-
rencia como el Hospital Dr. Guillermo Rawson, implica un gran problema, que segin pensamos,
podria deberse a la falta de accesibilidad, poca concientizacion sobre la transmisién de la enfer-
medad y de las ITS en general, falta de uso de métodos de barrera por diferentes motivos, miedo
por lo que podrian pensar los demas, negacién para aceptar la enfermedad o incluso solicitar el
testeo cuando hay una alta sospecha, comodidad, falta de confianza con el personal de salud o una
fragil relacion médico/ paciente, entre otras causas. Todo esto pone de manifiesto la necesidad de
fortalecer las politicas publicas de educacion sexual integral, promocién del testeo voluntario y
confidencial, y accesibilidad a la atencidn primaria, garantizando la descentralizacion del diagnos-
tico y la reduccidn del estigma asociado.

Entre las limitaciones del estudio, se reconoce el uso de registros clinicos con datos no estructu-
rados, obtenidos de diferentes programas, donde se encontraron falta de datos y discordancias
sobre la fecha de diagndstico de VIH; algunos pacientes registrados con un diagndstico entre los
afios a estudiar, en realidad habian sido diagnosticados afios anteriores, en el mismo nosocomio o
en el sistema de salud privado, por lo que tuvieron que ser eliminados del estudio. Otra limitacién,
fue la pérdida de datos de pacientes del afio 2020, por lo que tuvimos que reducir nuestra muestra
de estudio. Por otro lado, uno de los objetivos propuestos en el presente estudio fue analizar la
morbimortalidad a corto y largo plazo en los pacientes con diagnéstico tardio de infeccién por VIH;
sin embargo, este punto no pudo ser abordado de manera adecuada debido a limitaciones en la
disponibilidad de datos clinicos longitudinales. No obstante, la rigurosidad en la seleccién de la
muestra y el analisis de los datos permite establecer conclusiones sélidas y representativas de la
poblacién estudiada.

En sintesis, los resultados obtenidos confirman que el diagnéstico tardio del VIH persiste como un
desafio sanitario prioritario, asociado a una mayor morbilidad, mortalidad y transmision del virus.
La evidencia generada refuerza la necesidad de implementar estrategias integrales y sostenidas
que promuevan la deteccion temprana, optimicen el inicio del tratamiento antirretroviral y con-
tribuyan a reducir el impacto del VIH tanto para el paciente, como en la salud publica provincial y
nacional.



Conclusién

Los resultados de esta investigacion evidencian una alta proporcién de diagnoésticos tardios de VIH
en la poblacién estudiada, con una prevalencia del 58,7%, significativamente superior al promedio
nacional del 35%. Se observé una mayor edad promedio en los casos de diagnéstico tardio, asi
como una clara predominancia del sexo masculino. Con respecto a las enfermedades oportunis-
tas, se encontraron ,en orden de frecuencia, candidiasis orofaringea, neumonia por Pneumocystis
jirovecii, infeccion por Citomegalovirus, Tuberculosis pulmonar, criptococosis meningea, infeccién
por Toxoplasma y afecciones mas crénicas como el sarcoma de Kaposi.

Estos resultados subrayan la urgencia de implementar campafias de concientizacion, ampliar el
acceso a pruebas diagndsticas y mejorar la formacion del personal de salud para reducir la tasa de
diagnosticos tardios y sus complicaciones.
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