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IMPACTO DE LA CONSULTA DE INFECTOLOGIA EN EL SEGUIMIENTO Y
MORTALIDAD DE LOS PACIENTES VIH DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DR. ANGEL LARRALDE EN EL PERIODO 2005 - 2015

LAYA PARRA, YORSELEN DE JESUS.

RESUMEN

La infeccion por Virus de inmunodeficiencia humana se reconoce actualmente como
pandemia, por lo cual al pasar de los afios se ha visto la necesidad de implementar la
consulta externa para modificar la estadistica del nivel de supervivencia en los pacientes
que acuden a ella. Objetivo: Impacto de la consulta de infectologia en el seguimiento y
mortalidad de los pacientes VIH del hospital universitario Dr. Angel Larralde en el
periodo 2005 — 2015 Materiales y Métodos: Estudio exploratorio y descriptivo. Para
conocer las curvas de sobrevivencia de los pacientes VIH que acudieron a la consulta de
la Unidad de Infectologia del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, durante el
periodo comprendido entre enero de 2005 hasta diciembre de 2015. Para tal fin se
tomaron los registros de ingreso y mortalidad de la unidad de infectologia. Analizando
las curvas de sobrevivencia (2005-2010 y 2011-2015) de forma comparativa. Se utiliz6
para el analisis estadistico el programa Statistics (Stat Soft, Inc. versidn 7.0) asi como la
representacion estadistica mediante las curvas de supervivencia de Kapplan Meier.
Resultados: Se determind la sobrevida de 1439 pacientes con VIH, en el primer
periodo de estudio ubicado entre el afio 2005 — 2010 solo sobrevivio el 10.24% es decir
que habia fallecido el 89,76% de la poblacion, en el segln periodo ubicado entre 2011 —
2015 solo habia sobrevivido el 4,82% de la poblacion es decir que el 95,18% habia
fallecido, no encontrandose diferencia significativa con el aumento del nimero de
médicos. Conclusién: La sobrevida del paciente VIH, en la consulta especializada de
infectologia del Hospital universitario Dr. Angel Larralde, no sobrepasa los 16 afios
desde el momento de su ingreso, siendo esta no modificada por aumento del nimero de
médicos en el periodo estudiado.

Palabras claves: Virus de inmunodeficiencia humana (VIH), supervivencia, sobrevida,
fallecidos, sobrevivientes, infectologia, consulta externa, mortalidad, seguimiento,
Impacto, sobrevivencia.
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IMPACT OF INFECTOLOGY CONSULTATION EN THE FOLLOW UP AND
THE MORTALITY OF HIV PATIENTS FROM DR. ANGEL LARRALDE
UNIVERSITY HOSPITAL DURING THE PERIOD 2005-2015
LAYA PARRA, YORSELEN DE JESUS.

ABSTRACT

The Human Immunodeficiency Virus Infection its currently defined as a pandemic
disease, due to the great impact that it has in health system, setting the need of
outpatient consultation in order to modifficate the facts of survival in patients attending
the outpatient consultation. Objectives: Impact of Infectology Consultation in the
follow up and mortality in HIV patients from “Dr. Angel Larralde™ University Hospital
during the period 2005 — 2015 Methods: this study is a descriptive, explorational
research, to evaluate survival functions of HIV Patients attending to Infectology
Consultation at “Dr. Angel Larralde” University Hospital from january 2005 to
December 2015 , troughout the recopilation of incomes and mortality rates filed in the
Infectology Unity. Analyzing the survival function in two periods. (2005-2010 y 2011-
2015) comparing the fact that in the second period the number of Physicians was
enhaced. The Statistics Program (Stat Soft, Inc. version 7.0) was used. Results: It was
observed the survival of 1439 HIV patients, during the first period of the research was
stablished between 2005-2010 only survived the 10,24% which means that 89,76% of
the population has died. In the second period between 2011-2015 show that survived
4,82% of the population which means that the 95,18% has died, without evidence of a
significance change with the enhanced in the numbers of physicians. Conclusion: It
recognized that the Survival of HIV patients in the especialized infectology consultation
from Dr. Angel Larralde” University was not above 16 years, considering the
modification of the number of physicians in the period of time in the study, with no
achievment in the survival rate during the 10 years.

Palabras claves: Human Immunodeficiency Virus(HIV), Survival, Infectology,
Mortality sobrevida, Follow up.
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INTRODUCCION

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es considerada en la
actualidad una pandemia® para su control, mejoria de la calidad de vida y prondstico, se
ha determinado, en los ultimos afios, la importancia del seguimiento medico regular a
través de la consulta médica especializada. A nivel mundial existen estrategias para la
erradicacion de esta enfermedad, la Organizacion Mundial de la Salud (2016) expone diez
claves para el enfoque de la atencion, entre estas se mencionan la verificacion y
mantenimiento de la calidad, si los programas de lucha contra el VIH se expanden con
rapidez pero no se verifica la calidad de los servicios, tales programas pueden resultar
ineficaces, lo que podria significar el desperdicio de recursos valiosos y resultados que
suponen incidencias en la salud publica como la aparicion de cepas de VIH

farmacorresistentes .

A finales del 2015, el nimero estimado de personas a nivel mundial con VIH habia llegado
a los 33,3 millones @. Como datos oficiales en Venezuela, solo se conoce que actualmente
63.328 personas con VIH reciben el tratamiento antirretroviral en el sector pablico en toda
Venezuela, de los cuales 47.969 son hombres y 15.359 mujeres. En total 1.045 menores de
15 afios y 62.184 mayores de 15 afios toman antirretrovirales. Ademas, al menos 10.620
personas (mayores de 15 afios) inician tratamiento antirretroviral todos los afios en
Venezuela, lo cual es un indicativo de la gran cantidad de personas que contraen el virus

todos los afios en el pais ©.

Actualmente no se cuenta con datos suficiente sobre el impacto que tiene la consulta
externa sobre el seguimiento y sobrevida de los pacientes con VIH por lo cual se investigo
sobre las caracteristicas que debe tener la consulta externa para funcionar adecuadamente
entre las cuales se encuentran los factores predisponentes en los cuales destaca la edad,

sexo y nivel socioecondmico del paciente; los factores facilitadores donde se ubican las



caracteristicas inherentes al médico y a la accesibilidad del centro de salud; por ultimo
contamos con la necesidad de utilizacion lo cual es idiosincratico para el paciente y para el
médico . En el presente trabajo nos enfocaremos en el factor facilitador ya que
compararemos dos periodos donde se aumenta el nimero de médicos especialistas en la
consulta especializada de infectologia, no estudidndose el resto de las variables

mencionadas.

Precisemos, antes que nada, que las principales funciones que tiene la consulta médica de
infectologia son: elaborar el plan anual de actividades de la unidad, a fin de cumplir las
metas fisicas y presupuestarias, plan operativo institucional y plan estratégico con procesos
participantes; planificar y supervisar programas asignados al area de su competencia;
participar en la planificacion de programas de inversion y operaciones; mantener un sistema
de informacion, clara, precisa y concisa, del servicio; atender a toda la demanda que tenga
turno, en el dia y a la hora sefialada, y cumplir con los horarios y los rendimientos
establecidos por normas; entregar citas para futuros controles y enviar a estadistica para el
registro y entrega del turno correspondiente®, por ende ademéas de cumplir con las
funciones clinicas del especialista en infectologia correspondientes, el galeno también es
responsable de llevar el control y seguimiento estadistico de los casos clinicos de pacientes
con VIH, a fin de evaluar la contribucién con la calidad de vida del individuo. La
importancia de conocer el aporte de la consulta médica especializada radica en la alta
prevalencia de la patologia, ya que segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para 2016, 78 millones de personas han contraido la infeccion por el VIH desde el
comienzo de la epidemia, de los cuales 18.2 millones de personas tuvieron acceso a la

terapia antirretrovirica para junio de 2016

De acuerdo con lo expuesto, se debe considerar el nivel de desabastecimiento de
medicamentos antirretrovirales y kits para realizacién de test de resistencia, a su vez los
costos elevados para determinar carga viral para VIH y citometria de flujo, que inciden en

el control de la pandemia de VIH/SIDA en el pais, estos problemas se viven desde el afio



2009 haciéndose una ultima revision para el afio 2016 donde persisten dichos problemas ya
que depende de tramites burocréticos ©. Asimismo, el déficit de formulas lacteas en los
comercios ha obligado a las madres seropositivas a dar lactancia materna, lo cual
determina un riesgo de transmision a considerar. La prevencion combinada del VIH,
deteccion temprana y acceso a tratamiento antirretroviral son fundamentales para lograr
detener la transmision del virus en los proximos afios. Para alcanzar ese objetivo, los
gobiernos, los proveedores de servicios de salud, los organismos de cooperacion, la
sociedad civil, las personas viviendo con VIH, las poblaciones claves y otros interesados
directos en esta lucha deben trabajar conjuntamente e intensificar la respuesta al VIH ©.

Al mismo tiempo, se presentan dificultades para realizar un andlisis epidemioldgico de la
situacion del VIH/SIDA en Venezuela por la carencia de informacion estadistica
actualizada y confiable. Esta situacion ha sido reconocida por el Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS, 2012b) ), como ente rector de la salud ptblica en Venezuela

y garante de orientar una planificacion estratégica de respuesta.

Actualmente no existen estudios que midan el impacto de la consulta externa de
infectologia a nivel mundial, motivo por el cual surge la interrogante de conocer si el
aumento del niamero de médicos especialistas en la consulta de infectologia del Hospital
Universitario Angel Larralde modificara la tasa de supervivencia de los pacientes con VIH
que acuden a la consulta, tomandose como muestra de estudio un total de 1439 pacientes,
los cuales fueron atendidos en primera instancia por un médico especialista y
posteriormente en el afio 2011 se aumenta el nimero de médicos a 3 médicos especialista
en infectologia y 2 residentes del postgrado de infectologia, realizdndose la acotacion que
desde este momento se incluyen las subespecialidades para el manejo multidisciplinario del

paciente VIH.



En concordancia se puede mencionar el estimado de la tasa de supervivencia a los 10 afios
de un grupo de 910 pacientes que recibieron consecutivamente terapia antirretroviral (ART)
en Haiti utilizando las guias de la OMS fue de 63 a 71% los cuales presentaban SIDA
avanzado al momento de suministrarles la ART y sus resultados fueron similares a la
aplicada a los pacientes en la era temprana de la ART en los Estados Unidos; lo cual
permite indicar la sostenibilidad a largo plazo de los esfuerzos internacionales por

ofrecerle esta opcién a los pacientes de pocos recursos &

Es por lo anteriormente planteado que se establece como objetivo general de la
investigacion: determinar el impacto de la consulta de infectologia en el seguimiento y
mortalidad de los pacientes VIH del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde en el
periodo 2005 — 2015 y objetivos especificos: Identificar las caracteristicas demogréficas del
paciente VIH que acude a la consulta de infectologia del Hospital Dr. Angel Larralde en el
periodo 2005 — 2015, Determinar la funcion de supervivencia de la consulta de infectologia
en pacientes con VIH del Hospital Dr. Angel Larralde en el periodo 2005 — 2015,
Determinar la funcion de supervivencia de la consulta de infectologia en pacientes con VIH
del Hospital Dr. Angel Larralde en el periodo 2005 — 2010, Determinar la funcién de
supervivencia de la consulta de infectologia en pacientes con VIH del Hospital Dr. Angel
Larralde en el periodo 2011 — 2015, Comparar la Curva de Supervivencia (Kaplan — Meier)
en el periodo 2005 — 2010 vs periodo 2011 — 2015 en los pacientes VIH que acuden a la
consulta de infectologia del Hospital universitario Dr. Angel Larralde en el periodo del afio
2005 al afio 2015.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de caracter exploratorio y descriptivo, y de corte retrospectivo, con la
finalidad de conocer las curvas de sobrevivencia de los pacientes VIH que ingresaron a la consulta
de la Unidad de Infectologia del Hospital Universitario Angel Larralde, durante el periodo
comprendido entre enero de 2005 hasta diciembre de 2015. Para tal fin se tomaron las Historias
clinicas considerando la edad y sexo, igualmente se analizaron los registros de ingreso y mortalidad
de la unidad de infectologia con la revision de libro de registros de inicio de la consulta, asi como
libro de registro de fallecidos en el periodo indicado, posteriormente se realizé la revision de
historias para determinar el abandono de los pacientes de la misma. Ademas, se analizaron las
curvas de sobrevivencia de dos periodos; el primer periodo ubicado entre el afio 2005 — 2010 (2190
dias aproximadamente / 6 afios) y el segundo periodo ubicado entre el afio 2011 — 2015 (1825 dias
aproximadamente / 5 afios) de forma comparativa, ya que en ese tiempo se empieza a incrementar el
namero de médicos que atienden a los pacientes con VIH de 1 médico especialista a 3 especialistas

y 2 médicos residentes de postgrado en infectologia.

Se utiliz6 para el andlisis estadistico el programa Statistics (Stat Soft, Inc. versién 7.0). Se utiliz6 el
analisis de supervivencia tomando en cuenta la curva de supervivencia de Kapplan Meier.

Utilizandose como nivel de significancia p<0,05.



RESULTADOS

En la Tabla 1 podemos apreciar las caracteristicas demograficas de los pacientes que
ingresan en la consulta de infectologia del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde
ubicada en el Edo. Carabobo — Béarbula evidencidndose como muestra estudiada un total de
1439 pacientes, de estos un total de 1009 (70%) pertenecian al género masculino y 430

(30%) al género femenino, con edad promedio de 34,66 + 11,00.

Con respecto a la Funcién de supervivencia la cual se encuentra representada en la Gréafica
1, se determind que para el primer afio de estudio (365dias) habian sobrevivido el 40% de
los pacientes estudiados, es decir el 60% de la muestra estudiada habia fallecido para la
fecha, tomando en cuenta el periodo ubicado entre el afio 2005 — 2015 lo cual representa un
total de dias de 4015 dias, se determind que la sobrevida era del 10% de la muestra total lo
cual se traduce en que el 90% de los paciente habia fallecido, sin embargo llama la atencién

que no se registro supervivencia posterior a los 16 afos.

En la Gréfica 2 se explica el estimado de la funcién de supervivencia lo cual refleja que
para el momento de 1604,91 (aproximado de los primeros 4afios de estudio) la evidencia de
supervivencia menor al 30%, lo cual disminuye gradualmente hasta ubicarse para el dia

5324,55 (aproximado de 14afios) una supervivencia 0.

Se procedio a determinar la sobrevida de los pacientes como se expresa en la Tabla 2
donde a los 6 meses del estudio solo habia sobrevivido mas del 50% de los pacientes
estudiados (51%). Durante el primer afio la sobrevida de los pacientes es del 47,75% lo cual
se traduce que ya para el primer afio mas del 50% de la poblacién estudiada habia fallecido.
Para el primer periodo de estudio (2005 — 2010) se determind que la sobrevida era del

10,24% es decir que ya el 89,76% de la poblacion estudiada habia fallecido, el resto de la



poblacién para el afio 2011 — 2015 solo habia sobrevivido el 4,82% lo cual refleja que el
95,18% de la poblacion estudiada habia fallecido para esta época. Llamando la atencién

gue no hay registro de sobrevivencia mas alla de los 16 afios.

En el periodo comprendido entre el afio 2005 al afio 2010 se encontraba la unidad de
infectologia a cargo de 1 médico especialista, reflejandose en la Grafica 3, la proporcion de
supervivencia fue del 40% para el primer afio (365), y para el 6to afio (aproximadamente
2190 dias) se evidencia una supervivencia del 10% es decir que ya el 90% de la poblacién
habia fallecido.

En el periodo comprendido entre el afio 2011 al afio 2015 se encontraba la unidad de
infectologia a cargo de 3 médicos especialistas y 2 médicos residentes de postgrado,
reflejandose en la Gréfica 4, la proporcion de supervivencia fue del 40% para el primer afio
(365dias) y para el 5to afio (aproximadamente 1825 dias) no se evidencia registro de

supervivencia.

Se realiz6 la relacién entre 2 periodos de tiempo ubicandose entre el afio 2005 - 2010 vy
2011 — 2015 donde la consulta especializada de infectologia se encontraba a cargo de un
médico especialista en el primer periodo y 3 especialistas méas 2 residentes de postgrado en
el segundo periodo, estableciéndose en la Curva de supervivencia de Kaplan Meier una
relacion donde no hubo significancia estadistica (P > 0,05), es decir que no se modifico la
sobrevida de los paciente con VIH a pesar de aumentar el nimero de tratantes lo cual se

demuestra en la Gréafica 5.



DISCUSION

El impacto de la consulta especializada en infectologia sobre la sobrevida de los pacientes
portadores de la infeccidn por VIH ha sido un tema de estudio a través de los ultimos afios,
obligando a determinar la calidad asistencial por medio de indicadores de salud, sin
embargo no existen suficientes estudios donde se determine la funcion de sobrevida de los
pacientes VIH que acuden a una consulta especializada de infectologia, ya que la mayoria
de los estudios se ubican es en la prevalencia e incidencia de las principales causas de
hospitalizacién determinando la causa de muerte de los mismos, no se ha logrado
determinar en la consulta especializada el seguimiento y mortalidad de estos pacientes, por
lo menos en Venezuela no existen datos para determinar la funcién de supervivencia. Cabe
destacar la presencia de un estudio que determino la importancia de la consulta externa en
pacientes no VIH que cursaban con infeccion por criptococosis, determinando el aumento
de la mortalidad de los pacientes al interrumpir el seguimiento del tratamiento ©. Aunado
durante un estudio realizado en Canada determinaron que durante el estudio realizado sobre
la discontinuacién del tratamiento antirretroviral reflejaron que de 17,171 pacientes el 49%

de los mismos abandonaron el tratamiento y de esos el 9% falleci6.

En el pais no existen estudios sobre el impacto de la consulta en pacientes con VIH, ya que
los estudios encontrados para el afio 2017 hablan de la morbilidad y mortalidad de los
pacientes VIH segun el tratamiento antirretroviral determinando segun el analisis de las
Curvas de Kaplan Meier para ese estudio, no se evidenciaron diferencias significativas
entre los pacientes que iniciaban IP con INNTR™® no demostrando sobrevida en dicho
estudio realizado en el pais, por lo cual la importancia de determinar en nuestro estudio la

sobrevida de los paciente VIH como se expresa en la Gréafica 3.

La sobrevida de los pacientes VIH en un estudio realizado en el Reino Unido entre el afio
1996 — 2013, siendo estudiados 88,504 pacientes de los cuales el 2% (2106) murieron en el

primer afio posterior al inicio del tratamiento antirretroviral, sobreviviendo el 92% (81608)



posterior a un afio de haber iniciado el estudio™”, a su vez determinaron que la expectativa
de vida aumenté en los dltimos 10 afios de haber iniciado el estudio “**, lo cual llama la
atencion en comparacion con nuestro estudio ya que para el ler afio habia fallecido el 70%
de los pacientes, existiendo una sobrevida de aproximadamente el 30% como se expresa en

la Tabla 2, no existiendo aumento de la expectativa de vida ningun intervalo estudiado.

Podemos determinar que la relaciéon entre la sobrevida de los pacientes con VIH y los
pacientes con SIDA en un estudio realizado en Tianjin durante el periodo de tiempo 2004 —
2014 ubico sus resultados de acuerdo a una poblacion de 2,775 pacientes, determinando en
intervalos de tiempo entre los afios, 1, 3, 5y 10 una sobrevida acumulada entre 91%, 88%
86 y 79% respectivamente, lo cual demuestra lo diferente de los hallazgos encontrados en
nuestro estudios donde los intervalos de tiempo demuestra una sobrevida menor, ya que
para el afio 1, 3, 5y 10 se determiné respectivamente que la sobrevida en comparacion era
menor ubicandose en 51%, 26%, 11% y 5% ", evidenciandose la gran diferencia de

resultados demostrando la menor supervivencia en Venezuela para la muestra estudiada.

En la bibliografia existen Tres factores estan relacionados con el uso de los servicios
sanitarios, y que pueden servir como predictores de utilizacion: la predisposicion a utilizar
los servicios sanitarios, las condiciones que facilitan su uso, y la necesidad de
utilizarlos ** dentro de los factores predisponentes se incluyen la edad determinandose que
las tasas de utilizacién aumentan de manera progresiva con la edad “® encontrandose en
multiples estudios que a mayor edad mayor la utilizacién de los servicios de salud. Si bien
en nuestro estudio no se determind la tasa de mortalidad por edades se evidencia una
poblacion entre la tercera y cuarta década de la vida lo cual puede guardar relacién con lo
anterior descrito en la bibliografia. Otro de los factores facilitadores es el género
encontrdndose en la revision bibliografica que es mayor la consulta de los pacientes
masculinos que del género opuesto, comparandose con los datos demograficos de nuestro
estudio se correlaciona con lo encontrado a nivel mundial. Es importante realizar la

acotacion del nivel socioeconémicos como factor predisponente ya que Diversos estudios



en EEUU y Reino Unido ® concluyeron que las personas con menor nivel
socioecondmico tienen una menor utilizacion de los servicios sanitarios, cuando se tiene en

cuenta la diferencia de morbilidad.

Otro dato de importancia y que se correlaciona con los datos obtenidos en el estudio son los
factores facilitadores los cuales se refieren a las condiciones que garantizan la
disponibilidad y el acceso a los servicios sanitarios ¥, dentro de esta se incluye al médico
como factor principal sin embargo es importante sefialar que la edad y el sexo del médico
se ha relacionado con las tasas de frecuentacion siendo estas mas bajas en los médicos mas
viejos y mas altas en los médicos jovenes. El establecimiento de una relacion personal con
el médico incrementa la utilizacion del servicio sanitario siendo esto de mayor importancia
que la edad y el sexo como previamente se describid, haciéndose un andlisis en
Universidades latinoamericanas que los pacientes acuden a los médicos con mayor
experiencia laboral que con mayor experiencia académica siendo esto extraido de la
consulta en el area de la emergencia de un porcentaje de hospitales puablicos en

Argentina *®.

Por altimo, uno de los factores importantes esta relacionado con la necesidad de utilizacion
lo cual se relaciona con las variables relacionadas con la necesidad sentida por el paciente y
la objetivada por el médico ya que estas se consideran de forma separada, cabe mencionar
que El estado de salud es el principal factor determinante de la utilizacion de la atencion
primaria. Cuando el motivo de consulta es preventivo, el estado de salud no es un
determinante tan importante de la utilizacion como en el caso de motivos diagndsticos o
terapéuticos. Esto es importante ya que los pacientes con VIH acuden en estados avanzados
de enfermedad siendo ingresado al area de urgencia en primera instancia, no siendo
captados en la consulta especializada ya sea por desconocimiento o por negacion a dicha

enfermedad, siendo esto expresado por Bustos M y Col. %



Es importante sefialar que el paciente con diagndstico de VIH en Venezuela se encuentra
ante una situacion de crisis con respecto a la adquisicion de tratamiento antirretroviral®?,
en el ultimo boletin publicado el 3 mayo del 2016 sobre la crisis de desabastecimiento de
este tratamiento en Venezuela se sefial6 que para la fecha no se estaban entregando
farmacos tales como T-20 (Fuzeon), Raltegravir (Insentress), Nevirapina (Viramune) y
Darunavir (Prezista) a las personas con VIH, se relaciono a su vez este informe con el
expuesto previamente para el afio 2009 donde se sefiala la escases que persiste para la fecha
actual de Kivexa® (abacavir/lamivudina), Kaletra® (Lopinavir/Ritonavir) y Abacavir
siendo estos Gltimos de importancia en el tratamiento de nifios con VIH, siendo dato
importante de estos reportes de desabastecimiento ya que Venezuela ocupo el primer lugar

en el afio 2011 y 2012 segln la organizacién panamericana de la salud®?.

A su vez se determind la escases a nivel nacional de los reactivos para las pruebas de
diagndstico, control y seguimiento al VIH como son los anticuerpos contra el VIH, Western
Blot (confirmatoria), Subpoblacién de linfocitos CD4/CD8, Carga viral y Genotio 2.

La funcidn de supervivencia determinada por las curvas de Kaplan Meier demostraron que
el aumentar el numero de galenos no modifica los resultados del estudio, por lo cual se
revisaron las caracteristicas de la consulta externa donde deben reflejarse los factores
predisponentes donde se incluye la edad, el sexo y el nivel socioeconémico del paciente;
los factores facilitadores donde se ubican las caracteristicas del médico y la accesibilidad al
centro de salud; los factores de necesidad de utilizacion, siendo esta Gltima idiosincratica
para cada paciente. Concluyendo en nuestro estudio que modificar el nimero de medicos
no modifica la sobrevida de los pacientes en la consulta externa del hospital universitario

Dr. Angel Larralde.



CONCLUSION

Duranta la revision de los estudios disponibles, no se encontraron estudios que relacionaran
el impacto de la consulta especializada con la supervivencia de los pacientes, realizandose
la acotacion sobre el aumento del nimero de medicos en la atencion de la misma, por lo
cual es innovador conocer esta estadistica en Venezuela, ya que no existen estudios en el
pais ni en Latinoamérica que lo respalden. Llama la atencién que la bibliografia sefiala el
uso de tratamiento antirretroviral y la evidencia de como aumenta la supervivencia, por lo
cual podemos concluir que las modificaciones de la supervivencia son inherentes al nimero
de médicos ya que se debe estudiar otras caracteristicas tales como la infraestructura de la
consulta, la necesidad de utilizacién y la accesibilidad que tiene el paciente no solo al
tratamiento antirretroviral sino también a los Kit de resistencia y Kits para realizacion de
carga viral para VIH y citometria de flujo.

En este estudio se determind la sobrevida del paciente con VIH, en la consulta especialidad
de infectologia del Hospital universitario Dr. Angel Larralde, siendo esta no modificada
con el nimero de médicos tratantes, encontrandose que esta no va mas alla de los 16afios,
lo cual pudiera llevarnos a suponer que existen factores mas relevantes que el nimero de

médicos como se expresa previamente.

Con este resultado se permitira reestructurar la consulta especializada de infectologia
tomando en cuenta las caracteristicas inherentes al médico, con la finalidad de mejorar la

sobrevida del paciente con VIH.
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ANEXOS



Encuesta 1
Registro de Datos

IMPACTO DE LA CONSULTA DE INFECTOLOGIA EN EL SEGUIMIENTO Y
MORTALIDAD DE LOS PACIENTES VIH DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DR. ANGEL LARRALDE EN EL PERIODO 2005 - 2015

Datos Generales

e Edad
e Género
o Masculino
o Femenino
e Fecha de Ingreso (Dia / Mes / Afio)
e Fecha de Fallecimiento (Dia / Mes / Afio)



Tabla 1l

Tabla de Datos Demograéficos de los pacientes VIH que acuden a la consulta de
infectologia del Hospital universitario Dr. Angel Larralde en el periodo del afio 2005

al afio 2015.
Género (M/F) 1009/430
Edad (afios) 34,66 £ 11,00

*Tratamiento Antirretroviral



Gréafical

Funcion de supervivencia: Tiempo de supervivencia vs proporcion de sobrevivientes
acumulada en los pacientes VIH que acuden a la consulta de infectologia del Hospital

universitario Dr. Angel Larralde en el periodo del afio 2005 al afio 2015.

Funcién de Supervivencia
Tiempo de Supervivencia vs, Proporcion de Sebreviviente s Acumulada

1,2

1.0
[1:]
0.8
o7
08
0.5
04
03

ﬂ,z \\
#+
01 o A

L] 1 h

Proporcion de Sobrevivientes Acumulada

40,1
0 1000 oo 300 4000 S0on 000 TOM

Tiempo de Supervivencia (dias)




Gréafica 2

Estimacion de Funcion de Supervivencia en los pacientes VIH que acuden a la
consulta de infectologia del Hospital universitario Dr. Angel Larralde en el periodo
del afio 2005 al afio 2015.
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Tabla 2

Tabla de porcentaje de sobrevida y sobrevida acumulada en los pacientes VIH que

acuden a la consulta de infectologia del Hospital universitario Dr. Angel Larralde en
el periodo del afio 2005 al afio 2015.
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Gréfica 3

Funcion de Supervivencia en los pacientes VIH que acuden a la consulta de
infectologia del Hospital universitario Dr. Angel Larralde en el periodo del afio 2005
al afo 2010.
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Grafica 4

Funcién de Supervivencia en los pacientes VIH que acuden a la consulta de
infectologia del Hospital universitario Dr. Angel Larralde en el periodo del afio 2011
al afo 2015.
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Gréaficas

Curva de Supervivencia (Kaplan — Meier) Logaritmo del tiempo de supervivencia vs
proporcién de sobrevivencia acumulada periodo 2005 — 2010 (rojo) vs periodo 2011 —
2015 (azul) en los pacientes VIH que acuden a la consulta de infectologia del Hospital

universitario Dr. Angel Larralde en el periodo 2005 al afio 2015.
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