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RESUMEN

Fundamento: el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) constituye el estadio final en la infección
por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Conocer el estado inmunológico de los pacientes infectados
por el virus permite su mejor tratamiento.
Objetivo: caracterizar variables inmunológicas en pacientes con VIH/sida del municipio Regla, La Habana,
Cuba, en el año 2018.
Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, en el lugar y periodo de tiempo an-
tes definido. Por muestreo intencionado se conformó una muestra de 143 pacientes, de ambos sexos, mayo-
res de 15 años. Se evaluaron las variables: edad, sexo, conteo de linfocitos TCD4, carga viral, tiempo entre
complementarios. La información se obtuvo en su totalidad de las historias clínicas individuales.
Resultados: tuvieron mayor incidencia los pacientes de 35 a 44 años (28,7 %), 25-34 años (24,5 %) y 15-24
años (23,1 %), por ese orden. Predominó el sexo masculino con el 81,8 % de los casos. El conteo de los linfo-
citos TCD4 fue mayor a 500 cel/mL3 en el 39,2 % de los pacientes. Predominaron los que tenían carga viral
con menos de 1000 copias/mL3, el 49,7 %, 10 pacientes no tenían el control de la carga viral.
Conclusiones: se caracterizaron variables inmunológicas en estos pacientes, con predominio del sexo mas-
culino, y que se mantienen compensados.
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ABSTRACT

Background: acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is the final stage in human immunodeficiency
virus (HIV) infection. Knowing the immune status of the patients infected with the virus permits a better
treatment.
Objective:  to  characterize  immunological  variables  in  patients  with  HIV/AIDS  of  the  municipality  Regla,
Havana, Cuba, in 2018.
Methods: an observational, descriptive, retrospective study was carried out at the aforementioned place and
during the period herein declared. A sample of 143 patients  of both sexes and older than 15 years was
deliberately made up. The following variables were assessed: age, sex, CD4 T-lymphocyte count, viral load,
time between lab tests. The information was totally gathered from the patients’ medical records.
Results: there was a higher incidence of patients aged 35 to 44 years (28,7 %), 25-34 years (24,5 %) and 15-
24 years (23,1 %), in that order. The male sex prevailed with 81,8 % of the cases. The CD4 T-lymphocyte
count was higher than 500 cells/mL3 in 39,2 % of the patients. Those with viral load with less than 1000
copies/mL3 predominated, 49,7 %; 10 patients did not show control of the viral load.
Conclusions:  immunological  variables were characterized in these patients,  with a predominance of the
male sex, they were not upset.
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INTRODUCCIÓN

El  Síndrome de Inmunodeficiencia  Adquirida (SIDA)
es la enfermedad que constituye el estadio final en
la  infección  por  el  Virus  de  Inmunodeficiencia
Humana  (VIH).  (1) Se  caracteriza  por  afectar  el
sistema inmunológico.  (2) El virus se hospeda, altera
la  función  del  sistema  y  genera  déficit  en  su
respuesta,  de  modo  que  el  organismo  no  puede
responder  de  manera  adecuada  ante  los  agentes
patógenos que lo amenacen. Esto genera un estado
de  desprotección,  en  el  cual  hay  alto  riesgo  de
enfermar  y  pueden  aparecer  las  denominadas
enfermedades o infecciones oportunistas. (2,3)

El VIH continúa siendo una amenaza para la salud
pública  mundial:  36,7  millones  de  personas  vivían
con el VIH en 2016 en todo el mundo; un millón de
personas  fallecieron  por  causas  relacionadas  con
este virus; 20,9 millones de personas que vivían con
el  VIH  tenían  acceso  a  la  terapia  antirretrovírico
(TAR) en junio de 2017.  (4) Pese a ello, se requiere
aún  intensificar  los  esfuerzos  para  ampliar  la
cobertura de tratamiento, principalmente para niños
y adolescentes, en este caso particular, en 2016 solo
el 43 % de ellos estaban incluidos en programas de
TAR. (4)

A pesar de que Cuba no forma parte de los países
más afectados  por  el  VIH,  la  epidemia  en nuestro
país mantiene tendencia al crecimiento del número
de  casos  diagnosticados  cada  año,  (5,6)  pero  desde
finales de los años 90 se ha venido reportando una
dinámica más acelerada en los diagnósticos. (6)  En el
año  2018  nuestro  país  reportó  el  caso  número
30000, siendo La Habana la provincia más afectada
y reporta el  52,1 % de los diagnósticos de todo el
país. (7)

Los  municipios  de  La  Habana  todos  están
considerados  de  riesgo,  por  la  elevada  cifra  de
diagnósticos  que  se  realizan  cada  año.  Según  el
departamento  de  estadística  municipal  de  Regla,
este municipio no está exento de esta situación. Se
han realizado 286 diagnósticos, desde 1986 en que
ocurrió el primero, teniendo con mayor incidencia el
año 2006, con 20 casos; fallecieron por esta causa
55  personas.  Caracterizar  el  comportamiento  del
estado  inmunológico  de  estos  pacientes  es  una
premisa  para  la  mejor  atención  de  su  calidad  de
vida.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se  realizó  un  estudio descriptivo  retrospectivo,
trasversal,  para  caracterizar  el  seguimiento
inmunológico  en  pacientes  con  VIH/sida  del
municipio  de  Regla,  La  Habana,  Cuba,  en  el  año
2018.  El  universo  de  estudio  fueron  los  227
pacientes  diagnosticados  en  el  municipio.  Por
muestreo intencionado se conformó una muestra de
143  pacientes,  de  ambos  sexos,  mayores  de  15

años,  diagnosticados  con VIH/sida,  atendidos  en la
consulta de descentralización municipal y residentes
en  el  municipio,  que  estuvieron  de  acuerdo  en
participar en el estudio. Se excluyeron los pacientes
con enfermedades invalidantes o psiquiátricas, que
no pudieran cooperar en la investigación. 

Se evaluaron las variables:  edad, según grupos de
15 a 24 años, 25 a 34 años, 35 a 44 años, 45 a 54
años y 55 a 64 años, y se le determinó frecuencia
absoluta, porcentaje, edad media, máxima, mínima,
mediana,  y  razón desviación  estándar;  sexo,  se le
determinó frecuencia  absoluta,  porcentaje  y razón;
conteo de linfocitos TCD4, se le determino frecuencia
absoluta, porcentaje, mediana, desviación estándar;
carga  viral,  se  le  determino  frecuencia  absoluta,
porcentaje,  mediana,  desviación  estándar;  tiempo
entre complementarios,  menos de un año y más de
13 meses.  Se calcula  la  descripción de la relación
mediante la tabla de contingencia y el  tamaño del
efecto  según  la  cuantificación  Chi  cuadrado,
transformada con V de Cramer. 

La información sobre los casos estudiados se obtuvo
en su totalidad de las historias clínicas individuales
de la consulta especializada para pacientes con VIH/
Sida municipal, utilizada como registro primario de la
información;  conformando  un  cuaderno  de
recolección de datos. El proceso de análisis se realizó
con el programa SPSS Estatistics 22.

Los  datos  obtenidos  se  utilizaron  solo  con  fines
investigativos,  previo  consentimiento  informado  de
los  pacientes.  Se  tuvieron  en  cuenta  las
declaraciones  de Helsinki  de los  años  1964,  1975,
1983, 1989.

RESULTADOS 

Los  resultados  encontrados  al  evaluar  la  edad
muestran que el grupo de 35 a 44 años tuvo mayor
incidencia,  con  41  casos  (28,7  %),  al  igual  que el
sexo masculino con 117 casos (81,8 %); los grupos
de edades por sexo que prevalecieron fueron en el
masculino de 35 a 44 con 36 casos (30,8 % respecto
al total para ese sexo) y en el femenino de 15 a 24
años con 9 casos (34,6 % de los casos del mismo
sexo). La edad mínima fue de 20 años, la máxima de
63 años, la media de 34,1 años, la mediana de 35
años,  la  desviación  estándar  de  10,7  y  se
diagnostican  4,7  hombres  por  cada  mujer  y  el
resultado  de  V=0,0761, no  contactando  relación
entre el sexo y la edad de diagnóstico. Los datos se
detallan en la tabla 1.

El comportamiento del conteo de los linfocitos TCD4
(tabla 2) se observó con una frecuencia absoluta, 56
casos con mayor de 500 cel/mL3,  representando el
39,2  %,  le  continuaron  aquellos  con  células  entre
350 a 499 cel/mL3  con 41 casos, que representa el
28,7 %. 
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TABLA 1. Distribución de los pacientes con VIH/sida del municipio Regla según grupos de edades
y sexo, en el periodo 2004-2018 

Grupos de edades (años)

Sexo
Total

Masculino Femenino

Nº % Nº % Nº %

15 a 24 24 16,8 9 6,3 33 23,1

25 a 34 30 21,0 5 3,5 35 24,5

35 a 44 36 25,2 5 3,5 41 28,7

45 a 54 23 16,1 6 4,2 29 20,3

55 a 64 4 2,8 1 0,7 5 3,5

Total 117 81,8 26 18,2 143 100

n=143
Fuente: historias clínicas individuales

TABLA 2. Conteo de linfocitos TCD4 según el tiempo entre complementarios 

Linfocitos TCD4 (cel/mL3)
Menos de doce meses Más de trece meses Total

Nº % Nº % Nº %

Menos de 200 8 5,6 5 3,5 13 9,1

201 a 349 17 11,9 6 4,2 23 16,1

350 a 499 36 25,2 5 3,5 41 28,7

Más de 500 45 31,5 11 7,7 56 39,2

Sin linfocitos TCD4 1 0,7 9 6,3 10 7,0

Total 107 74,8 36 25,2 143 100

n=143
Fuente: historias clínicas individuales

En el grupo de menor de 12 meses de realizado los
complementarios  existieron  107  casos,  que
representa  el  74,8  %;  36  pacientes  (25,2  %)
demoraron  más  13  meses  en  tener  actualizado  el
seguimiento.  La media del  conteo de linfocitos fue
474, desviación estándar de 235, mediana de 424.
La  desviación  estándar  para  el  tiempo  fue  de  22

meses,  con  mediana  de  10  meses.  Al  calcular  la
descripción  de  la  relación  del  efecto  mediante  la
cuantificación Chi cuadrado, transformada con V de
Cramer, se observó una relación entre el tiempo y
los conteos de linfocitos TCD4, V=0,2216980 (tabla
2).

TABLA 3. Carga viral según el tiempo entre complementarios 

Carga viral (copias/mL3)
Menos de doce meses Más de trece meses Total

Nº % Nº % Nº %

0 a 1000 59 41,3 12 8,4 71 49,7

1001 a 9999 23 16,1 9 6,3 32 22,4

10000 a 99999 9 6,3 8 5,6 17 11,9

Mayor de 100000 7 4,9 6 4,2 13 9,1

Sin control de carga viral 1 0,7 9 6,3 10 7,0

Total 99 69,2 44 30,8 143 100

n=143
Fuente: historias clínicas individuales.
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La  carga  viral  con  menos  de  1000  copias/mL3 la
presentaron 71 pacientes, que representa el 49,7 %;
en este mismo grupo prevalecieron los menores de
doce meses y mayores de trece meses, con 59 y 12
casos,  respectivamente;  10  pacientes  no  tenían  el
control de la carga viral, representando el 7 % de la
muestra. Se observó una relación entre el tiempo y
la carga viral, V=0,21543007 (tabla 3).

DISCUSIÓN 

La  incidencia  de  la  infección  se  registra
fundamentalmente  en edades  entre  15 y 29 años,
aunque existen otras referencias que indican en los
últimos  años  se  ha  incrementado  en  edades  más
avanzadas.  (8)  Las  investigaciones  revisadas,  con
relación  a  la  edad,  se  encuentran  diferentes
resultados, dependiendo de la población estudiada.
(8-19)

La  edad  media  reportada  por  Escobar  fue  de  36
años, (9)  Lorusso indica que la edad predominante es
31 años, (10) Alba una edad media de 36,7 (DE. ± 8,2)
años,  (11)  Montúfar  media  47  ±  13  años,  (12)  Cruz
indica que  el grupo de edades de 30 a 39 años,  (13)

Velázquez señala que la prevalencia encontrada fue
en el grupo de 25 a 29 años,  (14)  Oliva reporta que
predominó el grupo de edades de 20 a 24 años,  (15)

González  observo  el  grupo  de  15  a  24  años  con
57,33 %,  (16)  Bernal encontró una edad media de 40
(DE. ± 10,2) años, (17) Díaz destaca las personas en el
rango de 35 a 49 años,  (18)  Mederos coincide con el
grupo de 35 a 49 años (DE. ± 11.3) años, con edades
extremas de 20 y 72 años. (19)  Llama la atención que
a estas  edades,  mayores  de 30 años,  debe existir
suficiente  madurez  y  experiencia,  la  incidencia
denota que aún existe poca percepción del riesgo a
cualquier edad. (15)

Es conocido que la transmisión de hombre a hombre
es muy frecuente, en el presente estudio se observó
un predominio  del  sexo masculino.  Se reconoce la
necesidad  de  entender  los  determinantes  del
comportamiento  sexual  de  los  mismos.  (15) Ello
influye  en  que  se  plantee  que  las  mujeres  están
expuestas a un mayor riesgo de transmisión del VIH
por  vía  sexual,  por  la  vulnerabilidad  biológica,  la
promiscuidad y el no reconocer los factores de riesgo
de  sus  parejas.  (8)  La  bibliografía  consultada
concuerda  con  nuestros  resultados,  donde  el  sexo
más  afectado  es  el  masculino.  (9,12-14,17-19)  Hay  una
variación  en  diferentes  estudios,  en  cuanto  a  la
razón  de  hombre  a  mujer:  Velázquez  reporta  seis
hombres por una mujer,  (14)  Mederos 4,79 hombres
por cada mujer, (18) Cardona cuatro hombres por cada
mujer, (20) González García 3,2 hombres por mujer. (21) 

En cuanto al conteo de linfocitos TCD4, en nuestro
estudio  describimos  que  el  menor  porcentaje  lo

encontramos en el grupo de menor de 200 cel/mL3,
manteniendo  la  confirmación  que,  a  medida  que
disminuyen  los  linfocitos  TCD4,  aumentan  las
enfermedades  oportunistas,  por  un  deterioro
extremo del sistema inmune.  (23)  La disminución del
porcentaje  está  influido  por  la  atención  médica
especializada que reciben los infectados con sida en
Cuba.  (19,24)  El  cuidado  en  esta  etapa  de  la
enfermedad es muy importante,  esto lo demuestra
Valdez  al  presentar  un  76,2  %  de  pacientes  por
debajo  de  estas  cifras  y  que  se  encontraban
asintomáticos. (6)

Los resultados de esta investigación coinciden con la
literatura  revisada.  (6,24,25)  También  existen  reportes
que difieren, Mederos (19) encontró en su estudio una
mediana  de  128  en  el  conteo  de  linfocitos y
Montúfar, (12) que el 24 % de su muestra presentaron
menos de 200 Cel/mL3.

Al igual que en nuestro estudio, es común encontrar
una  gran  cantidad  de  pacientes  que  no  están
controlados,  con  la  realización  del  conteo  de
linfocitos TCD4. Por ejemplo, Mederos observó que el
51,8 % en su estudio no tenían el control,  (19)  Valdez
(6) lo observó en el 4,5 % de la muestra estudiada.

La carga viral evalúa el estatus de la enfermedad y
los riesgos de progresión a sida,  (23) los que tienen
mayor carga tienen más probabilidades de padecer
enfermedades oportunistas o morir, que aquéllos con
carga  viral  más  baja.  (26)  En  nuestro  estudio
observamos  mayor  frecuencia  de  pacientes  por
debajo  de  1000  copias,  el  8,38  %  no  la  tenían
actualizada  y  el  6,99  % no  se  la  realizaba  en  los
últimos  dos  años,  razón  por  la  cual  aumentan  los
riesgos de enfermedades oportunistas o la muerte. 

Es  una  variable  poco  estudiada  en  la  bibliografía
revisada, Hernández presento el 64,7 %, (25) Harris en
su investigación presento el 65,4 % de pacientes con
carga  viral  por  debajo  de  50  000  copias,  (26)

Hernández presento el 69,23 % de la carga viral por
encima de 10 000 copias, (24) 

Existe  variedad  en  la  literatura,  al  reportar  los
valores  de  cortes  para  la  carga  viral,  pero  es
consenso en las investigaciones que al aumentar la
carga viral existe mayor cantidad de enfermedades
oportunistas, disminuyendo la calidad de vida de los
enfermos de sida. (24-26)

En  resumen,  en  este  estudio  el  diagnóstico  se
presentó  con  mayor  frecuencia  en pacientes  entre
35 y 44 años de edad, siendo el sexo masculino el
más afectado. En ellos, el conteo de linfocitos TCD4
mantiene niveles adecuados, siendo preocupante la
gran  cantidad  de  pacientes  que  no  se  realizan  el
complementario.  En  general,  la  carga  viral  se
mantiene en niveles adecuados.
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