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Resumen

Se realizd un estudio descriptivo de 15.040 muertes por ¢l VIH/SIDA ocurridas en Co-
lombia en el periodo 1985 - 2001. Se utilizd como fuente de informacion la base de datos
de mortalidad del DANE, que tiene como fuente primania el registro de defuncion.

Se encontrd para ¢l periodo en estudio una tasa promedio de mortalidad por VIH/SIDA
de 2,37 por 100.000 habitantes. Los hombres aportaron casi nueve de cada dicz mucrtes
por esta causa. La mortalidad por VIH/SIDA tuvo una tendencia ascendente a parur del
aio 1988. Por grupo ctireo, las personas de 25 a 44 afos aportaron casi 70% de las
defunciones por esta causa.

Las infecciones fucron las principales causas bdsicas de la muerte, especialmente por
micobacterias y la ncumonta por Presmocystis jirovecs.

Palabras clave: Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquinda; VIH; Infecciones
oportunistas; Mortahdad - Colombia.
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Abstract

A Descriptive study of 15.040 deaths caused by HIV/AIDS was made in Colombia in

1od 1985 — 2001. It was used as source of the information the data base of mortality of
the DANE, that has like primary source the death registry. An average rare for de period
n study of mortality by VIH/SIDA duc to HIV/AIDS was 2,37 by 100.000 inhabitants.
The men contributed almost nine of cach ten deaths by this cause. Mortality by HIV/

AIDS had an ascending tendency as of year 1988. By age group, people of 25 to 44 years
contributed with almost 70% of the deaths by this cause. Infections were the main basic

Key words: Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV ; Opportunistic Infections |

Mortahity-Colomba.

INTRODUCCION

Amaﬂmdc]nbcmdngmsncﬂnd
SIDA en ¢l mundo, la epidemia contintia
creciendo ¥ ¢l mimero de casos sigue
aumentando, sobre todo en hombres en
edad econémicamente productiva, donde
¢l impacto de la mortalidad ha sido mayor.
Actmalmente, cn los paises en via de desa-
rrollo, las tasas de mortaldad en personas
de 15 a 49 afos que viven con el VIH son
actualmente 20 veces mayores que las de
las personas con esta enfermedad en los
paises industrializados, guardando este
hecho relacion con las diferencias que
existen en ¢l acceso a la terapia anti-
rretroviral. %

En los paises de ingresos bajos y medianos,
la mortalidad varfa generalmente entre 2 y
5 defunciones por 1.000 personas en la
poblacién general, micntras quc las
personas infectadas por ¢l VIH entre los
20 y 30 afios presentan ricsgos de
mortalidad de 25 a 120 por 1.000
pacientes, que pucden llegar hasta 90 a 200
por 1.000, entre los pacientes de 40 a 50

anos. (-3
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A nivel mundial, la epidemia sigue
actuando como un arma devastadora para
los individuos y las familias. En los paiscs
mds afectados estd crosionando décadas de
progreso ccondmico, social y sanitario y ha
reducido la de vida en mas de
dos decemios, ha fremado ¢l creamicnto
ccondmico, ha agudizado la pobreza y ha
favorecido y exacerbado la escasez cronica
de alimentos. 14

Hasta hace poco, los paises de ingresos bajos
y medios habfan de forma
tiva su esperanza de vida. No
obmnm,dui: 1999, como consccuencia
ddsm&hapumdc
vida promedio ha descendido en 38 paises.
En algunos paises sub-desarrollados, donde
la prevalencia del VIH supera el 20%, la
de vida promedio de una persona
nacida entre 1995 y 2000 es acnualmente
de 49 anos, trece aflos menos que cn
ausencia del SIDA. Segiin un informe de
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), cl SIDA ya cstd entre las principales
causas de muerte en la poblacion adulta,
reflejando ¢l escalamiento del problema a
nivel global ™
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El comportamicnto de la mia de
VIH/SIDA, presenta en Colombia una
transicién demogrifica progresiva del
predominio en varones homoscxuales,
al predominio en poblacion heterosexual
femenina y masculina, o de una
relacion hombre/mujer de 12:1 ¢en
1988,a 7:1 en 1996 v de 5:1 en 1998. @

EL VIH no se distribuye por igual entre
las poblaciones nacionales. Muy al
contrario, afecta principalmente a los
jovenes v en particular a las mujeres.
Esto significa que la epidemia estd
alterando profundamente las estructuras
familiares y demogrificas, socavando ¢l
desarrollo humano de los paises mds
afectados, 2

El objetivo de este estudio ha sido
evaluar la tendencia de la mortalidad por
enfermedad por el VIH en Colombia
durante un periodo de 17 anos com-
prendido entre 1985 y 2001.

METODOLOGIA
Tipo de estudio

Se realizoé un estudio descriptivo de la
mortalidad por enfermedad por el VIH
en Colombia durante el periodo 1985-
2001.

Universo

El universo estuvo compuesto por las
15.040 muertes por enfermedad por el
VIH en Colombia en ¢l mismo.
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Materiales

La fuente de datos de las defunciones es
informacion oficial del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), que tiene como fuente primaria
los certificados de defuncién. Como
durante el de estudio se presentd
cambio en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) de la 9 a la 107
revision, se tuvo en cuenta la homo-
logacion de las causas de una a otra
clasificacion segiin los lincamientos que
para tal efecto tuvo la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

Los casos de enfermedad por ¢l VIH
fucron identificados a través de la causa
Enfermedad por el virus de la inmuno-
deficiencia huwmana (VIH) (CIE-10:
B20-B24), que incluye las ribricas:

* B20: Enfermedad por ¢l VIH,
resultante :nuﬂ'cnned:d:smfnccms

y parasitarias

* B21: Enfermedad por el VIH,
resultante en tumores malignos

* B22: Enfermedad por el VIH,
resultante en otras enfermedades

especificadas

* B23: Enfermedad por el VIH,
resultante cn otras afecciones.

* B24: Enfermedad por ¢l VIH, sin otra
especificacion.

La clasificacion teniendo en cuenta el cuarto

digito de la ribrica se presenta en la tabla 1.

OCT 2006 149



Mortahidad por cf virus de la mmumodeficiencia humana cn Colombia

Tabla 1. Clasificacion de las enfermedades segun causantes de muerte por VIH/SIDA. CIE-10

Rubrica Definicion

B200 Enfermedad por VIH, resultante en infeccién por micobacterias

B201 Enfermedad por VIH, resultante en otras infecciones bacterianas

B202 Enfermedad por VIH, resultante en enfermedad por citomegalovirus

B203 Enfermedad por VIH, resultante en otras infecciones virales

B204 Enfermedad por VIH, resultante en candidiasis

B205 Enfermedad por VIH, resultante en otras micosis

B206 Enfermedad por VIH, resultante en neumonia por Prewonocystis jirovecs

B207 Enfermedad por VIH, resultante en infecciones multiples

B208 Enfermedad por VIH, resultante en otras enfermedades infecciosas o
pﬂ[lﬂlmﬂﬁ

B209 Enfermedad por VIH, resultante en enfermedad infecciosa o parasitaria
no especificadas

B210 Enfermedad por VIH, resultante en sarcoma de Kaposi

B211 Enfermedad por VIH, resultante en linfoma de Burkite

B212 Enfermedad por VIH, resultante en otros tipos de linfoma no Hodgkin

B213 Enfermedad por VIH, resultante en otros del tejido linfoide,
hematopoyético y tejidos relacionados

B217 Enfermedad por VIH, resultante en tumores malignos multiples

B218 Enfermedad por VIH, resultante en otros tumores malignos

B219 Enfermedad por VIH, resultante en tumores malignos no especificados
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Rubrica Definicion

B220 Enfermedad por VIH, resultante en encefalopatia

B221 Enfermedad por VIH, resultante en neumonitis linfoide intersticial
— B222 Enfermedad por VIH, resultante en sindrome caquéetico

B227 Enfermedad purVIH,,Mmm&rmndadﬁ miiluples ceop

B230. . SIRAOmE) Ge infoccion aguda debida 2 VIH

’ B231

(persistente)

Entermedad por VIH, resultante cn linfadenopatia gencralizada

B232

Enfermedad por VIH, resultante en anormahidades inmunoldgicas y

hematologicas no CEOP
B238 Enfermedad por VIH, resultante en otras afecciones especificadas
B24 Enfermedad por VIH, sin otra especificacion
Para los datos de scusdtambién  * Sc hizo una descripcion del peso por-

informacion oficial del DANE, basada en
las estimaciones y proyecciones censales

para el periodo en estudio,

Andlisis de Casos

Se analzaron los casos observados de muerte
por enfermedad por el VIH y ademis se
calcularon ks tasas de mortahidad

por grupos de edad, sexo y periodo,
utilizando ka constanee 100.000 habitantes.

* Para cvaluar la de la
mortalidad por VIH{SIDA s¢ hizo
¢l andhsis del nesgo de monir por esta
causa cn Colombia de acuerdo con las
variables sexo, edad y periodo calendario.

MEDICINA UPB 25(2): 147-158

centual que tienen las muertes por VIH/
SIDA dentro del total de causas de
muerte para toda la poblacién, por sexo,
por grupo de edad, deparramento v
periodo calendario.
Se unlizo el paquete estadisnco SPSS 11.5
para analizar la informacién necesaria para

cumplir con los objetivos del estudio.

RESULTADOS

Durante ¢l periodo de 1985 a 2001 se
registraron cn Colombia un toral de
15.040 defunciones por VIH - SIDA, para
una tasa promedio de 2,37 por 100.000
habitantes.
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Los hombres 85,9% de los ca-
sos (Grifica 1), registrindose 6 defuncio-
nes por VIH/SIDA en varones por cada
mujer, lo que representa una tasa de 4,12

Mujeres;
141

por 100.000 en poblacion masculina vs un
0,66 por 100.000 en poblacién femeni-

na.

Hombres:
859

Gréfica1. Distribucion por sexo de las muertes por VIH/SIDA. Colombia 1985-2001

Riesgo de mortalidad por VIH entre
1985 y 2001

La mortalidad por VIH/SIDA ha tenido
un ascenso significarivo en estos 17 anos,
comenzando su incremento en 1988 (0,25

Tasa par 100000
B == s W R N R = O

= wit | e

por 100.000), mostrando ¢l primr.r pico

cn 1996 (3,8 por 100.000) y
plcuaunmisalmm:lamzml (4,7 por
100.000) (Gréfica 2).
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Grafica 2. Tasas de mortalidad por VIH/SIDA por sexo y total. Colombia, 1985-2001

Para los 17 afos de estudio, ¢l VIH/SIDA
aportd 0,54% del total de las defunciones
en Colombia. En la grifica 3 se aprecia
como fue ¢l aporre de esta causa
a la mortalidad anual, notindose un

152
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incremento progresivo, que fue mds alto
en el ano 2001 con 1,10%.

Por sexo, en los hombres, esta causa
represento un 0,76% del total de muertes,
mientras que cn las mujeres fue del 0,19%.
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Grafica 3. Porcentaje de aporte de las defunciones por VIH/SIDA al total de muertes anuales.
Colombia, 1985-2001
Riesgo de mortalidad por edad

En la grifica 4 se puede apreciarque el gru-  perfodo de estudio (38,55% y 31,17%,
po de 25 a 44 afos aportd 69,7% de las  cada uno), seguidos por ¢l de 45 a 54 afios
defunciones por VIH/SIDA durante ¢l (12,62%).

Badcnw 2% a0 8

Grafica 4. Distribucion porcentual de las muertes por VIH/SIDA por grupo de edad. 1985-2001

Cuando miramos ¢l niesgo por edad, se¢ 25 a 34 afos (5,42 por 100.000). La edad
puede obscrvar en la grificaSqueclgrupo  con menos riesgo de mortalidad por VIH/
de 35 a 44 afos wivo la tasa mayor (6,19  SIDA fue [a de 5 a 14 afios con 0,05 por
por 100.000), seguido por las personasde  100.000.
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Grifica 5. Tasas de mortalidad por VIH/SIDA segun grupo de edad. Colombia 1985-2001
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i en Colomibnas

En los primeros cuatro afios (1985 a 1989) la mortalidad en todos los grupos de edad fue
muy similar, menor o igual de 1 por 100.000. A partir de 1989 la tasa aument6 en todos

los grupos, principalmente en los grupos de 25 a 34 y 35 a 44 afios (grafica 6).
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Grafica 6. Tasas anuales defuncién por VIH/SIDA segun grupo etareo. Colombia, 1985-2001.

Las inmunodeficiencias fueron la princi-  las especificadas (33,24%) —de las que se
pal causa de defuncion en los casos de  hablard adelante- y de las muertes por
SIDA en Colombia registrados en el pe-  VIH sin especificacion, el 23,72%.
riodo de estudio (43,04%) siguiéndole  (Grifica 7)

P —— FiTanoific s
13 3% 5 A0

Gréfica 7. Distribucion de la causa basica de muerte en pacientes con VIH/SIDA. Colombia,
1985-2001.

La principal causa de muerte en pacientes  bacterias con un 6,23%. La tercera causa
con VIH por «causa especificadas es la  de muerte son las neumonias por P carins
resultante en otras enfermedades  (Puewmocystis jivovecs), que carga con
infecciosas o parasitarias, con 8,91%,  4.49% de las muertes en Colombna.
seguido de las infecciones por mico-
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Otras causas relevantes, ya sea por su fre-
cuencia o por su alto iImpacto son, en or-
den, afecaiones tficadas, que corres-
ponden a 1.6% de las muerres; las infec-
ciones miltiples con una carga de 1,36%;
el sarcoma de Kaposi con 1,28%; otras in-
fecciones bacterianas, con  0,94%;
linfomas no Hodgkin con una carga de

0,82%: v las candidiasis con 0,77% dc las
muertes en Colombia durante los 15 anos
de estudio. Dentro de los resultados, las
muertes debidas a Linfoma de Burkitt co-
rresponden a 0,17%, y la infeccidn por
Citomegalovirus, que es una importante

causa de morbilidad en pacientes VIH po-
sitivos, solo a 0,07% de las
muertes (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los casos de muerte de SIDA por causa basica especificada.

Colombia, 1985 — 2001.

Causa de muerre %
Infeccién por micobacterias 6,23
Citomegalovirus 0,17
Candidiasis 0,77
Neumonia por Presamocystis jirovesi 449
Infecciones multples 1,36
Otras enfermedades infecciosas o parasitarias 8,91
Sarcoma de Kaposi 1,28
Linfoma de Burkirt 0,07
Orros hnfomas no Hodgkin 0,82
Tumores malignos del tejido linfoide, hematopoyético y

tejidos relacionados 0,17
Encefalopatia 0,53
Neumonitis linfoide intersticial 0,03
Sindrome caquéctico 0,19
Causa de muerte %
Enfermedades midltiples 0,82
Sindrome de infeccion aguda debida a VIH 0,32
Linfadenopatia Wm (persistente) 0,05
Otras afecciones especificadas 1,6
Ortros tumores malignos 0,7
Otras infecciones (parasitarias, virales, bacterianas, micoticas) 4,75
Total 33,26
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DISCUSION

En cste estudio de 15.040 defunciones por
VIH/SIDA ocurndas en Colombia entre
1985 v 2001, sc encontrd que los hombres
aportaron ¢l 859% dc los casos
registrindose scis defunciones por csta
causa en varoncs por cada mujer, cifra
mucho mavor a la obscrvada a mivel
mundial donde los hombres constituyen
cerca de 53% de todas las

fallecen por esta enfermedad. ®

La mortalidad por VIH/SIDA en nuestro
pais ha temido un ascenso significativo en
estos 17 afos, comenzando su incremento
en 1988, conservando la misma relacion
hombre:mujer. Esta situacion cs tambicn
diferente a la presentada en Estados
Umidos, donde la tasa de mnr:alldad
mhﬂummhnh:s

MLIjCTesS, mrtlxlﬁnludmmndo
pasando de 10:1 en 1987 a 3:1 cn 1998

en los siguientes afios, 4%

Para los 17 anos de estudio, ¢l VIH/SIDA
aportd 0,54% del rotal de las defunciones
en Colombia, cifra mucho mds baja que la
por la OMS, causa que tan solo
en ¢l afo 2000 aportd 4,8% dc la
mortalidad total mundial. 7

En Colombia, ¢l grupo de 25 a 44 anos
tuvo casi 70% de las defunciones por VIH/
SIDA, situacion que coincide con la
en los Estados Unidos y en ¢l
unuh:hrﬂ:?d-%d:mdcﬁm
ocurren en esa edad. 2%

En muchos paises ¢l VIH contmbuye al
incremento n b tasa de mucrtes en aduttos.
La rasa de mortahdad en hombres entre los
15 vy 60 aiios sc cmre la década de
los 80 y la década de los 90 ** Enlos Estados
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Ulﬁkn.uﬂtd:ihlﬂ?yclm fa pro-
de mucrtes atnbusdas al VIH en per-

En Colombia, la distribucién por grupos de
edad revela que desde 1988 comenzaron a
aparccer casos de SIDA en menores de 5
anos, y que a partir de 1990 se presentaron
casos asintomdticos, probablemente por
i perinatal. ™

La posicién que ocupa ¢l VIH/SIDA ¢n
Colombia como causa de muene, ha ido
ascendiendo para pasar del
1985 v 1988, al pucsto 15 entre 1997 v
2001. Nosc havistod s de b nchusion
de la rerapia antirretroviral dentro del Plan
Obligatono de Salud ™ siendo ¢l acceso a
estos medicamentos todavia insuficiente. La
antenor situacion ha hecho que no se quichre
Ia tendencia de la monalidad por esta causa,
como si sc dio en los Estados Unidos a parur
del aio 1995

En los Estados Unidos las muertes por VIH
s¢ incrementaron notablemente en 1995

(45.000 casos), ocupando asf ¢l octavo lugar
de las cusas de mortalidad. de ese

aio, bajé al puesto 18 @

Ya a nivel mundial, para ¢l aifo 2000, las
defunciones VII-HSI'DAmmd
cuarto hg:t, después de la enfermedad
isquémica del corazon, la cnfermedad
cercbrovascular vy las  infecciones

respiratorias 4

pucsto 42 entre

denvados de la

MEDICINAUPB 25(2): 147-158



cnfermedad nueva, v luego con el cambio
de clasificacion del CIE-9 al 10, los datos de
causa bdsica de muerte muestran
mespecificidad en ¢l diagndstico: «inmuno-
deficiencias» con 43% y «mucrtes por VIH
sinotra con 24%,

rescatar (micamente 23% de las causas bisicas
de muerte en los paci con VIH en
Colombia. Para csta proporcion de muertes
las principales causas fueron: «otras
enfermedades infecciosas o itarias»
(9%), de las «infecciones por
micobacreriass (6%) v las encumonias por
P carings (Presomocystis jivovecs)» (5%). Esta
ultima contintia siendo la causa mds
importante de mucrte por SIDA a nivel
mundial, los casos moderados a severos de
esta cenfermedad generan un riesgo
maoderado de mortalidad mayor del 9%, 12

Los casos de tuberculosis relacionada con
VIH llegan a un millon y pueden causar
30% de los 2.5 mllluncs de mucrtes
rclacionadas con SIDA 13-

MEDICINA UPB 25(2): 147-158

En nuestra serie, cerca de cuatro de cada
cinco de los fallccimicntos «por causa

s¢ producen entre los
pacientes con SIDA son consccuencia
directa de una infeccién diferente al VIH,
encabezan la lista. La antenor situacion ha
disminuido marcadamente de la
extendida utilizacién del tratamiento
antirretroviral, combinado con las normas
sobre la prevencién de las infecciones
oportunistas. (‘4

CONCLUSION

La moralidad por enfermedad por ¢l VIH
cn Colombia ha tenido un comportamiento
ascendente desde ¢l afio 1985, afectando
especialmente a la pohlactén de sexo
masculino y en edad ccnnénuc;m:m:
pnxiunn. Lasmupa]csmm muer-
te de los esta enfermedad siguen
mhnﬁmypam -
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