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Resumen.

Introduccién: Ecuador es uno de los cinco paises de América Latina con mas contagios nuevos de infeccion
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en el periodo 2005-2015. Las estadisticas de ONUSIDA
en el 2017 demostraron un incremento, 33.000 personas viviendo con VIH/SIDA (PVVS) en el pais, de ellos
32.000 son adultos con edades comprendidas entre 15 y 49 afios: 9.900 mujeres y 22.000 hombres.

Objetivo: Describir un caso clinico de paciente infectado por el VIH, haciendo énfasis en los factores de
riesgo y adherencia terapéutica.

Material y métodos: Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo, presentacion de caso clinico sobre la
infeccion por el VIH.

Resultados: Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino, de 52 afios, residente en Cotopaxi, con
antecedentes de ser trabajadora sexual que acude por una lesion de piel, dolorosa y pruriginosa. Por lo cual es
valorada en Consulta Externa, diagnosticandose u Herpres Zoster. Se confirmé la infeccion por el VIH, se
inicio6 TARYV, logrando elevacion del conteo de linfocitos T CD4 y disminucién de la carga viral, a los dos afios
desarroll6 un Sarcoma de Kaposi.

Conclusiones: Para controlar la epidemia de infecciéon por VIH es imprescindible identificar oportunamente
los factores de riesgo, controlarlos, efectuar un diagndstico precoz, un tratamiento oportuno y favorecer la
adherencia terapéutica, lo cual permitirda reducir la carga viral, elevar el conteo de Linfocitos T CDA4,
retrasando la progresion hacia la fase SIDA y las complicaciones inherentes a la misma. El papel del personal
de Enfermeria resulta protagénico en el logro de estos objetivos.
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Abstract.

Introduction: Ecuador is one of the five countries in Latin America with the newest contagion syinfection of
Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection in 2005-2015. UNAIDS statistics in 2017 showed an
increase, 33,000 people living with HIV/AIDS (PVVS) in the country, of which 32,000 are adults aged
between 15 and 49: 9,900 women and 22,000 men.

Objective: Describe a clinical case of HIV-infected patient, emphasizing risk factors and therapeutic
adherence.

Material and methods: A descriptive, retrospective, clinical case presentation study on HIV infection was
conducted.

Results: The case of a female patient, 52 years old, resident in Cotopaxi, with a history of being a sex worker
who comes from a painful and pruriginous skin injury. Therefore, it is valued in External Consultation,
diagnosed or Herpres Zoster. HIV infection was confirmed, TARV was initiated, achieving elevation of CD4
T cell counts and decreased viral load, within two years developed kaposi Sarcoma.
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Conclusions: To control the epidemic of HIV infection it is essential to identify risk factors in a timely
manner, control them, make an early diagnosis, timely treatment and promote therapeutic adherence, which
will reduce the viral load, raise the CD4 T lymphocyte count, delaying progression to the AIDS phase and the
complications inherent therein. The role of Nursing staff is a role in achieving these goals.
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Introduccion.

Ecuador es uno de los cinco paises de América
Latina con mas contagios nuevos de infeccion por
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
en el periodo 2005-2015. Las estadisticas de
ONUSIDA en el 2017, demostraron un
incremento, 33.000 personas viviendo con
VIH/SIDA (PVVS) en el pais, de ellos 32.000 son
adultos con edades comprendidas entre 15 y 49
afios: 9.900 mujeres y 22.000 hombres;
no obstante, no existe una caracterizacion
epidemioldgica de la infeccidbn ni evaluacion
rigurosa de los factores de riesgo que condicionan
la incidencia del VIH, ni estudios sobre
adherencia terapéutica a nivel pais, ni en cada
provincia. Siendo Cotopaxi una de las provincias
mas pobladas y extensas del pais, constituida por
7 cantones, de los cuales se derivan parroquias
urbanas y rurales, con una poblacion estimada de
458.581 habitantes (15% indigenas). Resulta
entonces imprescindible evaluar los factores
predisponentes para la infeccion por VIH y la
adherencia a la terapia antirretroviral (TARV) en
los pacientes infectados por el VIH de la Provincia
Cotopaxi-Ecuador. Presentamos el caso clinico de
una paciente diagnosticada de infeccion por VIH
en marzo del 2014 en el Hospital General
Provincial Latacunga. Se aplicaron instrumentos
de recoleccion de datos a través de una ficha
epidemiologica disefiada y validada para tal fin, se
realizaron entrevistas personales con la finalidad
de conocer los factores asociados a la trasmision y
a la adherencia o no al TARV. Ademas, se aplicod
la estrategia educativa de intervencion dirigida a
los pacientes y sus familiares para fortalecer la
prevencion de la pandemia'™.

Objetivo

Describir un caso clinico de paciente infectado por
el VIH, haciendo énfasis en los factores de riesgo
y adherencia terapéutica.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo,
presentacion de caso clinico sobre la infeccion por
el VIH.

Resultados y discusion

Se presenta el caso de una paciente de sexo
femenino, de 52 afios, residente en Cotopaxi, con
antecedentes de ser trabajadora sexual que acude
por una lesion de piel, dolorosa y pruriginosa. Por
lo cual es valorada en Consulta Externa,
diagnosticandose u Herpres Zoster.

Figura 1. Herpes zoster en cuello

Fuente: Datos tomados de la Historia Clinica.

Atendiendo a que se trataba de una trabajadora
sexual, que se identificaba como bisexual, se
sugiri6 la realizacion de estudios para descartar
enfermedades de transmision sexual.
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Los resultados de Laboratorio mostraron
positividad de la infeccion por VIH por pruebas
rapidas y método de ELISA, conteo de Linfocitos
CD4 150 y carga viral 52000 copias.

Se inicié tratamiento con Tenofovir, Efavirenz y
Emtricitabina  (300/600/200 mg). Con una
evolucion satisfactoria, elevacion del conteo de
Linfocitos CD4a 400 y reduccién de la carga viral
a 100 copias.

Evolutivamente a los dos afios aparecieron
lesiones de piel en miembros inferiores se realizd
Biopsia por Anatomia Patologica y Técnicas
Inmunohistoquimicas que confirmé el diagnostico
de Sarcoma de Kaposi.

Figura 2 Sarcoma de Kaposi en paciente con
SIDA

g

~

Fuente: Datos tomados de la historia Clinica

La paciente con infeccion comprobada por el VIH,
ya se diagnostica en fase avanzada, caso SIDA.
Los factores de riesgo identificados fueron la
promiscuidad, bisexualidad, bajo nivel
socioeconomico, pobre educacién sexual, poca
percepcion de riesgo® !>

El éxito del tratamiento antirretroviral en esta
paciente dependi6 de varios factores, para
mantener un optimo cumplimiento en la toma de
los medicamentos. Lo cual permiti6 durante 2
afios el control de la replicacion viral, la
reconstituciéon inmune, pero como el diagnostico
fue tardio y atendiendo a las malas condiciones
socioecondomicas de vida de la paciente, se
manifestd finalmente la progresion de la
enfermedad!®-3°,

En pocos padecimientos médicos se requiere un
apego tan estricto al tratamiento como en el TARV

(Terapia antiretroviral). Cuando hay adherencia
suboptima, es decir, menor al 95% de las tomas
indicadas, sus consecuencias son importantes, no
solo en la propia persona, sino también para el
resto de la poblacion, al seleccionarse virus
resistentes que pueden ser transmitidos a otras
personas®®®. La adherencia deficiente se define
como:

+ Dificultades para iniciar el tratamiento,
suspension momentanea o abandono definitivo del
mismo.

* Cumplimiento incompleto o insuficiente de las
indicaciones, olvido (o equivocacion) en la toma,
dosis, tiempo y propdsito de los medicamentos.
 Falta de cambios de habitos y estilos de vida
necesarios para el mejoramiento de la salud.

+ Automedicacion, incluyendo la toma de otros
farmacos o  sustancias  (como  aquellas
provenientes de la herbolaria) con interacciones
farmacoldgicas desfavorables con los TARV.
Existen multiples factores asociados a una baja
adherencia en el tratamiento TARV, como son las
caracteristicas y actitudes propias del paciente, del
personal de salud y del tratamiento TARV.
Condiciones como contar con bajos ingresos, falta
de acceso al transporte, el género, el estigma y la
discriminacion continflan siendo barreras en la
atencion. La inequidad de género, relacionada con
cuestiones culturales y econdémicas, es una barrera
importante en el acceso y adherencia de las
mujeres al TAR. Una mayor desinformacion en
temas de salud sexual y reproductiva, menor
independencia econdémica, mayor estigma social
para mujeres que viven con VIH y otras formas de
violencia de género se traducen en obstaculos
durante el tratamiento. Se recomienda consultar la
Guia de Salud Sexual y Reproductiva para
Mujeres y VIH, del Centro Nacional de Equidad y
Género y Salud Reproductiva'>-3,

La calidad en un sistema de salud no se logra
precisamente desde un concepto de abundancia de
recursos materiales, sino por el apoyo y lugar que
el sistema social proporciona a la salud. A su vez,
todo sistema de salud se sustenta sobre bases
cientificas 'y solido desarrollo de sus
profesionales. Esta es una exigencia necesaria ante
los desafios que presenta la sociedad actual, asi
como todas las instituciones de salud, que deben
asumir la mision de cuidar al ser humano durante
toda su existencia. Por tanto, el cuidado es el
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servicio que la enfermeria profesional ofrece a la
sociedad y sus funciones sirven como principios
para fundamentar este. Una de las funciones que
se le asigna a este profesional es la de cuidar la
salud, se le sitian ademas las de administrar el
cuidado de enfermeria, los servicios, unidades y
educar para la salud. También se consideran como
funciones de su practica, la investigaciéon y la
docencia. A medida que transcurren las décadas, la
enfermeria parece tornarse cada vez mas
importante en los servicios de salud, mas creativa
y objetiva para analizar sus esfuerzos y metas
profesionales'>3.

Los organismos internacionales reconocen
siempre la importancia del trabajo de enfermeria
en el campo de la salud y se pronuncian sobre sus
conocimientos y funciones. En este sentido, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) y la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
consideran que la enfermeria debe contener una
serie de conocimientos para que pueda realizar la
mision que le corresponde dentro de los servicios
de salud!=-3%6,

Por tanto, esta profesion es parte integral del
sistema de atencion de salud, que abarca la
promocion de la salud, la prevencion de las
enfermedades y el cuidado de enfermos fisicos,
mentales e impedidos de todas las edades, en
todos los sitios en los que brinda atencién de salud
y en otros servicios comunitarios.

Desde esta perspectiva, los modelos para la
practica de Enfermeria en torno al paciente con
VIH/SIDA deben dirigirse a la expansion de sus
actividades en el futuro. El profesional de
enfermeria desarrolla un papel esencial, con una
dedicacion plena a la atencion integral del
paciente con VIH/SIDA. Es importante que entre
el equipo asistencial y el enfermo llegue a
conseguirse una relacion de confianza,
accesibilidad, confidencialidad y flexibilidad en
todo momento.

Durante este proceso de asesoramiento el
profesional de enfermeria debe ayudar a los
pacientes a aliviar su malestar fisico o mental y no
debe aumentar su sensacion de incomodidad. Esta
caracteristica conlleva pues, a redefinir el alcance
de la practica asistencial de la enfermeria e
incluye un nucleo de competencias basico y
obligatorio. Asimismo, profundizara en los habitos

de vida, recursos personales y familiares del
paciente, analizara sus conocimientos acerca de la
enfermedad y sobre el grado de concienciacion y
confianza que tiene el paciente para iniciar el
tratamiento. Con esta informacion planteara un
plan de cuidados de enfermeria, priorizard
actividades y comunicara al médico si pueden
existir problemas de indole personal o social que
recomienden retrasar el inicio del tratamiento
hasta su resolucion.

A pesar de que la no adherencia es una practica
comun, es poco detectada por los profesionales de
la salud. Es una conducta dificil de medir por los
diversos factores que influyen en ella. De acuerdo
con la OMS, la medicién y evaluacion de la
adherencia terapéutica es una necesidad continua
que permite la planificacion de tratamientos
efectivos, eficientes y de calidad'=-3%,

La labor que se debe desempefiar desde este matiz
debe ir encaminada a disminuir la incidencia y la
mortalidad prematura por complicaciones que se
asocian al VIH/SIDA, reconocer los factores de
riesgo de la no adherencia al tratamiento, mejorar
la calidad de vida de los pacientes y favorecer una
mayor autonomia, al ofertar un modelo asistencial
que se adapte a este fendmeno, propiciar la
responsabilidad social e individual para la mejora
del estado de salud de los pacientes y ayudar en la
participacion activa e implicacion de su
tratamiento y asi lograr la eficacia de este.

El seguimiento al tratamiento antirretroviral es
una arista de la atenciéon al paciente con
VIH/SIDA que tiene un abordaje multidisciplinar
y en el que el profesional de enfermeria, durante
su desempefio coherente y flexible, debe lograr
actitudes que favorezcan indices elevados de
adherencia terapéutica. Esta categoria es poco
emprendida, por lo que se hace necesario un
analisis valorativo de sus enfoques desde
referentes en el contexto internacional.

La estrategia educativa que desarrollamos en esta
paciente y familiares comprendio:

. Prevencion de la infeccion por VIH
considerando a los contactos, como personas
expuestas al VIH, los que son sexualmente activos
sin proteccion, los hijos adultos de la paciente
infectada, haciendo énfasis en las infecciones de
transmision sexual y como prevenirlas. Modos de
transmision. Medidas de prevencion. Educacion
en el uso de preservativos. Analisis de sangre de
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donantes y control de los hemoderivados. Se
solicito apoyo de la Consulta de Psicologia
atendiendo a que se trataba de una trabajadora
sexual. Educacion para el cambio de
comportamiento y el uso de preservativos. Sexo
seguro, uso sistematico del preservativo.
Reduccion en el nimero de parejas sexuales.
También se trabajo en la educacion al personal de
enfermeria para el reconocimiento de signos de
alarma (epidemioldgicos y clinicos).

Conclusion

Para controlar la epidemia de infeccion por VIH
es imprescindible identificar oportunamente los
factores de riesgo, controlarlos, efectuar un
diagnostico precoz, un tratamiento oportuno y
favorecer la adherencia terapéutica, lo cual
permitira reducir la carga viral, elevar el conteo de
Linfocitos T CDs, retrasando la progresion hacia
la fase SIDA y las complicaciones inherentes a la
misma. El papel del personal de Enfermeria
resulta protagdnico en el logro de estos objetivos.
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