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Resumen

Objetivos: Mozambique es uno de |os paises con mas alta prevalencia de infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y tuberculosis. La esperanza de vida global se sitia en 50,3 afios. El
objetivo de este estudio es analizar |as caracteristicas de una cohorte de pacientes ingresados, mayores de esa
edad, en un hospital del pais.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una cohorte de pacientes > 50 afios, ingresados en el Hospital
El Carmelo, Chékwe-Gaza, centro especializado en VIH-tuberculosis, que atiende a una poblacion de 70.000
habitantes y que consta con 100 camas para adultos. Se analizaron datos de actividad entre junio y septiembre
de 2014.

Resultados: En e periodo mencionado, ingresaron 488 pacientes; 143 tenian 50 0 mas afios (76 hombresy 67
mujeres). La edad media era 58,3 afios (rango 50-83). De los 143 pacientes, 30 (21%) eran VIH negativos, 31
(21,5%) nuevos diagnosticos VIH y 80 (57,5%) VIH ya conocidos por la unidad. De los pacientes VIH en
seguimiento, todos recibian terapia antirretroviral (TAR) desde largo tiempo (inicio en los Ultimos 12
meses:20). Lalocalidad de origen en 62 pacientes (43%) distaba a més de 30 minutos en trasporte publico. El
motivo de ingreso fue: sintomas cardio-respiratorios, 49; sindrome constitucional, 26; sintomas digestivos,
22; dteraciones neurolégicas, 21; resto, otros motivos. En cuanto ala situacién inmunovirol6gica de los
pacientes VIH, lamedia de linfocitos T-CD4 fue de 236 cel/ul; 33 pacientes presentaban gran
inmunosupresion con linfocitos T-CD4 100 cel/ul; de ellos, 15 eran nuevos diagnosticosy €l resto, pacientes
con fracaso inmunovirol6gico (cargaviral > 1.000 copias en 2 determinaciones diferentes, trasinicio de
TAR). 32 pacientes se encontraban en supresion viral ( 50 copias/ml). De las pruebas complementarias
realizadas, 64 pacientes presentaban una hemoglobina 10 g/dl; creatinina> 1,5 mg/dl, 17; gota gruesa o test
de diagnéstico répido para malaria positivo, 12; radiologia de térax patoldgica, 59; baciloscopia de esputo
positiva, 16; PCR de M. tuberculosis (Genexpert) positivo, 19; tinta china de liquido cefalorraquideo
positiva, 5. En cuanto alos tratamientos més frecuentes: antitubercul ostéticos, 37; primer ciclo de
antibioterapia, 78; segundo ciclo de antibioterapia, 27; antimalaricos, 12. La estancia mediafue de 13,8 dias.
En laresolucién del proceso clinico, 90 pacientes se fueron de alta, 49 (34,2%) falecierony 5 se trasladaron
aotro centro por ser patologia quirargica (mortalidad en pacientes menores de 50 afios, 25%). En cuanto alos
diagnosticos més frecuentes: tuberculosis pulmonar: 37 casos (3 de ellos, tuberculosis multirresistente);
candidiasis orofaringea: 20 casos, heumonia, 16 casos, malaria: 12 casos, miocardiopatias, 9 casos; diarrea
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cronica (> 30 dias), 6 casos; sarcomas de Kaposi, 4 casos; meningitis criptocécica: 5 casos. En los paciente
VIH negativos, los diagndsticos mas frecuentes fueron tuberculosis e insuficiencia cardiaca.

Discusion: Mozambique tiene una esperanza de vida de 50 afios. Sin embargo, |os pacientes mayores de esa
edad presentan un perfil peculiar: 0 son pacientes VIH conocidos con buen control inmunovirol6gico, o0 son
contagios recientes o infeccion VIH no conocidas que debutan con gran inmunosupresion. Latuberculosis
contindia siendo en esta franja de edad la comorbilidad més importante, tanto en los paciente VIH positivos
como en |os negativos.

Conclusiones. Lainfeccion por VIH afecta de maneraimportante a este grupo etario, produciendo un
aumento significativo en la morbimortalidad.
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