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Hipoteeis_:' Ifor ‘s}z‘r' ph estudio epidemiolégico de tipo en-
} el cuesta’.n ‘requiere hipotesis.

quyl‘ocexy'llava infecéiones asociadas a SIDA-~
§ n"1os“pacientes hospitalizados en nuestra
S+ Unided.

- 2.~ Sonocer los aspectoe epidemioldégicos de =~
" los pacientes VIH positivos en estadio IVc
Qorrelacionar infecciones y neoplasias.

Objeti qssﬂ




INTRODUCCION

La infeccidn por el virus-de la inmunodeficienciz humana-
(VIH) se ha constituidn desde lg’ décadb de’los 80 en la in-
fecridn mds grave del siglo AX por 1an repercucxoncs sobre
1la inmunided celular, alcznzando ya proporciones de pandemia.

‘El eapcctro clinico de 1& infec016n por. el virua de 1la in
" munodeficiencia hummna va desde el portador asintomdtico ==
haste el paciente com €l Sfndrome de Inmunodeficiencia Adqui
rida (31Da) 6 etapa IV del Center for Diseases Control (CIC)
de Atlanta Georgia en U.S.A., 1la cual se subclaatftca ens .-
A: Enfermedad orgdnica & constitucional.
B; Enfermedad neuroldgica. \
C; Enfermedudes infecciosas secundearias, subdividiendose a-
3u vez en 01 ¥y Gz ) i
D3 Neoplasias secundarias. -
E+ Otrss situsciones asociadas a la infeceidn por VIH.

Bs 1a subclese C la presentacién clinica mds frecuente -
del SIDA y 1a causa ndmero 1 de ingresos hospitalarios y -
defunciones.

‘Fn nuestro Hospital Ignacio Zaragoze del 1,5.5.8.T.E. (Hog
pital Regional de concentracidn zona Oriente) se ha incre-
mentade notablemente el ingreso de pacientes con infeccidn
por el VIH. Desde le crescién de la subdivisidn de Infecto
logifa del servicio de Medicine Interua, han aumentado las-
oportunidades de estos pzcientes pare recibir una mejor a-
tencidn en base a diagndeticos oportunos y tratamientos --

nds adecundos.



-Se ,d’eciynid realizar el presente estudio para conocer la -
) sit\;sé_;dn,;,'epidemiol6gica de nuestros pacientes con respec--
" to a'laireportade en el resto del pafs.




;MA@E&;I/{ Y MmoQOS ; ,}

Se énfudiéro todos 105 pacientes con 1nfecc16nipor v1rus~ =
de: la inmunodeflciencia humana (VIH) que fueron ingresados -,.”

ffLos criterios de diagndstico fuéron;,ao pecha ‘elfni a'y -
rconiir@acidn con las pruebas de EIISA ¥ Western blot.%

'Se seleccionaron aguellos pacientes con elinica y exdmenag
de laboratorio compatibles con el estadio IV de la CIC y de-
este la subelasificacién C (1 y 2):
€.+ Enferzedad sintomdtica 6 invasidn debida a uno de los 12

tipos de infecciones considerados en 1z definicidn de SIDA -
a los efectos de 1le vigilancia epidemiolégica por el 070;
Neumonfa por Pneumncistis carinii, criptosporidiasis erdni-
ca, toxoplasmosis del 5™, estrongiloidiasis extraintestinal,
Igosporidiesis, cendidiesis (eséfago 6 pulmén), criptococo-
sis diseminada, infeccidn por el complejo Mycobacterium a--
vium-intrecellulare 6 M. kansaii, infeccidn ror citomegalo~
virus, infeceidn por virus de¢l Herpes simple (mucocutanes -
crénica 6 de patrén diceminmdo), leuccencefalopatia multifo
cal proyresiva.

02; Aquellos peeientes con enfermedades infecciosas invasi-
ves 4 gintomdticas comprendidas entre una de lmg § siguientes;
Leucoplaauia oral vellosa, Herpes zoster que alfecte a varios-
dertetomas © recurrente, bacteremia recurrente por salmonela
sp. , nocardioJsis, tuberculosis y candidissie orofzringea.



VSe'exéIuyeron aquellos pacientes con infeccidn por VIH en-
estadio diferente al IV y los de estadioc IV diferente al C -
(np presentaban infecciones asocimdas).

No se elimind ningin paciente una vez incluido em el estu-
dio.’.

Se prestd atencidn & la edad, sexo, estado civil, escolazrl
dad, factor de riesgo, tiempo de diagndstico desde la infe--—
ccidn por el virus de la inmuncdeficiencia humena y entidades
clinicas asociadas, asi como al estado actual de los pacientes

Los diagnésticos de infecciones asociadas se llevaron a cg

bo en base a sospecha clinica y busqueda intencionade,segin-
el caso, empleandose los auxiliares de dimagndstico disponi--
bles en nuestro Hospital, & saber;
Tincién de Giemsa, bisqueda de BAAR, coproparasitoscépicos, -
coprocultivos, hemocultivos, mielocultivos, an{lisis de LCR-
(citoquimico, cultive, serologfa y tinciones), Serologfa (--
TORCE), biopsia de piel, Endoscopie de tubo digestivo alto -
y/0 bajo segin €1 csso, Radiografias simples de térax y abdo
men y Tomografia axial computada de craneo.

Se analizaron los resultados en porcentajes para compara=-
cién con los datos epidemiolégicos reportados en el resto del

pafa.



" RESUITADOS

Sé captaton 37 pacien'tves' (varios reingresos) con diagads-
tico de infeccidn por VIH, d,e"ldsr cuales se excluyeron 6 -
pacientes por presentar estudio diferente al‘IVc de la cbc.

De los 31 paciecnues restentes 26 fueron hombres (B3.87%)
¥ 5 fueron mujeres (16.13%), con una Razdn de 5:1 . (tebla
y grdfica 1).

Lz edad promedio de los hombres fue de 42.5 afios y ran-
gos de 17 a 68 afos.

La edad promedio de las mujeres fué de 10 afios com ran-
gos de 25-35 afios.

Se presentaron 3 casos (11.,15%) en el grupo de edad de-
15 a 24 afios, 19 casos (73%) en el grupo de edad de 25-44
afiog, 3 camos (11.15%) en el grupo de eded de 45-64 afios,

y 1 caso en el grupo de edad de 65 6 mds apos (3.8%), lo-
anterior en los casos masculinos. (tabla y grdfica 2).

Fn las mujeres el 100% de los casos Se presenteron en el

grupo de €dad de 25-44 afios (5 casos). (tabla y grdfica 3).

En cuanto al estado civil; en el grupo de los hombres 6
fueron casados (23.07%), 19 fueron sclteros (73.07%) y 1-
caso en unidn libre (3.84%). (grdfica 4).

En el grupo dc mujeres 4 fueron casadas (80%) y una soltera
(204). (grdiica 5).

En relecidn al grado de escolaridsd, en el grupo de hom-
bres; sin ninguna preperacién 1 caso (3.84%), educacidén -~
primeria 6 cases (23.07%), secundaria 6 cesos (23.07%), pre
peratoria 1 ceso (3.84%) y profesional 12 casos (46.15%), (
grdfica 6).

Mujeres; cscolaridad nula 1 caso (20%}, primaria 2 casos -
40%), educacidn secundaria 1 caso (20%), educacidén de pre-



paratorie 1 caso {20%). (grdfieca 7).

En rilecidn =l feetor de riesgo; en ¢l grupo de los hombres
12 fueran homosexuales (46.15%), 8 fueron heterozexuales en -
contucbto frecucnte con prostitutas (30.76%), 5 bisexuales ( -
19.2%) y L cuso asociado & hemoderivados (factor VIII por he-
mofilia) (3.84%). rn 4 casos se registraron 2 factores de ries
go (homosexusl y contecto con prostitutas), no hubo usuvarios-
de drogas IV. (grdfica 8).

En el grupo de las mujeres se presentaron 2 cesoes asociados-—
a transfusidén de hemoderivados (40%), 1 caso & exdonadora rg

munerzda (20%), 1 caso con factor de riesgo de hemotransfu--
sién y promiscuidad sexusl (Z0%) y 1 caso con factor de ries
go no identificado (entecedente guirdrgico 4 afioe antes), --
copstituyendo el otro 20%. (grdfica 9).

En rclacidn al tiempo de evolucidn desde el diagndstico de
infeccidn por VIH hasta el estadio IVe:
Hombress; menos de 1 afio 13 casos (50%), 1 a 3 aflos 13 casos
(50%). (grdfica 10).
Mujeres; menoz de 1 afic 4 casos (80%), 1 & 3 afios un caso (20%)
(grézica 11). :

Fn relecidn a defunciones y tiempo de¢ evolucién desde el -
diagndstico de infeccidn por VIH:
Hombres; menos de 1 aito 7 casos (77.77%), wno & 3 afios 2 ca-
sos (22.22%).
Mujeres; menos de un afio, 3 defunciones (100%).



Iz sitvacién actusl de 105 pcexentes hasta la fecha de con-

(19 cesos). (gréfice 12)7.

dee, los resultados se muestra

En relacidn e 1a deteccidq de” pol1infecc10nes,

Hombres; 18 casos (72%).
Mujeres; 5 casos (1l00%).

B1 el 28% de los casos (7 pacientes) s6lo se detectd infe--
ccidn Unica, de estos 7 pecientes en el 42.85% (3 pacientes)-
se detectd neoplasie asociada, que en le 100% de los casos -«
fué Sarcoma de Kaposi (las infecciones asociades al SK fueron
neumocistosis pulmonar, tuberculosis ganglionar y Herpes 2.).

De los 37 pacientes ingrcsedos se detectaron las siguientes
neoplasias;
Sarcoma de Kaposi 8 casos (21.62% del totel de ingresos).
Iinfome no Hodgkin 1 caasc ( 2.70% del total de ingresos).
Cdncer testicular 1 caso ( 2.70% del total de ingresos).
Todas las neoplasies se presentaron en hombres {10 casos),
constituyendo el 27.02% del total de ingresos.
Fl Sarcoms de Kaposi ocupo el 80% de 103 casos y el linfoma -
no Hodgkin y el Cdancer testiculer 10% cada uno.



(1) TABLA DE FRECUENCIA CASOS DE SIDA IV,
c

SEGUN SEXO
# —{_ % I_ﬁazdn
M 26 83.87

5 16.13 531
31 100

(1} GRAFICA DE FRECUENCIA CASOS DE SIDA IV,
SEGUN SEXO



(2) Tabla de frecuencia de casog SIDAd(V
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(3) Tebld de frscuenrci.a‘ de E;\fqzsos‘/SfPAc'
segun grupos de-edad 'mggérés

cluse| f
15-24/ 0
25-44 5
45-64 0
65 + | 0+ 0rmEQITE 100

15-24 25-44 45-64 65 +

(3) Grdfica de distribucidn casos SIDAc
segun grupos de edad mujeres
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CASADOS = 23.07% ™
SOLTEROS= 73.07% WEB
U. Libre= 3.84% €T

(4) GRAFICA PACIENTES CON SIDA IV, s®RUN

ESTADO CIVIL HOMBRES

CASADAS = B0%
SOLTERAS= 20% g

(5) GRAFICA PACIENTES CON SIDA 1v, SEGUN

ESTADO CIVIL MUJERES
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(6) Gréfica de distribucidn pacientes con SIDAc
segun grado de escolaridad hombres

N= nula P= primaria S= secunderia Pre= preperatoria Prof= profesio
nal

3
2 )
) [——1 {_—‘ {——1 [_—1
N P s ‘ Prev Prog

(7) Grdfica de distribucicn pacientes con SIDAc
segun grado de escolaridad mujeres

N= nula P= primsria S= secundaria Pre= preparatoria
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HMS=HOMSEXUALES

HES=HETEROSEXUALES
PROSTITUTAS

BSX=BISEXUALES
HEM=HEMODERIVADOS

(8) GRAFICA SEGUN FACTOR DE RIESGO HOMBRES
PACIENTES CON SIDA IV,

= HEMODERIVADOS

EDR= EXDONADORA §

HEM_ Hemoderivados

PSx Pro:nigcutdad
sexual

WOI= RO IDENTIFICADO

(9) GRAFICA SEGUNW PACTOR DE RIESGO MUJERES
PACIENTES CON SIDA IV,
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(10) GRAFICA DE TIEMPO EVOLUCION DESDE DIAGKOSTICO
INPECCION POR VIH PACIENTES SIDA IVc HOMBRES

- DE 1 Aflo= 8o WG
1-3 aflos = 206 =3

(11) GHAFIGA DB PIEMPO EVOLUCION DESDE DIAGROSTICO
INFECCION POR VIH PACIENTES CON SIDA IV, MUJERES



VIVOS = 61.29%
HUERTOS=38.70%

(12) GRAFICA DE SITUACION ACTUAL DE PACIENTES
CON SIDA IV, ATENDIDOS EN NUESTRO HOSPITAL
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: Hombres Mujeres.
(131) Grdfice de incidencia de Sarcoma de
Kaposi de acuerdo al sexo.
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(14) Grdfica de mortalidad en SIDA con relacién a
sexo y presencia & no de Sarcoma de Kaposi



TABLA 4 INFECCIONES EN SUBCLIASE ©

1
INFECCION # CASOS %
Neumonfa por P. carinii 9 casos 14.75
Toxoplasmosis del S.W.C. 2 casos 3.27
Estrongiloidosis 1 caso 1.63
Isosgporidiasis 1 caso 1.63
Candidiesis {esdéfego/pulmdn) 5 casos 8.19
(4 y 1 caso resp.)
Criptococosis S.N.C. 1 caso 1.63
Citomegalovirus 3 casos 4.91
Herpes Simple 4 casos 6.55

TABLA 5 INFECGIONES EN SUBCLASE €,

INFECCION # CASOS %
Leucoplaquia oral vellosa . 2 casos 3.27
Herpes zoster 4 casos 6.55
Salmonela 2 casos 3.27
Tuberculosis 7 casos 11.47
Candidiasis orofaringea 14 casos 22.95

Nota: €1 porcentaje reportado e€s de mcuerdo al # de infeccio-
nes diarndsticadas.



TABLA 6 OTRAS INFECCICNES NO INGCLUIDAS
EN EL ESTADIO 1v, DE LA GIC

IYFECCION # CASOS %
Ascaris lumbricoides 1 caso 6.66
Gaatroenteritis inesgecifica 6 casos 3.83
Shigella (soneii y flexnerii) 2 cagos 13.33
Condilomatosis enal 3 cagsee 9.67
Varicela diseminada 1 caso 6.66
Gidrdia ldmblia 2 casos 13.33
Entamoeba hystolftica 1 caso 6.66
Molusco contagioso 2 casos 13.33
Endolinax nana 1 caso 6.66
Escabiasis 1 caso 6.66
Dermatomicosis 1 caso 6.66

Nota; los porcentajes reportzdos son en relacién a la frecuen=
cia de estas infecciones.

TABLA 7 INFECCIONES EN PACIENTES CON ESTADIO
IVe EN ORDEN DE FRECUENCIA

INFECCION # CASOS %

Candidiasi* orofaringesa 14 casos 22.95%
Neumocistosis pulmonar g casos 14.75%
Tuberculosis 7 casos 11.47%
Gastroenteritis inespecifica 6 casos 9.83%
Candidiasis (eséfago y pulmén) 5 casos 8.19%
Herpes zoater 4 casos 6.55%
Herpes simple 4 casos 6.55%
Citomegalovirus 3 casos 4.91%
Toxoplacmoais SNC 2 casos 3.27%
Leucopldquia oral vellosa 2 casos 3.27%
Salmonela 2 canoe 3.27%



ESTA TESIS MO DIBE
SALR DE LA BIBLIOTECA

INFECCION # CaASOS %
Estrengiloidosis 1 caso 1.63%
Isosporidiasis 1 caso 1.63%
Criptococosin 1 caso 1.63%

Vota; La gastroenteritis inespecifica fud incluide en esta
tabla debido a gue los posibles agentes causmales son tan-~
variables comoj;citomegalovirus, el mismo VIH, el S.K. etc.

I9
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ANALISIS

Aunque nuestra casufstica es pequefia, la relacidédn hombres/mu-
jeres es iguasl a la reportada en el pai’s con una Razén de 5:1 .,
¥l mayor porcentaje de presentacidn de casos con respecto a la
edad se identificé en el grupo de edad de 25-44 afios (73%), al z
igual que €l reporte en el resto del pafs (66.1%). En las mujeres

el 100% de los casos s&¢ presentd en este mismo grupo de edad,

En los grupos de 15-24 y 45-64 nuestros resultedos fueron simila
8 los obtenidos en el resto del pais (11.15%, 11.15%, contra -
13.5% y 14.4% en el pafs). En el grupo de edad de 6% 4 mds affos

identificamos un 3.8% contrs 2.8% en el pafs.

En cuanto al estsdo civil en los hombres el mayor nidmero de -
casos se presentd en solteros (73.07%), el segundo lugar lo ccu
paron los casados (23.07%) y en unién libre el tercer lugar con
3.84%, EBn las mujeres el 80% fueron casadas y el 20% solteras.

En cuanto al grado de escolaridad, en los hombres el mayor -
porcentaje se present§ en profesionales (46-15%), el segundo -
lugar 1os pacientes con educacién primdria y secunddris (23.07%)
y el dltimo lugar los pacientes con escolaridad freparatdria ¥y
escolaridad nule (3.84%). Aunque no ee realizé andlieis de tipo
laboral, estos detos van de acuerdo a los reportedos en el pafs
en donde la mayor inciflencia es en personal administrativo.

En las mujeres el mayor porcentaje (40%) se presentd en pacien-
tes con educacidn primaria y el resto de los grupos con un 20%,
a excepcidn de que no se presentaron casos con nivel profesional.
Datos que tambien son similares m los obtenidos en el pafs, ya ~
que nuestras pacientes 1la mayorie fueron emas de casa y en el -~
peis ocupan un lugar bajo como presentacién de casoa.



En relacién al Fzctor de riésgo. en hombres el mayor ndme-
ro de casos se presentd en hOmosexuale” (46.15%), seguado lu
gar los heteroscxuales en conbacto con pros titutas (3u.76%),
€l tercer lugar los bisexueles (19.2%) y el dltimo luger en-
asocimcidn-con hemoderivados (3.84%), no hubo usuarios de dro
gas IV. Lu estedistica del pafs reports resultudos seme jantes
con tendencia a disminucidn de los homosexumles y aumento de
198 heterosexusles en los 2 Wltimos afios, muy probazblemente-
detido al aumento en el ndmero de bisexuales que no admiten-
homosexualisme {(nots del INDRE). En las mujeres nuestros re-

sulteos son seme jentes a los reportados ea el pafs, ocupan-
do el primer lugar la asociacidén a hemoderivados (40%), con-
tra 62.6% en el pais, la transmisidn heterosexual y exdonado
ras remunersdes en nuestro estudio fué del 20% en cada caso-
el pafs reporta segundo lugar por heterosexuales (33.6%) y -
tercer lugar por exdonadoras., La discrepancia posiblemente-
sea debido al ndmero de casos que nosotros anulizamos., EFn -
nuestro estudioc se presentd un caso con factor de riesgo no-
jdentificado, sdlo antecedente quirdrgico 4 sfios antes, des~
conociendose la actividad sexual de su compafiero.

Con respecto & la presentacién del SIDA subclase C y el --
tiempn de evolucidn del disgnéstico de infeccidn por VIH; en
108 hombres se desarrollé en el 50% de los cesos en menoe de
un afic y el otro 50% en uno & tres apos. En las mujeres el -
80% 1o desarrollaron €n menos de un ado y el resto en uno a-

tres afios.

Lu gituacidn ectual 3e los pecicntes con SIMA, en nuestro
eotudio el 61.29% aun se encuentran viveos y el 318,704 han --
fellecido. De las defurciones el 77.77% fellecieron en menog
de 1 a®o del Siegnéstico de infeccidn por VIV y el 22.22% en
uno & tre afios. lLac mujeres el 100% de los casos fallecieron
en menos de un afio del dimgnéetico de infeccidn por VIH.

Bn el vafs 1la situacidn actuzl de los pacientes es 43.3% se
encuentran vivos. Lo anterior probablemente ses debido al -
retraco en el diugndstico de infecciones oportunistas asocia

das.

21
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En cuanto a las infecciones § entidedes clinicas asociadas -
& lu infeccidn por VIH nuestro estudio reportd:

El primer lugar la candidiasis, acumulando un porcentaje de -
31.14, muy similar al reportado en el resto del pais en donde
tambien ocupa el primer lugar con 32.88%. B
El segundo lugar lo ocupd el Ppeumocistis carinii con 14.75%-
¥ en el pais tambien ocupa el secgundo lugar con 10.80%.

El tercer lugar 1o ocupo’la tuberculosis con 11.47%, siendo -
le reportado en el pafa de 11.21%, ocupemdo tambien el tercer
lugar. -
El cuarto lugar en nuestro estudio lo ocupa una entidad cifni
cu, la gastroenteritis inespecifica (no se aislé agente cau—-—
#sl) con un 9.83%, en el pafs 1o ocupé tambien una entidad --
¢linica, la neumnonia inespecffica con un 8.25%.

El quinto lugar en nuestro estudio lo ocupé el Herpes zoater
con un 6.55% y en el resto del pafs igual lugar com 8.12%.
Similares datos se encontraron en relacidén a otras infectio-
nes comot

Criptococosis 1.63 en nuestro estudioc y en ¢l pafs 1.884%,
Toxoplasmosis 3.27 en nuestro estudio y en el pafs 1.56%,
Citomegalovirus 4.9) en nuestro estudio y en el pafs 1.05%.
Estos 2 dltimos datos probablemente tengan su explicacidén a=
que en el.pais no en todos los estados sec cuenta con medios-
de disgnéstico adecuados.

Llamas 1a atencién que en la mayorim de los pacientes (724 -
de los hombres y 100% de las mujeres) se detectan poliinfeccio-
nes y cuando son dnicas en el 42.85% de los casos se encuen——
tre neoplasia asociada gque en el 100% de los cesos de nuestro
estudio fud el Sarcoms de Kapoasi, como sf el tener Sarcoma de
Kaposi brindara proteccidn a la infeccidn, ademds los pacien-
tes con SK tienen una mayor sobrevida, comparade con los Sar-
coma de WVaposi negativos (grdfica 13 y 14), esto pudiera ser-—
en relacién a que los pacientes con SK (+) se infectan menos-—
ya gue las infecciones son la cause nimero 1 de las defuncio-

nes.
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Finalmente y aunqué no €8 motivo de este eztudio, la frecuen-
cia de ncoplesias en nuestros 37 casos fud del 27.024%, ocupandgo
el Sarcoma de Kaposi el 80% de 1as neoplasias, el Linfoma V.H,-
10% y adenocarcinoma testicular 10%, comparado con el porcente-
je del pais de 73.5%, 12§ y 0.3% de esgas neoplasias respectiva
mente.



CONCLUSION

Se ectudiaron en forme prospectiva todos los pacientes con-
Infeceidn por VIH ingresados al servicio de Medicine Interna-
del Hoepltal Ignacio Zaragoza del I.S.S.S.T.ﬁ., durente el pe
riodo de tiempo de Enero del.90 & Octubre del 91, con el obje
to de determinar la frecuencia de infecciones asociadas al es
tadio IVc de la clasificacidn del CDC de Atlenta, y analizar-
asimismbd la edad,sexo, escolaridad, factor de riesgo, estado~
civil, tiewpo de diagndstico de infeccidén por VIH y situacidn
actual de puestros pecientes. Con el fin de obtener la epide=-
miologfa y compararla con el resto del pais.

Los resultesdos son seme jantes a los reportados en el resto-
del pafs, teniendo nuestra poblacidn de derechonabientes con-

SIDA(eatado IVC) un comportamiento precticamente igual en cuan
to incidencie de infecciones, edad de presentzcién, mexo, fac-
tores de riesgo, sobrevida y mortalidad., & la reporteda en -
la poblacidn Wacional.

£n cuanto aspectos particuleres de nuestro estudio encontra-
mos que hasta el momento tenemos;
1.-Mayor fobrevide a 3 afios en nuestra poblacidn y que corres-
ponde a 61.29% y el reporte Vecional es de 43.3%, esato pro-
bablemente sea debido al contar con una €rea infectolégica-
especitica y el diagndstico y tratamiento oportunos.
2.-La incidencia de Sarcoma de Kaposi asociada &l estadio IVe-
€n nuestra poblacidn conlleva a un menor nymero de infeccig
nes y cusndo hay infeccibn ésta es por gérmen dnico.
No sibemos si esto tenga reslmente una relacidn causa-efect
en la cual el Sarcome de Kaposi lleve por slgun mecanismo -
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a un estedo de resistencia a la infeccidn en estos pacientes
sin embargo el hacer hipotesis a este respecto es prematurg

teniendo en cuenta el ndmero de casos presentados.



3.- La mort'aliaéd e mayor ¢n-les mujeres y & menor tiempo-
dérevolucidn desde el diagndatico de infeccidn por VIH,
"'y tampoco sabcmos que -relacidn gusrde el sexo como .fac-
tor que’ pueda prolongar ls sobrevidz y que pudiera pen=-
sarse &n algun determinante de Lipo hormonal reguludor-
dependiente de mecida androgénicu, pero esto no deja de
ser mde que. una saposicidn y requiere de seguimiento a-
largo plazo y los estudios pertinentes.
4.-Le mortelided a 3 =fios es menor en los pacientes con Ser
coma de Kaposi gue en los que no 1o ticnen {grdfica 14),
y esto protablemente en relacidn a las infecciones aso—-
ciadas en los pacientes Sarcome de¢ Kaposi negativos, ye-
que €l curso de las mismas y/o su localizacidn en muchaes,
ocaciones son de consecuencise fatales.
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