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Rcswnen
Se rnli1JÓ un csnKlio descrilXiyo de 15.040 muenes por ti yn-I¡SIDA ocurrid.u al Ca­
lombia en el periodo 1985- 2001. Se utilizó como fuente Oc ilÚontl<lCión b base de lUtoS
<k: mon;tlid~ del DANE, que tiene como fuente prinuria el rcgisuu de defunción.

.x CnCOnlTÓ?ln el pmodo ro f$Wllio uru W;I prollltdioc:k morulicbd por VlHjSIDA
de 2,37 por 100.000 h¡,bit:una. Los hombn::s al)Orl:lfOO cuí nucvedc Q(b die:t mlltltt$
por cm caus:a. La II'lQrUlid~ por V1H/STDA 111\'0 UI'IólICl1dcncu ascrndenlc: a ~nirdd
año 1988. l'tK" grupo cclrco, las ll(f'SOlUS de 25 a 44 años ;lponaron osi 70% de bs
dcfunciollcs por CSQ c:uw.

1A.~ infecciones filUOO I;IS princiJ»1c:s CllIsas b.isias de b mllCltC. cspcci;llmcllIc por
m~ri;lS y b ncumonb por P1fl"_j1IiJji"","(;;,

P.Jhbru cine: Sfndrome de InmunodcrlCicncU Humana Adquirilb; VIH; Infecciones
oportunistaS; MomlidM! - Colombia.
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Abstract
A Dac:ripth't study of 15.040 de.uhs ClUSal by HIVlATDS was nude in CoIombi<l in
pcriod 1985 - 2001. 1[_ usc:d usoum:ofdc inlormuion [he wn twcofmornlilyof
lIr DANE, tIw. f:w; Iib:: prinwy soum: lhe dc:nh ~guuy. An 3VIT3gt r.m: forde pcriod
in stUdyofmomlil)' by VlH/SIDA duc 10 HIV/AJDS wu 2,37 by 100.000 inlubit.ll1ls.
Thc men ronuibl.ltcd almosl nioc of cach [en ooilm by mis O.lISIt.. Morulil)' by 111 V/
AIDS!ud an :uttnd.ing to1dcncy uof}'t:Ir 1988. By ~group, peope of25 1044 )'t:IB
romributcd with <limos!. 70% of thc dalhs b)' this CllJSC. Infcaions 1O'CfC the nuin tmic
alISa ofdath, spccillly by MJ'"Ú'Ctniul" and pneunQlw. b)' I'luJml«Jftu jli ....i

Kq words: Acquircd InullwJOdcfKit:ncy S)ndroll1e; II1V ; OpporltUlislic hÚ«tions;
MOfUIity-Colombil.

I.NTRODUCCIÓN

Ansi 3OmosdeIubcncdi~et
SIDA en el mundo, b epidani<l romillw
croc::icndo y el IIÚmero de ClSOS sigue::
3wnctltlnlJo. sobre lodo en hombres en
abd econ6micameme productiva, donde::
el imJUCW de b momlKbd fu sido 1tU)'IX.

Actw.lmClue, en los pmes cn vú. de deslI­
rroIlo, bs mo1S de nKllUlicbd cn JlCf'SOIW
.x 153 49 afo:¡ que vn'Cl1con d VIH soo
:KtW.Imc::mc 20 \'Cea 1lU)UO que bs de
In per.;onu con cm. cnkrmcd:MJ en los
(UOO induslrialiDdos, gwnbndo CSte::
ha:ho rdxión COII lu difcrclKiu que
nisten c::n el 3Cecso 3 b lenpi3 3111i­
nttro\;nl fl,z)

En b¡ ¡ufsa .x ingresos IJgjos )' medimos,
b mort:diWd \':lIrf3 gcno';llnX:llfe e::mn:: 2 )'
5 defunciones por 1.000 pcrsonu en b
pobbción gencnl, micntru que:: bs
pcrsoIw infi:ocOO:IS por d VIH aun:: los
20 Y 30 años prucnu.n riesgos de
mort"lllid3d de 25 3 120 por J.000
pacicnKS, que pocdcn lIq;u hasa 90 a 200
por 1.000, (:Inn:: los ~1lIC::S de 40 3 50
años. 1',Jj

A nil'e! mundial, b epidemia sigue
:aetw.ndo como un 3rtn.J dcv3stador:! pln
los individuos y I.AS f¡milils. En los plisa
nw 3fnndos c:st.I CTOl'ioIuJlOO d&:albs lk
progreso «on6nlÑ:l\ soWI YS<lJliurio y ha
m.Iuddo b CSPCI";IJI7..3 de \'Íd3 en mh lk
dos dccmios, ha rn::1Udo el Cn::ciIllic:IltO
~on6mico, ha 3gtdiDdo 13~ Yha
ra\urccido y~ b Q(a:¡¡c¿ crónra
de 3Iinx:nros. (1.01

HN:I tuc.: ruco. b¡ pmalkillgJOOiWjoI
y mctlios h3bbn prmollpdo de fomu
signific;ltiv.l S\I espcnl11,3 de \·j(b. No
obst.imc. desde 1999, romo CONCClICtlCil
prUlCi¡)llnX:Jllc del SII)A, I.l. c::spcnnl.:a de:
\icb promedio tu t.ba:ndido en 38 plises.
En :lIguoos JUÚCS sub-<lc::s3nolbdos, donde:
b pm.'31cncü dd VII-I Slll'cr.l el 20%, b
c:spcr.mz.-.l .x \;w promalio de URI petsOlu
lucid.i e::nt~ 1995 )' 2000 c::s xn.ullllcntc
de: 49 años., tr«C :años m<:l'IOS que ell
311§1C1G dd SII)A.i1ISe:gún un ;',fu¡"... de:
b Org3ni1..3dón Mundi<ll de b S31ud
(o,o..1S), d SIDA ya oú CIlU'C~ P' illcil»!a
allS:lS de I1ll1C1tC en b población adulr.l,
rdlo:j;lIIdo el c:sal.llllicmo del probIc:nu 3
lIi\d gloWllJl
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El compon;tmiemo de la epidemia de
VII·I/SIDA, prescnu en Colombia una
lralUicióll detllogr:l.fica prograiva del
predominio en varones OOll'105Clfuak:s,
al predominio en pobbdón hctel'OSClfwl
femcnitu y masculina, pasando de una
relación hombre/mujer de 12:\ en
1988, a 7: 1 ell 1996 ydc 5: 1 en 1998. (JI

EL VI H no se dislribu}'C por igwl entre
las poblaciones nacionales. Muy al
conrrario, afcct:l pril1Cipalmcnlt: a los
jó\'c11CJ )' en panicular a las mujera.
EllO significa. que la epidemia esti
aherando profund.uncme las CStmClUr.l5
familiara y demogr:l.ficu. socavando el
desarrollo humano de los pa¡sc.~ mis
afcctados. (I.al

El objelh'o de esle estudio ha sido
C\';Iluar la u:ndel1Cia de: la mon",lidad por
enfcrmcd;Jd por el Viii en Colombia
durante un periodo de 17 años com­
preooidocmre 1985y2ool.

METODOLOGíA

Tipo de aludio

Se realizó un csrndio descriptivo de la
mornlkbd por cnfmncd;xJ JlO'" el Viii
en Colombia duramc el período 1985­
2001.

Univuso

El unilocr.iO e5I\1\'O compuesto por las
IS.04{l mucnc.<J JlO'" enfermedad por el
V1H en Colombia en el mismo.

Malcrial«

la fueme de datos de 1:15 dcfunciooc:s es
infonnadón oficial del l)cp;uumento
Administrarh'O Nacional de E.SlOldlsrica
(DANE), que t:icn:: como fucntt prinuria.
los ccnificadol de defunción. Como
duraJlle el periodo de alUdio se presentó
c:unbio en b <hsificxiOO Intemxional de
Enfermed;Jd« (ClE) de la 9' a la 10"
revisión, se tuvo en cuenta la hOln()<­
IogOlcioón dc lu causas de una a otra
e1uirlexión según los linamicntOJ qur:
para ni efecto lUVO la Organir.ación
Mundial de la Salw (OMS)

Los casos de enfeml(dad por el VJH
nleTon idcmiflCldo5 a rravés de la cau.sa
E"ft""tliIlJi ¡xtr rl P;r-HS th l. ;"rHHn.·
Jiejidrlldll h..IIIUII (VIH) (CJE-IO:
820-B24), <¡uc inctu)~ las n'tbricas:

• B20: Enfernlcdad por el VIH,
ItAJlramc en c:nfcml(dadcs infecciosas
yparasitari:lS

• 1121: Enfermcdad por d VIH,
l't:SuhOlnlc en lWnOfCS malignos

• B22: Enfc.rnlcdad por el VIJ-I,
resuh'ante en otras enfermedades
especifICadas

• B23: Enfermed~d por el VIH,
rc:.mk.mre cn or:ras afecciones.

• BH: Enfermedad pote! V1H, sin 0Q';l

C!lpcOflClCión.

1..:1cbsi~ tr:IBadoOl cuma el auno
digirode la n'lbrica SIC I"UlUlt.l m b rabb 1.
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Tabt.a 1.~ de las enfermedades segUn causantes de muerte por VlHlS10A. CIE-10

Rúbrica Definición

.200 Enfcml«bd por VIH, resultante ell infección por lllicoba<OCrUs

820} Enfcnnedad por VIH, rc5ulr.lllle en arras infecciones bKtCri<tllas

8202 Enfcnnedad por VLH. rc5l1lr.lllle en enfcrmctbd por ciromeg<tlovir\ls

8203 Enfcm'lCdad por VlH. rc5ulr.lllle en OlnS ¡lúccdoncs \-ir.\lcs

8204 Enfcnnctbd por VlH. rc5ull;lllte en candidiasis

8205 Enfcm1CdAd por VIH, resull;lme en otras micosis

.206 Enfi:rmrxbd por VIH, I'C'ilJlI;llR en 11Ct~llonbpor ''IlnI1l1«JltiJjiP'fll'ui

8207 EnfcnllC(bd por VII-I, resultante en infecciones mú1ril'k::s

8208 Enfc,:"~ad por VIH, resuluIlte en 0[(» enfcnnabdcs infc:ccios<ls o
par.lSltlnas

.209 EnfcnnClbd por VIH, rc5ul12ll1c en cnfermedad infc:ccios:J. o p,¡n.,i12rb.
00 cspccifJcadas

8210 Enfermedad por VlH. resulDIltC en S<lKOITU de Kaposi

8211 EnfernJ«bd pUf VIH. resulantc en lilúonu de 8urkiu

8212 EnfcmlCdad por VTH, rcsulDmc en unos tiposdc linfOlllJ no Hodgkin

8213 EnfcmlCdad por VTH. rc5ult2nte en 04:ros del tejido linfoidc.
Ilcnul'OfX')itko y tejidos rdxiorudos

8217 Enfeffi1Ctbd por VTH. rcsull:lllle en tumorcs IlIJligno:¡ llIídtiplcs

8218 Enfcm'lCd.K1 por VIH. rcsult:lllte en otros rumures mJ.lignos

8219 EnfcollCdw.1 por VlH. rcsulr,lnteen nlllliorcs malignos no cspeciflClotlos
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R""",, DefiniciÓll

B220 f.nknnecbd por VI H, rcsuluntc en cnccl";¡Jo~tú

8221 Enfrmxdxl por VIJ-!, rnulr.ulte en ncumorutu hnfOllX mtUlOci;¡J

8222 Enfi:':mtro.l.d por VUi, n:sulnnte en slndrom( aquéctiro

8227 Enfamcdad por VlI-I, resulnnlc en mfc:mlabdc:s múltlplc:s (COp

8230 Síndrome de infrcci6n~ dcbilb. ;¡ VIH

8231 Enknntdad por VlH, rcsuiGme en linfadc~tú gcncnhp<h
(pe:rsistcnrc)

H232 ErtknneWd por VIH, rc:.mlranrc en lIJOmlali,b,M-s inmunol6sias y
hematológicas no CEOP

B2311 Enfamcdad por VIH. raulante al 0lnS afi:a:ioocs C5p«ifodu

B24 Enfcnncd;k{ por VIH, WI ocn cs¡x:cúiadoo

~r.l los dnós de pobbci6n se: um ambién
miOrmxlÓn oflCiOLl dd DM'E, bauda al

Lu esWUXlOOeS y proyccooocs ccnWcs
p.an el periodo en csrudio.

Se::uulIzuon 105 a-obscr.-;dos de l11lICltC

por cnfaui«Ud por el Viii Y:adanís sc:
akubron bs~ de momlidad apa:fflCaS
por grupos de cd:Mi, $UO y período,
llll1Wndo b COI1$Qll(J:; 100.000 lubltama.

• !'U;¡ cnlu:l.f b magmlUd de la
moml.dld por VIH/5IDA se: hiZO
el mílisis del riesgo de- mont por C$Cl

Q\.lS;l en Colombia de: aruenb COI1 bs
\'3IUbk:s.5aD, abd Yperiodo ak:n:I.1rio.

• Se hizo wu. dcscnpción dd peso por­
canal que rx:n::n bs muc:rn:s por VlHI
SIDA dentro dd ton! de CIU$I.$ de
m~~ uxUb pobbci6n, por sao,
por grupo de cWd, dcpHcutKnro y
paíodo calerxbrio.

Se urilizód paquaccst:ldísriro SPSS 11.5
pannuIizu la irúOmuci6n nocesaria pu.1

eumpl1r COll los objcrivos del c:srndio.

RBSur:rADOS

Durmu: d periodo de 1985 a 200 I se
reginnron en Colombi... UD tot:l1 de
15.040 defuncione5 por VlH - SIDA, pan
wu t';IS;I promedio de 2,37 por 100.000
Iubil:::Ultt$.
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Los bombn:s aporrnun 85,9% de 10& ca­
501 (GriflCl 1),rc~ 6 defuncio­
na por VIH¡SlDA en V1II'OOl:$ por cad~

1llUJCf, loq~ rcprescna UIU r.wo de 4,12

MuJ.r••;
14,1

por 100.000 en pobboón nu.sculiru ''5 IUl

0,66 por 100.000 en pobl¡¡aÓn fmx:ru­

=
Hl>mbr.. :...

Gtiftca1. OIsIribuCl6n por sexo de las muertes por VIHlSIOA. ColombIa 1985-2001

Riesgo de mortl.Iidad por vrn ante
1985y2001

La momlicbd por VII·VSlDA tu ocmoo
un tittIUO significaU\'O en CSI05 17 años,
comenzando su incrcmc:nro en 1988 (0,25

por 100.000), mostnndo el pnmer ¡lleo
en 1996 (3,8 por 100.000) y un segundo
pKo :l.IÍfl nW:uro en el año 2001 (4,7 por
100.000) (GriflC~ 2).
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Gtif\ca 2. Tasas de lTlOftaIiclad por VlHlSIDA por sexo '1 total. Colombia, 1985-2001

l'u:i Jos 17años dccsrudio, el VIH,fSlDA
aportÓ 0,54% del tJXaI de las dcfunc:ioncs
en Colomw. En Lt grifa 3 se aprecia
cómo fue el aporte de esra causa
a la mortahdad anu¡¡I, IlOdndosc un

ocr2006

incremento progresIvo, que fix: nW :Uro
en el afio 2001 con 1,10%.

Por sexo, en los hombres, dOn (Jusa
nvn::sclllÓ un 0,76% del tocal de mucnrs,
micntnSquccn las nlUjCJ"C'S firdd 0,19%.
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• • •• 'n .~ .~ '" .m .,~ ... ,'~
Glifie& 3. Po t:e1lla1e de aporte 6lI1as defiMlCioi leS por YlHfSlOA IlllOt11 de fTllB'les anuales.
Cc*lmbla.1985-2001

Riesgo de moru.lid1d por edad

En ¡¿ gr.ifica 4 se puede apm:urquc el gru­
po de 25:l 44 años aportó 69,7'N> de bs
defunciones por VlH/SLDA dunntl: el

periodo €k r:uudio (38,55" Y 31,17'Jfl,
alb. UIlD), scgwdos por el de 4S ',1 54 ailo5
(12.~).

••:0< _

Cwndo nllrAmD5 el nesgo por c:Wd, se
pocdc obscrvu en la gr!f1Ca Sque d grupo
de: 35 a 44año$lU\'O lI. r.w. nuyor (6,19
por 100.000), seguido pot las~<k

25 a 3hilos (5,42 por 100.000). La edad
con~ riesgo de monaIidxt por VIlil
SIDA fui: la de 5:l 14:años 00Il 0,05 pOI"
100.000.

'"§::
§: ...
l-.-,-- ••- ••

..~ ,. _.,.. ., ." " .." ..
Griflca 5. Tasa. de mortalidad por VIH/SIOAsegún gn..,ode edad. Colombia 1985-2001
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En 1o.s prinla"O$ ULltro3fi05 (1985 a 1989) l:r. morttIilbd en todos los gruprn; de ed1d fue
muy similar. meooro igual de 1 por 100.000. A partir de 19891;1 t;W aumemóen rodos
los grupos. principilineme en los grupos de 25 a 34 y 35 a 44 -años (gnfia 6).
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Griflc.16. Tasas anualesdefunaófl por VlHlSIDAsegún grupo etéreo CoIombla. 1965-2001

las irunuooddiciencias fueron b princi­
¡ni alISa de defllJ}Ción en los GISO$ de
SIDA en CokKnbiJ. regismdos en el pe.
riodo de estudio (43,04%) sigWc!ndole

bs espocific:uUs (33,24%) --de b.s que se
IublJ.rá adebme- }' de las mucnes por
VlH sio espccificKión, el 23,72%.
(Grilla 7)

Grifk:a 7. Distribuci6n de la CilUlHI básica de muerte en paaenles oon VlHlSIOA. CoIombla
1985-2001

La pnncip:.u aun de mucne en pacientes
coo Vu-I por -.:ausa especif1C2d» es b
resultantc en onu enfcrmedades
infecciosas o puuitariu, con 8,91%,
seguido de las infa;:dollC!l por mico-

~terU.s con un 6,23%. L;1 tcreen C.lUsa
de mucne son las neumonías por P. T"",,ii
(P"eJjmtl'1ltis jirtlJ'ui), que carga con
4,49% de 1» muertes en Colombia.
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Otras causas relc\'aIltcs. ya sea por S\I fre­
cucoci.I o JX"'" 511 :lito impaclO 5011, en or~

den, afclxiora especiflCldas, que~­
ponden a 1.6% de las muencs; bs infec­
ciones mlíltiplc.~ COII wu carga de 1,36%;
dsaroonu de Kaposi roo J,28%; otras in­
fecciones bactcrianas, con 0,94"';
linfomas no Hodgk.in con una carga oc

0,82%; YI.u candidia-~is con 0;77% de Lu
muenes en ColombiA dunme los 15 años
de Gnldio. Dentro de los KSIlIt:Idos., bs
muertes dcbidJS a l.infonla de Burki{t ro­
m:spollden a O,17'Mo, y la inmión JX"'"
Cttolllegalovirus, que es una imporullIe
nusa de murbilicbd al pacicUU3 VIH po­
sitivos, .sólo oom::spondc a 0,07% de bs
muertes (fAbla 2).

Tabla 2. Distribuci6n de los casos de muerte de SIIY. por causa Msica especiflClldll.
Colombia,l985-2001.

Causa de muerte ..
Inforión por mirob.lctcrias 6,23

Citolllcpkwirus 0,17

CandidiolSis 0,77

Ncumonla 00f /'tu. IItp1lSl'fIIIW 4,49

Inkcciones múltiples 1,36

Olras ClÚcrnl«bJc:s infi:ccioAs o ¡urasir.nus 8,91

S;ueoma de K2posi 1,28

Linfonu de Rurtm 0,07

Otros linfornu no Ilodgkin 0,82

Tumores maJig.1OS del ~jido linlOidc, haTumpoyáiro y
tTjjOO¡ reLw:ionxlos 0,17

Enccf.Il°Ilad'a 0,53

N1:11l1l0rU{is linfuidc inK.~1 0,03

Srndronr aquOCtico 0,19

CalN de mucnc "E'lfamcdldcs mú!lip!cs 0,82

SCndromc de inmión agud.a debida a VII-! 0,32

'''''' dA 2CTlCnlizad¡ (persistct-) 0,05

Ülnli afecdollcs iflCalbs l,ó

Otros nUllores rwHl.'1lOS 0,7

OtraS inkmonc:s (parasiwias, vir.l.lcs, b30.crianas., micótas) 4,75

To<>I 33,26

ocn",. '"
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DISCUSiÓN

En c:stt emxIio dt 15.040 dcfutllioi&$ por
VlHJSIDA ocurridzs en CoIombQ CfKR:

1985 Y2OO1.:Jr ulCotllJ'Ó qut 105 hombru
aponuon el 85,9% de los casos
~rindosc seis defunciones por cst~

CJUU en \':uoncs por cadl mujer, cifn
mucho In<lyor a la obsrn'ada a nh'C1
mundb.1 donde ~ nombrc:s romtituyel'l
cerca de 53% de todas las pcrsonn que
fallecen por cm¡ enfcnncdxl. (5)

La. mortalidad por VIH/SIDA en nUCSlru
país lu renido tul :uccnso signiflClúvo en
CSlOS 17 años, COlIlCIu.andosu i, lClelllCl1W
en 1988, UA.... , ..~ndo la misma rdxión
hombre:m,*,. EstJ situación es wnbK:n
diferente a la prCKlllada en Esudos
Unidos, donde 1:1 uu de morr.alidad
sia.....e ha sido nu}'OC" en hombrt:s qut en
mujacs, pero su rclxi6n ha disminuido
~ik: 10:1 en 198711 3:1 cn 1998
en los SiguiullU años. lUIIt

I'B;¡ los 17 2ñosdt cstooio, d VIH/SlDA
aronó 0,54" del roul de Lu dcfuoóones
(TI Colombia., cifra mocho m:is bólj1I qoc la
n:pon~:b por la QM5., Q\lSl qllC nn solo
en el año 2000 llportÓ 4,8% de la
monali<bd ronl mundial. IV)

En Colombia, el gnJPO de 25 a 44 años
tuYOnV 7U"de bs dcfuncior'C'! por VlHI
SIDA, situación que eoincide eon la
pn:scnnda en los EstadoJ Unidos y (TI el
nlunOO, donde' 74" dt CSU5 ddUncioncs
ocurTal en esa cdxi. (UI

En muchos ¡»&cs el VlH Cotuibu)..:: al
.nu.ICIMo m la 11SlI de rnuuu:s en adukm.
La 11SlI ik: lJIlJrtaIkbd OlliOlnblcs cnm-Ios
15 y 60 año5 x duplicó cnm- b dlaIh de
bllOybdénd1dl::b90lUlo Enb:F9aIos

U......CdKd año 1987yd 2002, la pro­
JUrión de lBDtICS~:II:vrn en pero
.kIRlS mUDCS dt 3S año5diwniooyó. miat­
tnSlJUl: la poopoxdÓIl en 1:<:1,...... RD)'OR:I

"f'o'"lUibmlUK~ tlU)U"CSdt45:1ii1).
se UUUI..,1tÓ, lo que 51: puaJcCI'* .,. por
d 011..1.....0 di:: la~alCia de mper»
JU5 irlfi:cudas por VIII--

En Colombia, la disuibuoon por~ de
cxb.I m'Cla que dadc 1988 coru:nuron II

apal'Cl."Cf CiSOS de SIDA en menores de 5
aflos, y qll: a ",mir de 1990 se praCilGll'Ull

ca._ asíntOlll~tic05, probabk:mrmc por
Ir.uwnisión pcrín;illlll"l

I...a posición que ocupa el VIH/SIDA en
CobmbU. romo c:naa dtm~ ha ido
1I5C01dicndo para ¡usar del pucso 42 c!uc
1985 y 198&, al puesto 15 cn~ 1997 y
2OO1.No5l:h:a\_d~debincbión

dtb tu"toia ~da1lrodd I'bn
Oblig,lIor.:) dt Sakd 1" sil::ndo d acmiIO a
csros lIitdic::antlltoslOlb\i¡ ir'5I,;. i tiC. La.
alUD sinuci'in~hxhoqur::no-=~
b tcndcnc:ia ik: b moruIid.Jd por CSD ClUQ,

como si51: dio al los E50t1os UIWba ~rrir

ddaño 1995~

EIlIos F.sIó1IÓ05 Unidos wnm:ncs po'" VII-I
~ incrcmcnuron llOl.~blcnl(:llIcen 1995
(45.000 CISOS), ocupJndo a'ilel oct:I\'Q l\lJo?f
de wCl&f de: momÜlbd. Dcspuá de C5C
año. bajó al pue:sto 18-'

Ya ~ ni,d mUlJdial, par.;¡ el año 2000, las
dáuncioncs por VIH/SIDA ocuparon el
cuano Iupr.~ dt b elikullubd
l5qocrntc:a del rorn,6n, b cnfamcdJd
ccrebrovucular y las in(aeton«
rcspirarorias""'l-

Debido a los probknw dcri\....oos dc: la
~lddVlH/SlDA,~OJi1

,,. ocr""'" Mf.D1QNA UrR 25(2); '47·158



e:1l1i;:", ltlbd 11UC\'a, Y Iucgo 0011 el Clmbio
de.-e~.Jd0E·9;¡J IO,losduosde.­
caUS3 b;bica de mm::nc m\K$tnn
~ en d dUgOOstico: .....nuno·
de.-flt:i:::II::i:&soo«1l1 43'*>y ..mlJCl'tt5pYVII-I
sinom~(l](J 24'1', puii6do8c:
lt'lICIarÚ'JiCllllClllr ~dcbsC2QIbWcx
de.- mucne en los pacienles ron VlH en
ColombU. I'M:I caa p'ol'lXci611 de: milena
b.s princip¡¡IcS caus:as fueron: ..otns
enfer1lX"t¡¡,1a inf(:cctouS o ¡nrasirui3S>o
(9%), scguid:as de In .. infecciona por
~ (6%) Ybs .. r"ICI.llOní:u por
Po arriIUi (1'*"_pri> jinJI--m). (5%). Esa
úhim¡¡ eonlinú3 siendo b C'lIW¡¡ más
impolUllIe de: nmene por SIDA :a ni\~

mnndial, los can modcndol :a lIC\'CI'OS de:
esl;r enfenncd3d genenn un riC$~o

modcndodcn~llIóI)UI"dd9%. [t, J~

tos CUO:'i de wba'culosis rc:b00n3d3 con
VI ¡.¡ Ikg:tu 3 un millón y ptrdcn e:lllSllr
30'*' de ].os 2.5 millones de: milena
n::bcioJtld»COfl SIDA 1"'1).

En nUCSII'3 .K:rlc, ccrc:a de CWtro de c:adt
CilKO de los f31kcimicmos "poi" e3\1$l1
cspccifJC:&dl. que se prodllCal emrc: 105
¡neicmc:s con SIDA son eoosccucoo:a
dirt:Ctll de un3 infccci6n difcrcntc:al VlH,
siendo lu infC'CCioncs bacrcrWw w que
cncabcun 13 lisa. La amcriof sil\lOlÓÓI1lu
disminuido m3rcw:bmcme dcspub de J.¡
ClICndid¡¡ utiliuci6n dd Int¡¡miemo
:alllirrctrOYir.aI, conlbirudo con W nomw
sobre 1.1 pre~nción de 1» infecciones
oponunisus.•"")

CONCLUSiÓN

[.¡¡ mom.IKbd por c,{... mabd por d VlI-1
en Q:lb11bi:t h;¡ lOlido un componamicnro
:l:'lCCndrnle: desde d afio 1985, :afceando
cspeci31mcmc :a I:a pobbci6n de sexo
masculino y en cd~d cc0n6micamcme
pnxIucri'o'a. Las princip.lIcs Clusas oc muer­
u:de: bs pacicnu:sconau cnknllcdld siguen
siendo bs infca:iosas Yp;rr.lwrW.. _

llf.J)J(JNA UJ'8 25(2): 147.158 ocnoo. '"
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