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RESUMEN

Objetivo: Describir casos de pacientes con infeccién pulmonar diagnosticados con VIH-SIDA
hospitalizados en el Hospital Universitario Departamental de Narifio (HUDN) en el periodo enero
del 2006 a diciembre del 2008. Disefio: Serie de casos clinicos de tipo retrospectivo realizada
en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna entre 1 de enero de 2006 y 31 de
diciembre de 2008 en el HUDN. Metodologia: Se revisaron expedientes clinicos de 114 pacientes
con diagndstico de VIH/SIDA asociado a otra infeccion, se aplicaron criterios de inclusién y
exclusion, y se obtuvo una poblacidn final de 39 pacientes con diagnéstico de infecciéon pulmonar
con VIH/SIDA a quienes se les aplicé un instrumento de recoleccion de informacién que contenia
variables sociodemograficas, clinicas de diagnéstico y tratamiento, para su posterior andlisis. Las
enfermedades fueron clasificadas de acuerdo con la Clasificacién Internacional de las Enfermedades
(CIE-10). Resultados: Las infecciones pulmonares estuvieron presentes en 39 pacientes, 26 fueron
hombres y 13 mujeres. La neumonia se presenté en el 35,7%, acompaiiada por tuberculosis en el
25,5%. Klebsiella pneumoniae fue la méas representativa (28,2%), seguido de Branhamella catarrhalis
(10,3%), Cdndida albicans se encontré en uno de los casos. Los signos y sintomas mas frecuentes fueron
la tos en 64,1%, la disnea en 51,3% y los estertores 46,2%. Conclusiones: las infecciones pulmonares
bacterianas son las mas frecuentes en pacientes con VIH/SIDA, siendo Klebsiella pneumoniae la mas
representativa en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del HUDN.
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ABSTRACT
Objective: To describe cases of patients diagnosed with lung infection with HIV-AIDS hospitalized
at Hospital Universitario Departamental of Narifio (HUDN) in the period january 2006 to december
2008. Design: Clinical retrospective case series analysis performed in patients hospitalized at
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the internal medicine service between 1 of january 2006 and 31 of december 2008 in the HUDN.
Methodology: We reviewed medical records of 114 patients diagnosed with HIV/AIDS associated
with another infection, and we applied inclusion and exclusion criteria. A final population of 39 HIV
infected patients were diagnosed with lung infection. A data collection instrument which contained
sociodemographic, clinical diagnosis and treatment were used for further analysis. The diseases
were classified according to International Classification of Diseases (ICD-10). Results: Pulmonary
infections were present in 39 patients, 26 were men and 13 women. Pneumonia was present in 35,7%,
accompanied by tuberculosis at 25,5%. Klebsiella pneumoniae was the most representative (28,2%),
followed Branhamella catarrhalis (10,3%), Candida albicans was found in one case. Cough with 64.1%,
dyspnea with rales 51,3% and 46,2% were the most common signs and symptoms. Conclusions:
Bacterial lung infections are more common in patients with HIV/AIDS, being the most representative

Klebsiella pneumoniae in patients hospitalized in the internal medicine department HUDN.

Key words: Opportunistic pulmonary infections, HIV infection, AIDS

INTRODUCCION

Lainfeccion por VIH, descrita por primera vez en
EEUU en el afio de 1981, constituye un desafio de
gran magnitud para la salud publica en todos los
paises, las técnicas para su control no han sido
oportunas y mas son los factores influyentes en
este proceso. El SIDA se difunde muy rapido, la
pobreza y la discriminacién son entre tantos los
problemas de base.,

Dia a dia se conocen nuevos casos que sin
importar la edad han contraido este virus,
agregado a que en muchas ocasiones el portador
desconoce su situacion y es un transmisor
silencioso, propiciando un factor de riesgo
importante para la incidencia creciente. Solo
hasta mediados de 1983 se aisla el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), en 1984 se
logra confirmar como agente causal y en 1985
se estandariza la prueba ELISA como método
de deteccion del VIH., Desde la aparicion de
los pacientes infectados, las causas de muerte
relacionadas al SIDA abren multiples procesos
patoldgicos entre ellos la tuberculosis y la
neumonia., En términos epidemiolégicos, tanto
la incidencia como la prevalencia difierenen
cada regién, siendo Africa el continente de
mayor incidencia y prevalencia, entre paises
subsaharianos se presentaron 22,5 millones de
casos entre adultos y nifios para el afio 2004,
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para una prevalencia del 5% en comparaciéon
con otros paises con una prevalencia de 0,3%.,
En el departamento de Narifio teniendo en
cuenta los reportes epidemiolégicos del Instituto
Departamental de Salud, se presentd para el afio
2.004 una tasa de incidencia de 0.08 por cada
10.000 habitantes.,

Es preciso tener en cuenta enfermedades
infecciosas y parasitarias, patologias que
predominan en el estado de inmunosupresion
dado por el VIH-SIDA y que pueden definirse
como patologias emergentes. En México, hasta
1994, la tuberculosis era la infeccion endémica
mas frecuente entre pacientes con SIDA, con
el tercer lugar después de la candidiasis y
la neumonia por Pneumocystis jiroveci. La
tuberculosis fue la manifestacién inicial en
8,3% de 19,352 casos de SIDA notificados hasta
julio de 1994 en México, la elevada frecuencia
de enfermedad debida a Mycobacterium
tuberculosis en estos pacientes también ha sido
descrita en el ambito hospitalario.,

La aparicién de infecciones de origen pulmonar,
principalmente por gérmenes oportunistas
actualmente representa una gran proporcion
de pacientes atendidos en clinicas, hospitales y
centros de salud y de muertes por esta causa.
Las enfermedades oportunistas son uno de los
problemas mas importantes en los pacientes
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infectados por el VIH y que hasta ahora estan
asociadas con una mortalidad muy alta, entre
ellas, la neumonia por Pneumocystis jiroveci, es
responsable de la mayoria de muertes debidas
a este tipo de infecciones,7 la tuberculosis en
personas infectadas por VIH presenta tasas altas
de manifestaciones extrapulmonares, recaidas y
muertes., La presentacion clinica, el diagndstico,
tratamiento y el pronoéstico en los pacientes
con infecciones pulmonares con antecedentes
de ser portadores de VIH, depende en gran
proporcién del germen implicado, por lo cual se
hace necesario un abordaje inicial pertinente,
incluso teniendo en cuenta los factores
sociodemograficos y los potenciales factores de
riesgo o exposiciéon que permiten finalmente
que se adelante un proceso patolégico en los
pacientes previamente inmunosuprimidos o
con SIDA. En series hospitalarias, tuberculosis,
neumonia y toxoplasmosis son responsables de
la muerte del 45% de los casos de SIDA.,

El objetivo del estudio fue describir casos de
pacientes coninfeccién pulmonar diagnosticados
con VIH-SIDA hospitalizados en el HUDN en el
periodo enero del 2006 a diciembre del 2008,
asi como identificar los gérmenes implicados
en infeccion pulmonar y describir las pruebas
diagnoésticas empleadas para tal fin, ademas de
hacer una descripciéon epidemiolégica de los
gérmenes que comuinmente se encuentran en
este tipo de pacientes; permitiendo con esto a
los médicos generales y especialistas un mejor
abordaje de los pacientes y un tratamiento mas
acorde con la patologia en comun.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue un analisis retrospectivo, de una
serie de casos clinicos, realizado en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio (HUDN),
para describir las infecciones pulmonares
mas frecuentes en pacientes con VIH-SIDA. La
poblaciéon estuvo conformada por todos los
pacientes atendidos en el servicio de medicina
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interna con diagnoésticos VIH-SIDA e infeccién
pulmonar, confirmada con cultivo y gram entre
enero de 2006 y diciembre de 2008. Para la
clasificacion de las enfermedades se utilizo
como referencia la “Clasificaciéon Internacional
de las Enfermedades” (CIE-10).,,

Criterios de Inclusién y de exclusion: Pacientes con
diagnostico confirmado de egreso de infeccién
por VIH-SIDA e infeccién pulmonar (B20 a B24
en CIE-10) presentes como diagndstico principal
o secundario), se excluyeron los pacientes que no
tuvieran confirmado el diagnostico de infeccion
pulmonar y VIH-SIDA.

Para la seleccion de los casos inicialmente se
extrajo de la base de datos del HUDN a todos
los pacientes con diagnostico de egreso de
VIH/SIDA (CIE-10) e infeccién pulmonar,
afeccion pulmonar e infeccidén no especificada,
posteriormente se excluyeron los diagnésticos
relacionados que no comprometieron agente
infeccioso y por ultimo a las infecciones que no
se asociaron con pulmon.

Se tom6 como fuente de informacioén los RIPS
(registros individuales de prestacion de servicios),
posteriormente se recolectd la informacién a
partir de la revision manual de historias clinicas
de cada paciente aplicando el instrumento de
recoleccidn elaborado para ese fin.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de tipo
univariado tanto para variables cuantitativas
como cualitativas. Se tuvieron en cuenta
medidas de dispersion y de tendencia central,
elaboracién de graficos y tablas de frecuencia.
La informacién recolectada se digitdé a una
base de datos elaborada en una hoja de calculo
de Microsoft Excel, y el andlisis a cargo del
programa estadistico STATA versién 5.1. Para
la elaboracién del estudio se obtuvo el aval del
Comité de Etica del HUDN.
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RESULTADOS

En el periodo de enero del 2006 a diciembre del
2008, se registraron en el servicio de medicina
interna del H.U.D.N., 39 pacientes con diagndstico
de VIH/SIDA e INFECCION PULMONAR, de los
cuales 26 fueron hombres (66,7%) y 13 fueron
mujeres (33,3%). La razén por sexo fue en
promedio de 2 casos en hombres por uno en
mujeres. (Tabla 1)

Caracteristicas Sociodemogrdficas: Las eda-
des mas frecuentes de los pacientes se ubican
entre los 21 y 50 afios (89,1% de los casos),
hay un predominio del sexo masculino y de la
raza mestiza (79,5%). La procedencia es en
64,1% de la zona urbana, principalmente de los
municipios de Pasto (48,7%) y de la zona pacifica
del departamento municipios de Tumaco y
Barbacoas. (25,6%) (Tabla 1)

Tabla 1. Variables sociodemograficas en
pacientes con VIH /SIDA e infeccion pulmonar.
Hospital Universitario Departamental de Narifio

2006-2008
Variable Numero de pacientes %
Edad
21-30 11 20,5
31-40 23 35,8
41-50 34 33,3
51-60 35 2,5
61-70 36 2,5
Sexo
Masculino 26 66,7
Femenino 13 33,3
Raza
Mestiza 31 79,5
Negra 8 20,5
Procedencia
Rural 14 35,9
Urbana 25 64,1
Residencia
Pasto 19 48,7
Tumaco 4 17,9
Sandona 7 10,3
Barbacoas 3 7,7

La poblacién se caracteriz6 por estar en estrato
socioeconémico bajo, 74,4% de pacientes
se encontraron en el estrato uno. De los 39
pacientes, son solteros 26 (66,7%). Con respecto
a la ocupacion el 61.5% no declara y el 17,8%
corresponde a amas de casa. 51,3% de los
pacientes se encontraron asegurados al Sistema
de Seguridad Social en Salud a través del Régimen
Subsidiado. El nivel de escolaridad no sobrepasa
la primaria en un 84,4%. (Tabla 2)

Tabla 2. Variables sociodemograficas en
pacientes con VIH/SIDA e infeccion pulmonar
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Variable N° de pacientes %
Estrato
Uno 29 74,4
Dos 8 20,5
Tres 2 51
Estado Civil
Casado 9 23,1
Soltero 26 66,7
Unién libre 4 10,2
Ocupacion
No declara 24 61,5
Hogar 7 17,8
Prostitucién 2 5,2
Recluso 2 5,2
Aseguramiento
Subsidiado 20 51,3
Vinculado 19 48,7
Escolaridad

Primaria incompleta 19 48,6
Primaria completa 14 35,7
Secundaria incompleta 2 5,2
Secundaria completa 1 2,5
Universitario 1 2,5
No hay dato 2 5,2

Elserviciode ingreso mas frecuente fue urgencias
con 87,7%. El motivo de egreso fue por mejoria
en 56,4%, seguido en 35,9% por defuncién.
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Tabla 3. Via de ingreso y estado de salida en
pacientes con VIH/SIDA e infeccion pulmonar

Variable N° de %
pacientes
Via de ingreso
Urgencias 34 87.1
Remision 4 10.2
Consulta 1 2.5
externa
Estado de salida

Mejor 22 56,4
Igual/peor 2,6
Voluntaria 2,6
Muerto 14 35,9
NS 1 2,6

Factores de Riesgo: Se estudiaron como
factores de riesgo el tabaquismo, alcoholismo,
uso crénico de corticoides, familia con infeccién
pulmonar, diabetes, infeccién viral previa e
infecciones previas, en un gran porcentaje
estas caracteristicas resultaron negativas en la
poblacion estudiada. (Tabla 4)

Tabla 4. Factores de riesgo en pacientes con
VIH/SIDA e infeccién pulmonar

Variable N° pacientes %

Tabaquismo

No 26 66,6

Si 2 5,2
Alcoholismo

No 23 58,9

Si 1 2,5

Uso cronico corticoides
No 21 53,8
Si 0 0
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Familiar con infeccién pulmonar

No 20 51,2
Si 0 0
Diabetes
No 23 58,97
Si 0 0
Enfermedad viral previa
No 21 53,85
Si 1 2,57
Infecciones previas
No 36 92,3
Si 3 7.7
Diagnéstico: Los diagnésticos encontrados

como principales fueron en 35,7% de pacientes,
neumoniay en 25,5% tuberculosis pulmonar.

Tabla 5. Diagnoésticos relacionados en pacientes
con VIH/SIDA e infeccion pulmonar

Variable N° de %
pacientes
Dx principal
Neumonia 14 35,7
Tuberculosis 10 25,5
Pulmonar
Dx secundario
Tuberculosis 9 23
Pulmonar

Caracteristicas clinicas: Se encontro en 25,6%
pacientes taquicardia, en 5,2% taquipnea y en
34,2% bradipnea. Se presentaron episodios
febriles en 38,8% de los casos (temperatura
>37,5°C). El promedio tension arterial fue 106
mmHg parala TAS y de 65 mmHg para la TAD.

Los signos y sintomas fueron: tos presente en
649% de los casos, disnea en 51,3%, estertores
en 46%, alteraciones del estado neurolégico en
10,3% y hemoptisis en 7,7% (Tabla 6)
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Tabla 6. Signos y sintomas en pacientes con VIH/
SIDA e infeccién pulmonar

Variable N° de %
pacientes

Tos 25 64,1
Expectoracién 18 46,2
Disnea 20 51,3
Dolor tipo 6 15,4
pleuritico
Hemonptisis 3 7,7
Alter. estado 4 10,3
neurologico
Estertores 18 46,2
Derrame 10 25,6
pleural

Resultados de pruebas diagndsticas y
examenes de laboratorio: Se realizé cultivo o
gram en 59% de los casos, cuadro hematico en
94,8%, radiografia de torax en 94.8%, tomografia
axial de torax en 20,5% y resonancia magnética
nuclear en 5%.

El cuadro hematico reporté leucopenia
(leucocitos <40000x103/mm?3) en 16,2% de
los casos, neutropenia (recuento <45%) en
16,8% y linfopenia (recuento <15%) en 42,6%.
Se encontr6 ademads leucocitosis (leucocitos
>100000x103/mm?) en 27,1% de los casos,
neutrofilia (recuento >80%) en 30,8% y
linfocitosis (recuento >31%) en 19,9%.

En 62,1% de los pacientes se encontré anemia
(Hb <10g/dl), con cifras de hasta 2,8g/dl de
hemoglobina. El 56,7% de los pacientes tuvo
recuento <2,0x10¢/mm?3de eritrocitos, y el 2,7%
de pacientes un recuento >6,0x10°/mm?3de
eritrocitos.

Gérmenes: Se encontraron 11 gérmenes de los
cuales el mas frecuente fue Klebsiella pneumoniae
en 28,2%, seguido por Branhamella catarrhalis
en 10,3%. No se identific6 el germen causal en

17,9%. (Tabla 7) en cuatro de los casos (10,3%)
se reportd como diagndstico en la historia clinica
neumonia por Pneumocystis jiroveci sin que se
haya aislado éste como germen causal.

Tabla 7. Gérmenes encontrados en pacientes con
VIH/SIDA e infeccion pulmonar

Gérmen n %

K. pneumoniae 11 28,2
Branhamella catarrhalis 4 10,3
K. oxytoca 2 51
S. viridans 2 51
Cocos gram positivos en 2 51
cadena

Diplococos gram 2 51
negativos

E. coli 1 2,6
E. aerogenes 1 2,6
Citomegalovirus 1 2,6
S aureus 1 2,6
Candida albicans 1 2,6

Para sensibilidad antibiética se midieron 11
antibiéticos en total, los de mayor sensibilidad
fueron Amikacina seguido por Ceftazidime tanto
para K pneumoniecomo para B catarrhalis (Tabla 8)

Tabla 8. Porcentaje sensibilidad antibi6tica en
gérmenes identificados en pacientes con VIH/
SIDA e infeccién pulmonar

%

Klebsiella Branhamella  Klebsiella
pneumoniae  catarrhalis oxytoca

Cefalotina 20
Cefotaxima 11,11
Ceftazidime 20 28,85
Cefepime 11,11
Piper/tazob 11,11 14,28
Ciprofloxacina 22,22
Amikacina 33,33 40 14,28
Aztreonam 11,11
Imipenem 28,85
Ertapenem 20
Meropenem 14,28%
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La resistencia se midié con 6 antibidticos. Los de
mayor resistencia fueron Ampicilina-Sulbactam
seguido por Aztreonam. Es importante recalcar que
el perfil de resistencia para los dos gérmenes mas
frecuentes (K. pneumoniae, B. catarrhalis) muestra
en 43% y 50% resistencia a Ampicilina -Sulbactam
y Aztreonam respectivamente. (Tabla 9)

Tabla 9. Resistencia antibi6tica en gérmenes
Identificados en pacientes con VIH/SIDA e
infeccion pulmonar

%

Klebsiella Branhamela Klebsiella
pneumoniae catarrhalis oxytoca
Cefalotina 14,28
Ceftazidime 28,57 25
Cefepime 14,28 28,57
Ampi/sulbac 42,86 25 28,57
Ciprofloxacina 28,57
Aztreonam 50 14,29
DISCUSION

Las infecciones pulmonares son la mayor
causa de morbilidad y mortalidad en pacientes
infectados por VIH, a través del tiempo se ha dado
gran importancia a estas infecciones gracias a su
alta incidencia y severidad en su presentacion
clinica. Un estudio realizado en México publicado
en 2003 en la revista del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, retrospectivo a
10 afios en un grupo de pacientes similares,
obtuvo al Pneumocystis jiroveci como principal
causante de la neumonia, seguido de infecciones
bacterianas y la Tuberculosis. , La neumonia por
Pneumocystis jiroveci es frecuente en pacientes
infectados por VIH y ocurre en un 70%-
80% de los pacientes con VIH-SIDA. Algunos
investigadores reportan coexistencia de P
jiroveci mas Criptococo neoformans, en nuestro
estudio no encontramos esta asociacion.
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En el presente estudio un hallazgo importante
fue la presencia de diversos microorganismos
causantes de la infeccion pulmonar en
pacientes con diagndstico confirmado de VIH,
independiente si hay o no SIDA. En los estudios
realizados por Rosen et al (2008) al mencionar
complicaciones pulmonares en infeccion por
VIH, se refieren al componente bacteriano
manifiesto en afecciones pulmonares, como
piezas claves que deben ser tenidas en cuenta
en pacientes inmunosuprimidos; sin embargo
hace alusién, que la aparicién bacteriana esta
correlacionada directamente con el recuento de
linfocitos CD4 + por la produccién especifica de
anticuerpos.,,

La infeccién bacteriana mas frecuente en
pulmones de pacientes infectados por VIH
sigue siendo por Estreptococo seguido por
Haemophilus influenzae y bacilos gram negativos
entre los que se encuentran Pseudomonas,
Klebsiella y E.coli, en el presente estudio se
encontraron coco gram positivos en cadenas en
6 % de los casos revisados.

La principal causa de neumonia del presente
estudio fue la Klebsiella pneumoniae, bacteria
gram negativa, que se ha visto asociada
a infecciones oportunistas en pacientes
inmunocomprometidos.,, Este germen fue
sometido a antibiograma, presentando resis-
tencia a Ampicilina Sulbactam en 42,8%,
Ceftazidime en 28,57%, a Cefalotina y Cefepime
en 14,5%.Para el caso de Pneumocystis
jiroveci, considerado en varios reportes como
la principal fuente etiolégica en pacientes
inmunosuprimidos, , fue reportada en este
estudio en cuatro de los casos, sin embargo
vale la pena resaltar que el diagndstico en estos
pacientes se realiz6 por descarte e investigacion
clinica y no por aislamiento del hongo por
cuanto el HUDN carece de la tecnologia para
este fin. Llama la atencién que Candida albicans
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se encontré en baja proporcién al igual que
Citomegalovirus, gérmenes que han sido
ampliamente diferenciados como oportunistas
y mas en pacientes bajo inmunosupresiéon por
VIH/SIDA. .

El diagnoéstico de tuberculosis estuvo presente
en 19 casos de los 36 analizados (52%), pero
s6lo se encontro el germen en 2 de ellos durante
la hospitalizacién. La tuberculosis aumenta
en riesgo cuando hay recuento bajo de células
linfocitarias CD4+, con manifestacién previa
a la apariciéon de infecciones oportunistas,
probablemente por la mayor virulencia del M.
tuberculosis,, lamentablemente en el presente
estudio no se encontraron datos sobre recuento
de CD4+ ni informaciéon sobre tratamiento
antirretroviral.

El cultivo de esputo ha mostrado una notable
utilidad en el diagndstico de las neumonias
bacterianas en los pacientes con infecci6n
por el VIH, entre otros motivos, por la buena
disponibilidad y facil realizacion de esta técnica
y su buena relacién con los aislamientos de
muestras estériles en los pacientes con infecciéon
por el VIH. A Revisiones bibliograficas opinan
que el estudio microbiolégico debe realizarse
en pacientes con sintomas sugestivos de una
neumonia bacteriana, en esputo es recomendable
realizar unatincién de gramy cultivo de bacterias
aerobias, tinciones y cultivo de micobacterias,
y estudio de P jiroveci, sin embargo el
diagnéstico definitivo requiere microscopia de
tejidos corporales o fluidos, lamentablemente el
HUDN no cuenta con fibrobroncoscopia por lo
cual la gran mayoria de los pacientes no tienen
una muestra tomada por esta via.

La tos fue el sintoma predominante, seguido
de disnea. El dolor tipo pleuritico tan solo
en el 154% no es caracteristico de la clinica
de neumonia, segliin se cita en el congreso
hispanoamericano de anatomia patoldgica. ,
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Los estertores en el 46,2% fueron los signos
principales. Cabe destacar, como signos vitales
la fiebre en 38,8% e hipotermia en 33,3%. Seguin
Laura Bahamondes al hablar de caracteristicas
clinicas sobre Pneumocystis jiroveci en adultos,
la fiebre no es un signo clinico patognomoénico
para este germen,, sin embargo, en compromiso
bacteriano, la fiebre da un indicio de la gravedad
pulmonar.,, Adicional a esto, si a un paciente VIH
positivo se le agrega la triada fiebre, tos y disnea,
es muy probable segln lo cita ], Franjul, de que
termine con neumonia o compromiso pulmonar
severo.,,

Entre factores sociodemograficos, el rango de
edad presentado con mayor frecuencia estuvo
entre los 31 y 40 afios, con una relacién 2:1 de
hombres a mujeres, en su gran mayoria fueron
de raza mestiza, se correlaciona con lo reportado
por Mubarick A. et al en la india.,, Analisis
de otros estudios reportan similar relaciéon
teniendo en cuenta ademas que el VIH/SIDA
es una enfermedad de predominio en grupos
de actividad sexual activa,,, a estas variables se
agrega como modo mas comun de transmision
la heterosexual.,

La procedencia con un 64,1% a la zona urbana,
principalmente delos municipios de Pasto capital
del departamento. Los datos epidemioldgicos
del Instituto Departamental de Narifio, reportan
incremento en la incidencia de pacientes con
VIH-SIDA en municipios de la costa pacifica
como Tumaco, Barbacoas, Olaya Herrera y en el
sur del departamento en municipios de Pasto e
Ipiales.

La poblacion en este estudio se caracterizo
por pertenecer a estrato socioecondémico bajo,
la gran mayoria en el estrato uno, el 48,7% de
los pacientes no se encontraron asegurados,
cabe destacar que predomin6é como nivel de
escolaridad la primaria con 84,4%, tratandose
de una poblacién con alta vulnerabilidad social.
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Finalmente es pertinente mencionar que una
importante limitaciéon de los estudios retros-
pectivos es que utilizan los datos existentes que
han sido registrados por razones distintas de la
investigacion y su principal fuente es la historia
clinica,para el presente estudio es evidente que
por el disefio y por la disponibilidad y calidad
de los expedientes médicos se presentaron
vaciés en la informacién que afectaron los
resultados finales, se evidencié también la falta
de estandarizacién en la aplicacién de criterios
diagnoésticos demostrado en que so6lo el 59%
de los pacientes tuvieron cultivo de muestras
respiratorias, ademas de las limitaciones de
tecnologia que faciliten y permitan un mejor
diagnostico existiendo con esto un sesgo
en el anadlisis sistematico y exhaustivo de la
informacion.
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CONCLUSIONES

Las neumonias son una causa frecuente de
morbilidad y mortalidad en pacientes con VIH
independiente al desarrollo de SIDA, y en la
mayoria de los casos fueron las bacterias las
causantes de la afeccion pulmonar.

El gérmen mas frecuente encontrado en el
presente estudio fue Klebsiella pneumonia
seguido por Branhamella catarrhalis.

Es importante estudiar la resistencia de muchas
de las cepas bacterianas encontradas a los
tratamientos convencionales con antibidticos,
a pesar de que estas fueron adquiridas en la
comunidad.

[58]

La terapia anti retroviral de alto impacto
(HAART) puedereducirlacantidad deinfecciones
y en algunos individuos podria restaurar su
sistema inmune. Desafortunadamente los datos
de historia clinica de los pacientes incluidos en
el estudio no aporté esta informacidn.

El estrato socioeconémico bajo, el sexo
masculino y niveles educativos inferiores fueron
caracteristicas encontradas en pacientes con
VIH e infeccion pulmonar asociada.

Las personas con infeccion por VIH deben reducir
la exposicion a algunos gérmenes oportunistas
que pueden comprometer seriamente su salud,
especialmente candidiasis, MAC, infecciones
bacterianas y neumonia por P, jiroveci.

Es necesario tener en cuenta para proximas
oportunidadeslaslimitaciones y dificultades que
se presentan en estudios retrospectivos de este
tipo, a fin de minimizar los sesgos y garantizar
informacién mas confiable.
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