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INTRODUCCION

El VIH/SIDA sigue siendo un tema de debate por el impacto social, econémico y
cultural que se presenta a nivel mundial, ya que aln se siguen reportando casos
nuevos a pesar del esfuerzo que realizan diversas entidades en el desarrollo de

estrategias para reducir el contagio y retrasar el desarrollo de la enfermedad.

Una de las herramientas para el desarrollo de estrategias son las evaluaciones
econdmicas que brindan informacién relevante para la asignacion de recursos en
la mejora de los niveles de salud de la poblacion. Dentro de ello, se encuentra la
asignacion de costos de atencion médica, que son estudios que han permitido

disefar politicas publicas basadas en evidencia estadistica confiable.

En México se ha venido desarrollando diversos estudios econémicos que han
permitido la atencién a la poblacién afectada, en su mayoria estos han sido
realizados en personas mayores de 18 afios, por ser la poblacién que tiene mayor
cantidad de casos; sin embargo y no menos importante es la situacion de los
nifios infectados con VIH/SIDA, que a pesar de representar un porcentaje menor
al de los adultos, merecen toda nuestra atencidn, ya que ellos no se expusieron a
adquirir la enfermedad, sino en su mayoria fueron infectados por via

perinatal/vertical.
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Por lo anterior es trascendental realizar estudios con poblaciones de nifios
infectados con VIH/SIDA, que permitan dimensionar el impacto econémico para
los sistemas de salud relacionado con la atencién médica de estos pacientes y de
esta forma generar evidencia relevante para el desarrollo de politicas publicas

especificas para esta poblacion.

El presente estudio tuvo como objetivo estimar los costos econdmicos anuales
promedio de la atencion médica en nifios infectados con VIH/SIDA desde la
perspectiva del sector salud, a partir de una muestra de pacientes atendidos en la
Clinica para nifios con VIH/SIDA de la Universidad Autbnoma de México/Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, para la cual se realizd la revision de
diferentes fuentes de informacion los cuales proporcionaron datos para la
realizacion de las descripciones de perfiles socio demograficos — clinicos
epidemiologicos — de atencion médica, del igual forma la identificacion del
volumen de recursos usados que permitid6 la estimacion de costos anuales

promedio por paciente.
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I.  Titulo de lainvestigacion:
COSTOS DE ATENCION MEDICA EN NINOS INFECTADOS CON VIH/SIDA

. Antecedentes:

a. Situacién Actual del VIH/SIDA:

Después de décadas del descubrimiento del Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH), ha existido un importante avance sobre su conocimiento. Aunque no se ha
logrado obtener una cura que evite la muerte no deseada, se ha avanzado en el
tratamiento con terapias combinadas que retrasan el desarrollo o avance de la
enfermedad, produciendo una etapa de infeccion controlada y alargando la

sobrevida de las personas que la padecen.

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el VIH-SIDA (ONUSIDA) ha
manifestado que la epidemia del VIH/SIDA se ha mantenido estable®, y el Centro
Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA en México (CENSIDA) estimé
que, para finales del afio 2011, a nivel mundial existian aproximadamente 35
millones de personas que vivian con la infeccion, y que podrian haber ocurrido 2.7
millones de nuevas infecciones por VIH/SIDA?, sin embargo UNAIDS report6 que
son 35.3 millones de personas viviendo con la infeccion en el 2012 a nivel

mundial®.

La region méas afectada a nivel mundial es Africa, seguida por el Caribe. En

América Latina el 0.4% de la poblacion vive con VIH/SIDA, produciéndose 100 000
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infecciones por afio* y aunque se han reducido las muertes relacionadas a la
infeccion, debido al tratamiento antirretroviral, la enfermedad continua imponiendo
retos a los sistemas de salud, para mejorar el acceso a estos tratamientos. La
cobertura antirretroviral en paises como: Argentina, Brasil, Costa Rica, Republica
Dominicana, Ecuador, México, Paraguay y Uruguay se encuentra en un rango de

60% a 79%"°.

México ocupa el segundo lugar en América Latina en relacion al namero de
infecciones del VIH/SIDA, después de Brasil. Segun estimaciones del Modelo de
ONUSIDA, en el 2010 pudieron existir entre 151,483 a 223,704 personas viviendo
con el VIH®, con una prevalencia de 0.22% a 0.33% en poblacién adulta. Las
nuevas infecciones pudieron alcanzar cifras entre 5,956 a 13,930 casos al afio.
Para finales del 2011, se reportaron 153,109 casos acumulados de VIH/SIDA, de
los que 125,783 (82%) son hombres y 27,326 (18%) mujeres, los cuales se
encuentran registrados en CENSIDAZ la misma que reportd 170,000 personas

estimadas viviendo con VIH en México en el 2012°.

Los Estados que presentan mayor nimero de casos registrados con VIH/SIDA son:
Distrito Federal con 24,198, Estado de México con 16,686, Veracruz con 13,958 y

Jalisco con 11,323 casos, respectivamente?.

b. Respuesta hacia el VIH/SIDA en México:

La enfermedad del VIH/SIDA desde la década de los ochenta, tuvo respuesta tanto

por parte del sector publico como de la sociedad civil organizada. Desde esa

H‘ !
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década se ha visto un avance progresivo en la reforma estructural tanto de leyes,
normas Yy programas; las que actualmente se encuentran dirigidas a la prevencion,
el respeto a los derechos humanos, la participacién activa de la sociedad y la
atencion integral, la que brinda un acceso a las personas que se encuentren
diagnosticadas, para que tengan basicamente la disponibilidad de medicamentos

antirretrovirales y acceso a estudios de laboratorio.

En 1986 el Gobierno Federal cre6 el Comité Nacional para la Prevencion del SIDA
(CONASIDA), éste se encargaria de la coordinacion de esfuerzos contra el
VIH/SIDA, la que dos afios después, en 1988 fue elevada a categoria de Consejo
Nacional y se convertiria en la encargada de las formulaciones de politicas y

estrategias nacionales del VIH/SIDA y de otras infecciones de transmisién sexual®.

Posteriormente entra en vigor la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, la
que se centraliza en la prevencién y control del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH); seguida de la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, la que tiene
como objetivo establecer lineamientos y procedimientos de operacion para el
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la enfermedad en todo el territorio

nacional®.

Debido al alto costo de los medicamentos antirretrovirales y la necesidad de
ofrecerlos gratuitamente a la poblacion sin seguridad social, en 1997 la Secretaria
de Salud en coordinacion con la Universidad Nacional Autbnoma de México,
promovieron la creacién del Fondo Nacional para la Atencién a personas con

VIH/SIDA (FONSIDA)*, que tuvo la finalidad de recaudar fondos y distribuirlo a los
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hospitales, lo que hasta el afio 2000 proporcion6 medicamentos antirretrovirales a
15,254 personas con diagnéstico de la enfermedad. En ese afio se decidio cesar la
operacion de este Fondo, cuando la nueva administracién incorporé el gasto del

tratamiento antirretroviral como parte de los gastos de la Secretaria de Salud **.

En 1999, se publica en el Diario Oficial de la Federacion la Norma Oficial Mexicana
NOM-166-SSA1-1997 para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios
clinicos, en la que se manifiesta que los casos de enfermedades transmisibles son
de notificacion obligatoria, con la finalidad de adoptar medidas necesarias mediante

la vigilancia epidemiol6gica®?.

En el afio 2000, se crea el Programa de Medicamentos Antirretrovirales Gratuitos
de la Ciudad de México (PVSCM) con el objetivo principal de asegurar el acceso a
la atencion médica integral y universal al tratamiento antirretroviral de la poblacion
infectada con VIH/SIDA que fueran residentes del Distrito Federal y que no

dispusieran de seguridad social®3.

Un afio después, en el 2001, se crea el Centro Nacional para la Prevencion y
Control del VIH/SIDA (CENSIDA), que asume las funciones normativas y de

monitoreo de la enfermedad®*.

En el afio 2003, se publica la NOM-039-SSA2-2002, para la prevencion y control de
las infecciones de transmision sexual, con el objetivo de establecer y uniformizar
los procedimientos y criterios de operacion de los componentes del Sistema

Nacional de Salud, para la prevencion y control de las infecciones de transmision

|15

sexual™. Y es a partir del 2007 que se replantea un compromiso oficial, para que
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exista una cobertura universal en salud a todas las personas con VIH/SIDA que lo

requieran.

Es hasta el 2010, donde se publica la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-
2010, para la prevencion y el control de la infeccion por VIH/SIDA, la que tiene
como objetivo establecer y actualizar los métodos, principios y criterios de las
actividades de prevencién y control, que abarcan la deteccion, el diagndstico

oportuno, la atencién y tratamiento médico de la infeccién por el V IH™®.

La ultima reforma publicada a nivel de Distrito Federal se realiza en abril del 2012,
en la que se expide la Ley para la prevencion y atencién integral del VIH/SIDA en el
Distrito Federal, donde se reforman los articulos 54 y 56 de la Ley de Salud del
Distrito Federal, la que fue aprobada por la Asamblea Legislativa de Distrito

Federal*’.

Al mismo tiempo que se publicaron las diferentes Normas Oficiales referentes a la
enfermedad del VIH/SIDA, la Secretaria de Salud, conjuntamente con diversas
organizaciones e investigadores, elaboraron Guias de Practica Clinica (GPC) para
definir estandares apropiados y con ello mejorar la atencion médica al incorporar
conocimiento cientifico basado en evidencia de esta enfermedad; las mismas que

se han estado actualizando continuamente.

La primera GPC se publica en el 2004, denominada “Guia de manejo antirretroviral

de las personas que viven con el VIH/SIDA”!®

en la que se dan recomendaciones
sobre esquemas terapéuticos para adultos, nifios y mujeres embarazadas; ésta se

actualiza en el 2005-2006, y se introduce un capitulo sobre el abordaje de otras
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infecciones en personas que viven con la enfermedad.® Posteriormente, en el 2007
se edita la tercera edicion en la que se menciona el tema de la profilaxis ante el
riesgo ocupacional®. La cuarta edicién publicada en el 2009 actualiza la
informacion con nueva evidencia cientifica > y después de 3 afios se publica, en el
2012, la quinta edicién con base a los recientes conocimientos sobre la eficacia,

tolerancia y durabilidad de los diferentes esquemas de tratamiento ARV,

También se publican GPC especificas para pacientes adultos y pediatricos. En el
2008 se publica la “GPC: Tratamiento antirretroviral del paciente adulto con
infeccién por el VIH’?3, la misma que es actualizada en el 2011. De igual forma en
el 2010 se publica la “GPC: Tratamiento antirretroviral del paciente pediatrico con

infeccion por el VIH"?*

, actualizada en el 2011, en las que se estandarizan los
esquemas de tratamiento ARV para disminuir la progresion de la enfermedad en

esta poblacion tan vulnerable.

c. Costos de atencion de VIH/SIDA:

Debido a que el VIH/SIDA requiere de una atencién inmediata para poder evitar la
ocurrencia de infecciones oportunistas y disminuir el progreso de la infeccidn, éste
se ha constituido como un problema de salud publica por los efectos devastadores
gue tiene, desplazando a otros problemas de salud; lo que ha generado un debate
por el impacto social, econémico y cultural que ha tenido en el transcurso de los

anos.
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La enfermedad ha sido una constante preocupacion en el tema econémico en los
gobiernos, debido a la asignacién de recursos requeridos para su prevenciéon y
tratamiento, teniendo como claro ejemplo a Estados Unidos que asigna anualmente
mas de $19,000 millones de ddélares en fondos para la prevencion, atencion e

investigacion del VIH, la méas alta a nivel mundial®®.

Se han observado consecuencias econdmicas significativas para los sistemas de
salud relacionadas con la enfermedad. En 1996 la ONUSIDA establecié que el
gasto total invertido en los programas contra el VIH en paises de bajo y mediano
ingreso se mantenia alrededor de los 300 millones de délares americanos.?® Para
el afio 1998, el gasto total fue de 500 millones de ddlares americanos® cifra que se
incrementd para el afio 2010, en este sentido la ONU sefialé que a nivel mundial
fueron mas de 10 mil millones de dolares los recursos gastados en el VIH/SIDA

para ese afio*

En 1996, una investigacion realizada por la Secretaria de Salud, relacionada al
gasto total ejercido en la atencibn médica a pacientes con VIH/SIDA, fue de
90°277,721.46 dolares americanos, los que fueron asumidos en un 41.5% por el

sector privado y el 58.5% por el sector publico?’.

En México se realizd un estudio por CENSIDA en el afio 2003, donde se sefiala
gue el gasto total en VIH/SIDA fue de $ 202.1 millones de ddélares americanos
($2,180.6 millones de pesos mexicanos); luego para el afio 2004 de $ 206.4

millones de doélares americanos ($ 2,330.4 millones de pesos mexicanos); y en el
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2005 de $271.9 millones de ddélares americanos ($ 2,963.9 millones de pesos

mexicanos), observandose claramente el incremento constante por afio?®,

Debemos sefialar que se han realizado diversos estudios relacionados al costo de
la enfermedad. En 1996 se determindé que el costo total promedio anual por
paciente en hospitales publicos fue de $ 5,265.86 dolares americanos, donde un
71% corresponde a los antirretrovirales y el 29% a otros medicamentos usados en
la atencion del paciente.?® También se establecié un impacto significativo en el
tratamiento ambulatorio por los altos precios de los medicamentos; a diferencia de
los hospitales privados en los que el costo promedio de tratamiento es de
$8,468.84 dolares americanos, es decir un costo 60.82% mayor que el costo
establecido para los hospitales publicos®. Otro estudio realizado el mismo afio
establecié que el costo promedio anual del paciente con SIDA fue de $ 5,164.33
dolares americanos, tomando como base los 17,481 pacientes con el SIDA
estimados vivos al momento del estudio®'. También se publica otro estudio donde
se estimoO el costo de atencion ambulatoria en adultos en hospitales publicos y
privados. Donde se reportdé que el costo anual de medicamento antirretroviral por
paciente ambulatorio fue de $ 4,542.01 dolares americanos, estimaciones que
variaban segun el tipo de proveedor de servicios de salud. El costo estimado de la
terapia ARV por paciente fue de $ 9,407.39 ddlares americanos en un hospital

privado y $ 713.82 dodlares americanos en un hospital publico®.

Asimismo en el 2008, se establecié que el costo por paciente en el segundo afio de

iniciado el tratamiento anti retroviral de gran actividad sufre un descenso
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significativo pasando de $ 5,585 ddlares americanos en el primer afio a $ 3,575

délares americanos en el segundo®®,

En México, no existen estudios de costos de atencién de pacientes pediatricos con
VIH/SIDA, pero un estudio en Latinoamérica publicado en el 2005 en Brasil, estima
gue el costo anual del tratamiento pediatrico del VIH/SIDA es de $2,550.36 ddlares
americanos por paciente. Este estudio se realizd cuando los medicamentos aun
tenian restricciones en la edad infantil y antes de que el tratamiento antirretroviral

fuera declarado gratuito™*.
d. Situacién actual de los nifios infectados con VIH/SIDA:

Desde su aparicién, los nifios no han estado ajenos a esta enfermedad, en su
mayoria ellos son contagiados por sus madres infectadas durante el embarazo,
parto o lactancia. Los primeros casos registrados de nifios infectados fue en 1982
por una transmision horizontal y en 1983 por transmision vertical. Especificamente
en México, en la publicacién del boletin de SIDA en el afio de 1987 se sefiala la
existencia de nifios menores de 15 meses expuestos a infecciones por via perinatal

con anticuerpos positivos>>.

Con el pasar de los afos a nivel mundial los nifios infectados con la enfermedad
han recibido terapias antirretrovirales, y durante el periodo 2005-2009, se ha
observado un aumento en el niumero de aquellos que la reciben, viéndose asi que
en el afio 2005 fueron 75,000 nifios en comparacion con 198,000 nifios en el 2007,
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cifras que pasaron a 275,300 en 2008 y 275,400 en 2009 de un total de 730,000

nifios portadores del VIH que necesitaban tratamiento, en todo el mundo3*,

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) ha sefalado que en el
2009 vivian con el VIH 2,5 millones de nifios menores de 15 afios en todo el
mundo®®. Segln algunas de sus estimaciones todos los dias nacen mas de
1,000 bebés con el VIH y muchos mueren antes de cumplir dos afios, si no reciben

atencion y medicamentos .

En afo 2011, la ONUSIDA sefala que existe alrededor de 3,4 millones de nifios
menores de 15 afios viviendo con la enfermedad, y aproximadamente 330,000
contrajeron la infeccién en ese afio; también menciona que son 562,000 nifios los
gue recibian terapia antirretroviral en comparacion con los 456,000 nifios

registrados en el 2010%".

A pesar de que en Latinoamérica la epidemia del VIH se ha mantenido estable,
existen 44,300 menores de 15 afos diagnosticados con la enfermedad, y en el

Caribe se calcula que existen 11,000 menores de 15 afios viviendo con ella®®.

Estimaciones realizadas en México, con el modelo del ONUSIDA en el 2011,
establecen un rango aproximado entre 1,642 a 1,916 nifios con VIH/SIDA de entre
0 a 14 afios, en necesidad de tratamiento. Sin embargo, en el pais se reporta una

cobertura del tratamiento antirretroviral cercana al 78% en pacientes pediatricos®.

Nuevos lineamientos y mejores métodos para localizar a los nifios seropositivos

han hecho que muchos mas comiencen el tratamiento que salvara sus vidas. Sin
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embargo, datos recientes indican que estos avances no estan beneficiando a
tantos nifios como se esperaba a falta de acceso al tratamiento, pese a ser

universal®®

Dentro de las recomendaciones de la OMS, se establece que muchos mas nifios
menores de 15 afios seropositivos, deben ser considerados aptos para iniciar
inmediatamente el tratamiento con medicamentos antirretrovirales, al mismo
tiempo, una toma sistematica de pruebas del VIH a los nifios ha facilitado la

deteccion de los que viven con el virus.

La cobertura de tratamiento entre los adultos es mas alta, pero existe una
diferencia entre los adultos y los nifios, ya que de estos ultimos, alrededor del 50%,
mueren antes de su segundo cumpleafios si no cuentan con la intervencion®. Es
por eso que, las nuevas directrices de la OMS recomiendan que todos los nifios
VIH positivos menores de 24 meses inicien la terapia antirretroviral tan pronto como
reciban el diagndstico, y los criterios sobre la iniciacién del tratamiento en ellos son
mas estrictos*’. Estas recomendaciones ayudaran a que los nifios se mantengan
dentro del sistema a partir del momento en que son diagnosticados, pero también

significa que muchos méas nifios requeriran tratamiento de forma inmediata®.

En 1998 en México, se fundé la Clinica de Atencidn para Nifios con VIH/SIDA, la
gue forma parte de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autobnoma
de México (UNAM), y se encuentra en la Unidad de Medicina Experimental en el

Hospital General de México en el Distrito Federal. La Clinica se crea para brindar
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una atencién meédica integral a nifios y adolescentes con el diagndstico de infeccién

por el VIH/SIDA del pais y/6 expuestos al VIH.

Planteamiento del problema

Segun CENSIDA a septiembre del 2013 en México, existieron 166,370 casos
acumulados de personas infectadas con VIH/SIDA de todas las edades; entre ellos,

29,800 (18%) mujeres y 136,570 (82%) hombres infectados®

Estadisticamente se ha reportado que existen en el pais 9,324 casos de VIH/SIDA en
mujeres en edad fértil (15-25 afios): Consecuentemente, estas pacientes son
candidatas activas a la concepciéon y en efecto en su mayoria se embarazan. Aunque
en el pais se han tomado medidas preventivas para evitar un contagio vertical (madre-
nifio), a pesar de las diferentes acciones de prevencion introducidas, en la actualidad

nacen entre 200 a 300 nifios con VIH/SIDA anualmente®?.

Pese a todos los esfuerzos para evitar la transmision materna-fetal, actualmente se
encuentran registrados 4,361 menores de 15 afios con VIH/SIDA en Méxicol.
Atendiendo a esta situacion, en el pais se vienen planteando diversas estrategias
desde 1994 para que en el 2015 no existan nacimientos de nifios infectados, una de la
mas importante es la introduccion de una legislacion de “acceso universal’ al
tratamiento antirretrovirales a madres gestantes que se encuentren infectadas por el

virus®3.
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En el contexto nacional, se han publicado diversos estudios sobre los costos de
atencion en personas infectadas con VIH/SIDA vy la experiencia de los estudios sefiala
gue el costo anual varia dependiendo del lugar en el que se realiza la prestacion de
salud y éstas fluctuan desde $ 5,265.86 dolares americanos a $ 8,468.84 dolares
americanos por paciente. Estas estimaciones han comparado o dimensionado el costo
de los antirretrovirales en relacion con el PIB per capita y han sefialado que los costos
de los antirretrovirales y su monitoreo estan en un rango que fluctia entre una y dos

veces el PIB per capita®.

Justificacion:

A pesar de existir estudios previos que han estimado los costos de atencion de
pacientes adultos con VIH/SIDA en México, no se conoce de investigaciones que
hayan realizado estimaciones de costos de atencion médica en pacientes pediatricos
en el contexto nacional. Debido a que no se cuenta con esta informacién, es relevante
gue se genere evidencia sobre los costos econdmicos de la atencion de pacientes con
VIH/SIDA en edad pediatrica, que permita disefiar politicas publicas adecuadas y que
sirvan de insumos para estudios futuros de evaluacion econdmica e informen a los
responsables en la toma de decisiones en los procesos de priorizacion para una

asignacion de recursos basada en evidencia cientifica.

La presente investigacion estimo el costo de atencion médica en la poblacion de
pacientes pediatricos infectados por el VIH/SIDA, a partir de identificar la utilizacion de

servicios de salud por estos pacientes, en particular, las consultas médicas, examenes
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de laboratorio y medicamentos antirretrovirales utilizados, presentando resultados
diferenciados segun el nivel de gravedad, carga viral y CD4 de los pacientes de la

muestra de estudio.

Pregunta de investigacion:

¢, Cual es el costo econdmico anual promedio de la atencion médica en nifios con

VIH/SIDA en México, desde la perspectiva del sector salud?
Hipotesis:

Los costos anuales promedio de atencion médica de nifios infectados con VIH/SIDA
son superiores a los reportados en pacientes adultos, luego de ser ajustados por

inflacion.

Objetivos:

a. Objetivo general:

Estimar los costos econdmicos anuales promedio de la atencibn medica en

nifios infectados con VIH/SIDA desde la perspectiva del sector salud.
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b. Objetivos especificos:

Describir el perfil socio-demografico de los nifios infectados con VIH/SIDA,
gue reciben atencibn médica especializada dentro una de las unidades de
salud del sistema publico de salud mexicano.

- Describir el perfil clinico-epidemiolégico de la muestra de pacientes
analizada, identificando via de transmision, nivel de gravedad de Ila
enfermedad y esquemas de tratamiento antirretroviral utilizados.

- Describir el perfil de atencion médica de los nifios infectados con VIH/SIDA.

- Estimar el costo anual promedio por paciente pediatrico segun nivel de

gravedad de la enfermedad.

VIIl. Marco teérico:

En los dltimos afios los temas econdmicos han sido de gran interés en el area de
salud; ya que ha permitido a los tomadores de decisiones implementar diferentes
estrategias sanitarias, mediante la eleccién de opciones favorables en la asignacién

racional de recursos limitados para beneficio de la poblacion.

Una evaluaciéon econdmica de intervencidn sanitaria tiene como finalidad examinar las

consecuencias que tiene a corto y largo plazo su utilizacion en los individuos y en la

sociedad*

, puede emplearse desde diferentes ambitos: central, porque pueden
utilizarse para la toma de decisiones respecto a los programas de toda una poblacién

de un pais o region; local reflejado en la elaboracion de guias de atencién en un area
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determinada de salud (hospitales); e individual respecto al uso que le da el personal

del salud respecto al tratamiento a seguir en su paciente®.

Estas decisiones no dependen exclusivamente de un solo criterio, sino también de
otros factores como la existencia de opciones terapéuticas, relevancia social de la
enfermedad, niumero de pacientes afectados y disponibilidad de recursos. Por ello
surge la necesidad de una alternativa eficiente a partir de los recursos disponibles, los

gue son realizados mediante un estudio de evaluacién econémica.

Drummond (2001) define la evaluacion econdmica como “un analisis comparativo de

cursos alternativos de accion basandose en sus costos y consecuencias”’.

Un andlisis econémico completo se puede realizar a través de cuatro métodos: donde
la minimizacién de costos identificara los costos mas bajos de diferentes alternativas
terapéuticas, suponiendo que los resultados en salud son equivalentes o similares, y
se usard cuando no existe diferencia entre los efectos de las opciones que se
comparan seleccionando finalmente la de menor costo. El estudio de costo-efectividad
en cambio hace uso de los costos y los efectos de una opcidn sanitaria con respecto a
otra que sean similares y se midan en las mismas unidades, planteando la posibilidad
de mejora de los resultados a cambio del uso de los recursos, toman como
caracteristica unica la medida de resultado. Los analisis de costo-utilidad plantean las
utiidades como medida de resultado de programas diferentes, integrando los afios de
vida ganados y la calidad de vida obtenida; y el costo-beneficio mide los costos y los
beneficios de las alternativas en unidades monetarias con la ventaja de comprar

opciones de distintas areas o sectores dentro de la sociedad*’.
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Dentro del sector salud los estudios de evaluacion de las intervenciones sanitarias

pueden ser parciales o completos. Los parciales a su vez forman parte de la

descripcion de consecuencias, descripcion de costos, descripcion de resultados,

eficacia y efectividad; los analisis completos se plantean como costo-beneficio, costo-

efectividad, costo-utilidad, minimizacion de costos*”

Lo descrito es resumido en el siguiente cuadro N° 1:

Cuadro N° 1: Caracteristicas distintivas de la evaluacion de la asistencia sanitaria

¢ Se examinan los costos como los resultados de las

alternativas?

¢Hay
comparacion
de dos o
mas
alternativas?

NO Sl
S,el examlnlan Se examinan | Descripcién del costo-
NO Solo 0S solo los costos resultado
resultados
Evaluacioén parcial Evaluacién parcial
Descripcion de | Descripcion del |- Analisis de
resultado costo minimizacion de
costos
— Andlisis de costo-
ol Eyaluamon de la Andlisis de efef:tllv.ldad
eficacia o de la costo — Andlisis de costo-
efectividad utilidad.
- Analisis de costo-
beneficio
Evaluacion parcial Evaluacion econdmica
completa

Fuente: Drummond M, O Brien B, Stoddart G, Torrence G. Métodos para la evaluacién econémica de

los programas de asistencia sanitaria. Esparia. 2001:12

Basicamente la importancia de una evaluacion econémica en el area de la salud, es la

utilidad que se le da a la informacion que genera para la priorizacion de intervenciones

dentro de este sector. Es una herramienta que permite entender, actuar y producir
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informacidn de utilidad para la asignacion de los recursos dirigidos a la atencion de los

usuarios destinados a la mejora del nivel de salud de la poblacién?®.

Los estudios de descripcion de consecuencias se caracterizan por no tener
comparacion de alternativas ni un analisis de costos; en cambio la descripcion de
costos analiza el comportamiento del uso de recursos, sin tener en cuenta las
consecuencias, como los de carga de la enfermedad para la sociedad?’; los estudios
de descripciones de costos y resultados toman en cuenta la tecnologia a usar para los
resultados que se pueda obtener; caso contrario al de opciones de comparacion de los

resultados en los estudios de eficacia y efectividad*®.

Por ello, el andlisis de los costos de las alternativas o intervenciones que se comparan

es un elemento fundamental para la realizacién de una evaluacién econémica*®°.

Para realizar un analisis de costos debemos de tener conceptos basicos, los que se

presentan a continuacion.

El costo se define como el monto de recursos econdmicos que se invierten en todos
los aspectos del proceso de atencién a la salud®’. Y sera el resultado de la suma de
sueldos, de insumos consumibles durante el periodo de gastos y servicios generales,
del valor financiero de la cuantificaciéon de mobiliario y equipo que son necesarios para

brindar un servicio.
Los costos pueden ser divididos segun su identificacion en costos directos e indirectos.

Los costos directos son los costos asociados a la busqueda y obtencién de la atencion

médica. Pueden ser médicos (consultas, hospitalizaciones, pruebas diagnosticas,
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medicamentos, etc.) o no médicos que se refieren a los costos en que incurre el

paciente en la busqueda de atencion (transporte, hospedaje, etc.)**.

Por su parte, los costos indirectos consideran el valor monetario de la pérdida

productiva, del paciente o su cuidador, por la enfermedad, discapacidad o muerte

prematura**>?,

De acuerdo a su comportamiento puede ser fijos y variables. Los costos fijos son los

gue no dependen del volumen de produccion. Incluyen entre otros el edifico, equipos,

algunos costos de manos de obra como salarios y no cambian a corto plazo con los

cambios en el rendimiento o el nivel de produccion. Los costos variables son aquellos

gue cambian con el nivel de produccién de servicios y pueden ser ahorrados por el

hospital si un servicio no se presta, como los medicamentos, reactivos para las

pruebas de laboratorio, suministros desechables, etc®:.

Costos directos e indirectos

Costos directos

No médicos: transporte, hospedaje,
etc.
Médicos:
servicios -
hospitalizaciones,
etc.

Procedimientos o]
consultas,
medicamentos,

Costos indirectos

Valor monetario de la pérdida
productiva por la enfermedad.

Realizar un andlisis de costos en el sector salud entonces tiene como finalidad:

- Generar evidencia sobre los recursos 0 insumos necesarios para la produccion de

un servicio.
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- Determinar los costos de la implementacion de una intervencion o programa de
salud.

- Generar evidencia que sirva como insumo para el desarrollo de evaluaciones
economicas dentro del sector salud.

- Proporcionar informes para facilitar la planeacién, la toma de decisiones y la

priorizacion de intervenciones dentro del sector.

Metodologia de la investigacion:

Se realizd un estudio descriptivo - transversal; en el que se efectud la revision de
diferentes fuentes de informacion (expedientes clinicos, expedientes de psicologia,
registros de enfermeria, base de datos institucionales, base de datos SALVAR vy
catalogo de cuotas de recuperacion), de los pacientes pediatricos registrados con
diagnéstico de VIH/SIDA en la Clinica para Nifios con VIH/SIDA de la Universidad
Nacional Autdbnoma de México/Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,

ubicada en el Distrito Federal.

Poblacién de estudio:

De los 75 pacientes que reciben atencion médica, fueron 69 los seleccionados para el
estudio, debido a que contaban con registros de atenciones meédicas minimas de 1
afo, en el periodo de abril del 2012 a abril del 2013 (un afio), lo que permitié obtener
datos descriptivos para la realizacion de los perfiles de estudio y estimacion de los

costos totales, mediante un analisis cuantitativo.
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Disefo de los instrumentos de recoleccién de informacion:

Para el cumplimiento de los objetivos de la investigacion, se disefid un instrumento de
recoleccion de informacién estandarizado que conté de variables generales, clinicas y
de uso de recursos, que incluyeron variables socio-demogréficas, clinico-
epidemiologicas y de utilizacion de recursos de los pacientes (consultas, pruebas

diagnosticas y medicamentos). (Ver Anexo)

Analisis de datos:

El procesamiento de la informaciéon se llevd a cabo en el paquete estadistico Data
Analisys and Stadistical Software (STATA) versiénll, luego de que la informacion

fuera capturada en la mascara disefiada para el estudio.

Posteriormente se realizd la descripcidn de las variables en estudio, los que incluyeron
frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central. Por otro lado, a través de
procedimientos aritméticos se realizo el célculo de los costos directos de la siguiente

manera.

- Se realiz6 la identificacion del volumen de recursos utilizados por los pacientes en

el periodo de 1 afio, basados en:

o Consultas externas médicas de especialidad
o Pruebas de laboratorio y gabinete

o Tratamiento antirretroviral
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- Se identificaron los costos unitarios vigentes a noviembre del 2013 de los recursos
utilizados, los que fueron facilitados por la Clinica para Nifios con VIH/SIDA de la
Universidad Nacional Autbnoma de Meéxico/Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”.

- Una vez identificados los costos unitarios y el volumen de recursos utilizado se
realizé el calculo de costo de servicio multiplicando el volumen de recursos por los

costos unitarios.

- Los costos totales se realizaron mediante la suma de los costos de consultas
externas médicas de especialidad, pruebas de laboratorio y gabinete, y tratamiento

antirretroviral, para luego obtener los costos promedio segun nivel de gravedad.

Asi, para la estimacién del costo total por paciente se utilizo la siguiente formula:

CT, = an:CCEMEij quicpl_eij +an:CTARVij

Donde:
CT; = Costo total del paciente |
CCEME; = Costo de consultas externas medicas de especialidad
CPLG; = Costo de pruebas de laboratorio y gabinete
CTARY; = Costo de tratamiento antirretroviral

i = numero de evento reportado por paciente (i=1,2,3,...,n)

Las estimaciones se realizaron considerando dos escenarios de cuotas de

recuperacion E y G segun nivel socioeconémico, porque son los niveles en los que se
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encuentran clasificados los pacientes, sin embargo, se consideran ambos niveles en
el estudio, debido a que no se puede determinar con exactitud en qué niveles se
encontraron clasificados todo el afio (E o G) porque se realizan reclasificaciones vy el
sistema de registro s6lo muestra el ultimo nivel en el que fue reclasificado. Los costos
diferenciados, por nivel socioeconémico, se utilizan para presentar un andlisis de

sensibilidad considerando escenarios alternativos de costos.

Consideraciones éticas:

El presente estudio se apega de la Ley General de Salud en materia de Investigacion

para la Salud; la que se considera de acuerdo al articulo 17 Investigacidn sin riesgo.

I. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
gue se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta.

La investigacion se baso en la revision de los expedientes clinicos y andlisis de la base
de datos generada a partir de esta fuente de informacion. El proyecto contd con las
aprobaciones de los comités de investigacion y ética del Instituto Nacional de Salud
Publica, del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga y de la Universidad

Nacional Autbnoma de México.
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XI. Resultados:

En esta seccidn se reportan los resultados cuantitativos obtenidos de los
expedientes clinicos, expedientes de psicologia, registros de enfermeria, base
de datos SALVAR vy base de datos institucionales del grupo en estudio,
clasificados en el perfil socio-demograficos del

epidemioldgico, perfil de atencién médica y costo anual promedio segun el nivel

de gravedad.

a. Perfil Socio-demogréafico:

Cuadro 1.

perfil

clinico-

Perfil Socio-demogréfico de los nifios infectados con VIH/SIDA

Edad
Promedio 11.9 afios
1 a5 afios 8 11.6
6 a 12 afios 29 42.0
>12 afios 32 46.4
Género
Masculino 33 47.8
Femenino 36 52.2
Lugar de residencia
Estado de México 22 31.9
Distrito Federal 45 65.2
Offos Zona Centro 1 14
Zona Sur 1 14
Escolaridad
Ninguno 10.1
Preescolar o kinder 43
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Primaria 30 435
Secundaria 22 31.9
Escuela técnica 7 10.1
Vive en un albergue
Si 25 36.2
No 44 63.8
Padre se encuentra vivo
Si 8 11.6
No 12 17.4
Se desconoce 49 71.0
Madre se encuentra viva
Si 7 10.1
No 30 435
Se desconoce 32 46.4
Responsable del paciente
Padre y/o madre 15 21.7
Otros familiares 27 39.1
Tutores legales 27 39.1
Escolaridad del responsable del paciente
Ninguna 9 13.0
Primaria 12 174
Secundaria 9 13.0
Escuela técnica 9 13.0
Licenciatura 30 43.5
Miembro de la familia con diagnostico de VIH/SIDA
Madre 33 47.8
Padre 1 14
Madre y Padre 30 43.5
Hemanos 8.7
Otros familiares 29
Ninguno 29
Se desconoce 2 29
Se desconoce en el caso del padre 30 435

Fuente: Revision de expedientes clinicos, expedientes de psicologia, registros de enfermeria, base de
datos institucionales de la Clinica para nifios con VIH/SIDA de la Universidad Auténoma de
Meéxico/Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. México D.F. 2013

En el cuadro 1, se observa que la edad promedio de los pacientes del

estudio es de 11 afos 9 meses. La edad minima observada fue de 1 afo 4
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meses y la maxima de 20 afios 3 meses de edad; en ellos predomina el
género femenino con 52.2%. De acuerdo al lugar de residencia, el 65.2% de
los pacientes, residen en el Distrito Federal y respecto a la escolaridad el
435% tienen estudios primarios, 31.9% estudios secundarios, en
correspondencia con los rangos de edades identificados. Los responsables
del paciente que resultaron identificados con mayor frecuencia fueron los
tutores legales, con 39.1%, teniendo el nivel de licenciatura en un 43.5%, lo
gue se encuentra en correspondencia con la situacion de que el 36.2% de
pacientes participantes viven en un albergue debido a que no tienen vivo al
padre en un 17.4% 6 se desconoce si se encuentra vivo en un 71.0%, ni a la

madre en un 43.5% 6 se desconoce si se encuentra viva en un 46.4%.

b. Perfil Clinico-epidemiolégico:

Cuadro 2.

Perfil Clinico-epidemioldgico de los nifios infectados con VIH/SIDA

Edad del paciente al momento del diagndstico n° (69) %
Promedio General 3.2 afios
<12 meses 17 24.6
1ab afios 42 60.9
6 a 12 afios 8 116
>12 afios 2 29
Promedio (perinatal/vertical) " (€3)
2.8 afios
Via de transmisién n° (69) %
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‘ Perinatal/vertical 63 91.3
‘ Sanguinea 2 29
‘ Sexual 2 29
‘ Se desconoce 2 29
Técnicas usadas para el diagnéstico de VIH n° (202) %
Prueba de PCR para ADN 3 15
Prueba para ARN ~ Primera 25 124
(V) Segunda 22 10.9
Primera 22 109
Prueba TCD4+
Segunda 22 10.9
Primera 55 27.2
ELISA
Segunda 12 59
Primera 48 23.8
Western Blot
Segunda 4 2.0
Prueba rapida Primera 16 79
Aglutinacién de particulas 1 0.5
Otros
Cultivo 8 4.0

Fuente: Revision de expedientes clinicos, expedientes de psicologia, registros de enfermeria, base de datos

institucionales de la Clinica para nifios con VIH/SIDA de la Universidad Auténoma de México/Hospital General

de México “Dr. Eduardo Liceaga”. México D.F. 2013

En el cuadro 2, observamos que la edad promedio del paciente al momento

del diagnéstico es de 3 afios 2 meses. El 60.9% de la muestra analizada se

encontraba en edades comprendidas en el rango de 1 a 5 afios de edad. La

via de transmision mas frecuente fue la transmision perinatal/vertical con

91.30%, y entre las técnicas usadas para el diagnéstico de VIH, las

identificadas con mayor frecuencia fueron las pruebas de ELISA (primera)

con 27.2%, y Western Blot (primera) con 23.8%.
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Cuadro 3.

Vias de transmision segun el grupo etario de los nifios infectados
con VIH/SIDA al momento del diagndstico

Perinatal/ ] ' Se
. Sanguinea Sexual
vertical desconoce
Grupo <12 meses 16 1 0 0 17
etario al -
momento  1abanos 41 0 1 0 42
. del 6 a 12 afios 5 1 0 2
diagndstico
de VIH >12 afios 0 1 0 2
Total 63 2 2 2 69

Fuente: Revision de expedientes clinicos, expedientes de psicologia, registros de enfermeria, base de datos
institucionales de la Clinica para nifios con VIH/SIDA de la Universidad Auténoma de México/Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”. México D.F. 2013

En el cuadro 3, se observa que entre los 63 pacientes que adquirieron la
enfermedad via perinatal/vertical, 16 de ellos eran menores de 1 afio, 41 se
encontraban entre 1 a 5 afios, 5 entre 6 a 12 afios y 1 mayor de 12 afios al
momento del diagnéstico. Se observa que se identificaron 2 pacientes que
adquirieron la enfermedad via sanguinea, uno menor a 1 afio y uno entre 6 a
12 afios; de igual forma existieron 2 pacientes que adquirieron la enfermedad
via sexual encontrandose 1 paciente entre 1 a 5 afios y 1 mayor de 12 afios.
Finalmente, 2 pacientes que adquirieron la enfermedad de manera
desconocida o no reportada en su expediente, quienes se encontraban entre

6 a 12 afios al momento del diagnéstico.
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Cuadro 4.

Comparacién del perfil clinico- epidemioldgico al ingreso y el perfil
clinico-epidemioldgico actual de los nifios infectados con VIH/SIDA

&

n° (69) % n° (69) %
Diagnostico
Infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) 32 46.4 62 89.9
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) 37 53.6 7 101
Clasificacion segun el criterio de la CDC
Categoria clinica Categoria inmunoldgica
g:itrft?)cr::;icN; Categoria 1: No supresion 1 14 3 4.3
Categoria 1: No supresion 18 26.1 16 23.2
g;tt?)gn(\)gsalgfes Categoria 2: Supresion moderada 7 101 2 29
Categoria 3: Inmunosupresion grave 6 8.7 0 0
Categoria 1: No supresion 3 4.3 13 18.8
gier‘ltt?)?r?;?rﬁi)derados Categoria 2: Supresion moderada 5 7.2 1 14
Categoria 3: Inmunosupresion grave 3 4.3 0 0
Categoria 1: No supresion 3 4.3 29 42
(S:;tt?)?ﬁ;?;r;ves Categoria 2: Supresion moderada 1 14 14
Categoria 3: Inmunosupresion grave 22 31.9 4 5.8
Resultado de la Carga Viral
=100.000 cop/ml 34 49.3 0 0
> 10.000 a < 100.000 cop/ml 20 29 1 1.4
Indetectable a < 10.000 cop/ml 13 18.8 14 20.3
Indetectable 2 29 54 78.3
Resultado del conteo de linfocitos TCD4+
= 1500 3 43 0 0
<12 meses 750 — 1499 10 145 0 0
<750 5 7.2 0 0
=1000 11 15.9 7 101
1 a5 afios 500 — 999 17 24.6 1 14
<500 13 18.8 0 0
=500 2 29 54 78.3
>6 afios 200 - 499 1 14 6 8.7
<200 7 10.1 1 1.4

Fuente: Revision de expedientes clinicos, expedientes de psicologia, registros de enfermeria, base de datos
institucionales de la Clinica para nifios con VIH/SIDA de la Universidad Auténoma de México/Hospital General de
Meéxico “Dr. Eduardo Liceaga”. México D.F. 2013
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En el cuadro 4 observamos la comparacion del perfil clinico — epidemiologico al
ingreso y actual de los nifios infectados con VIH/SIDA. Dentro del diagnéstico
se observa 46.4% de pacientes con diagnéstico de VIH al ingreso y en la
actualidad 89.9%, de igual forma 53.6% de pacientes con diagnostico de SIDA
al ingreso y 10.1% en la actualidad; también observamos la clasificacién clinica
e inmunoldgica, donde se tiene a 31.9% de pacientes con sintomas graves al
ingreso que tuvieron inmunosupresion grave, mientras que en la actualidad
sb6lo 5.8% de estos pacientes se encontraba con inmunosupresion grave.
Resultados similares se observaron en otras categorias clinicas. De acuerdo a
los resultados de carga viral y conteos de linfocitos TCD4+, se observo un
49.3% de pacientes al inicio con una carga viral =100.000 cop/ml al ingreso y

ningun paciente en la actualidad en este rango.
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Grafica .

Comparacién de la categoria inmunolégica al ingreso y categoria
inmunoldgica actual de los nifios infectados con VIH/SIDA

Inmunosupresion grave

Supresion moderada
H Actual
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Fuente: Revision de expedientes clinicos, expedientes de psicologia, registros de enfermeria, base de datos
institucionales de la Clinica para niflos con VIH/SIDA de la Universidad Auténoma de México/Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”. México D.F. 2013

En la grafica | se muestra la categoria inmunoldgica inicial y actual de los nifios
infectados con VIH/SIDA, donde se observa un cambio favorable en las
distribuciones de los pacientes de acuerdo al estado inmunoldgico. Al inicio se
identifico un 44.9% con inmunosupresion grave, 18.8% con supresion moderada y
36.2% con no supresion; mientras que en la actualidad se encontré un 88.4% con
no supresién y 5.8% con inmunosupresion grave y supresiéon moderada

respectivamente.
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Gréafica ll.

Comparaciéon de la cargaviral al ingreso y cargaviral actual de los nifios
infectados con VIH/SIDA
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Fuente: Revision de expedientes clinicos, expedientes de psicologia, registros de enfermeria, base de datos
institucionales de la Clinica para nifios con VIH/SIDA de la Universidad Auténoma de México/Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga”. México D.F. 2013

En la grafica Il se observa el resultado de la carga viral que presentaron los nifios
diagnosticados con VIH/SIDA. Se aprecia un cambio en la distribucién de los
pacientes hacia resultados mas favorables de carga viral en la actualidad. Sélo
en un 2.9% de los casos los resultados de carga viral fueron indetectables al
inicio, mientras en la actualidad en esta situacion se encuentra un 78.3% de la
muestra de pacientes analizada. También se observa que un 18.8% de los
pacientes presentaron cargas virales indetectables a <10.000 cop/ml al ingreso
vs. 20.3% en la actualidad y de la misma forma un 29% de pacientes con cargas
virales >10.000 a <100.000 cop/ml al ingreso y 1.4% actualmente; y 49.3% de

pacientes con cargas virales de =100.000 cop/ml al ingreso y ningun paciente en

la actualidad.
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Grafica lll.

Comparacion del esquema de tratamiento antirretroviral al ingreso y esquemade
tratamiento antirretroviral actual de los nifios infectados con VIH/SIDA
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Fuente: Revision de expedientes clinicos, expedientes de psicologia, registros de enfermeria, base de datos institucionales
de la Clinica para nifios con VIH/SIDA de la Universidad Auténoma de México/Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”. México D.F. 2013

* IF: Inhibidor de fusion, ITRAN: Inhibidor de Transcriptasa Reversa Andlogo de Nucledsidos, IP: Inhibidor de Proteasa, ITRNN:
Inhibidor de Transcriptasa Reversa No Anélogo de Nucledsidos.

No se encuentran pacientes registrados con esquemas de tratamiento antirretroviral basados en esquemas de inhibidores de fusion

En la gréfica Ill se observa que los pacientes con tratamiento antirretroviral
basados en ITRAN al ingreso representaron un 21.7%, observandose que en la
actualidad no se tiene ningun paciente basado en el mencionado esquema, por
otro lado los tratamientos antirretrovirales basados en IP representaron el 73.9%
al ingreso y en la actualidad un 79.7%; y se observa también que los pacientes
con esquemas basados en ITRNN representaron un 4.3% al ingreso y 20.3% en
la actualidad. Los esquemas de mayor uso en la actualidad observados en la
presente grafica son esquemas recomendados en el tratamiento antirretroviral
en nifios y adolescentes presentados en la Guia de Manejo Antirretroviral de las

personas que viven con VIH en México.?
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Grafica IV.

Uso de medicamentos antirretroviral de los nifios infectados con VIH/SID A
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Fuente: Revision de expedientes clinicos, expedientes de psicologia, registros de enfermeria, base de datos instituc ionales de la
Clinica para nifios con VIH/SIDA de la Universidad Autonoma de México/Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
México D.F. 2013

* |ITRAN: Inhibidor de Transcriptasa Reversa Analogo de Nucledsidos, IP: Inhibidor de Proteasa, ITRNN: Inhibidor de Transcriptasa
Reversa No Analogo de Nucledsidos, Il: Inhibidor de Integrasa.

En la grafica IV se observa el uso de los medicamentos antirretrovirales por los nifios
infectados con VIH/SIDA, observandose que los medicamentos de mayor uso son
Kaletra (IP) con 75.4%, Lamivudina (ITRAN) con 52.2%, Zidovudina (ITRAN) con

43.5%, Abacavir (ITRAN) con 37.7%. y Efavirenz (ITRNN) con 24.6%.
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c. Perfil de Atencién Médica:

Cuadro 5.

Perfil de atencién médica de los nifios infectados con VIH/SIDA

Servicio de atencion de consultas externas n° (381) %
Dematologia — Endocrinologia 6 1.6
Infectologia — Nutricion 2 0.5
Neonatologia — Neumologia 4 1
Neurologia 5 1.3
Oncologia 7 1.8
VIH/SIDA 353 92.7
Otro 4 1

Numero de Consulta al afio por paciente n° (69) %
la3 8 11.6
4a6 44 63.8
7al0 15 21.7
Mayor a 11 2 29

\(ilcm/;tljtl)t:s atendidas por el personal de salud en el consultorio de n° (353) %
Pediatra infectéloga 353 100
Pediatra 353 100
Enfermera 353 100
Psicologa 225 63.7

Fuente: Revision de expedientes clinicos, expedientes de psicologia, registros de enfermeria, base de datos
institucionales de la Clinica para nifios con VIH/SIDA de la Universidad Auténoma de México/Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”. México D.F. 2013
En el cuadro 5 encontramos que el servicio mas usado por los nifios infectados de
VIH/SIDA es el de consultas externas en el servicio de VIH/SIDA, con un 92.7%,
donde los pacientes utilizan entre 4 a 6 consultas por afio en un 63.8% de los

casos, y son atendidos de forma regular por la pediatra infectéloga, el pediatra, la

enfermera y la psicologa.
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Cuadro 6.

Numero de pruebas anuales de laboratorio realizado a los nifios
infectados con VIH/SIDA

la3 4a6

Carga Viral a7 22 69
Cuenta de linfocitos CD4+ a7 22 69
Perfil de Funcionamiento Hepatico 43 11 54
Quimica sanguinea 42 8 50
Genotipo 3 0 3

Examen coproparasitoscépico 2 0 2

Total 184 63 247

Fuente: Revision de expedientes clinicos, expedientes de psicologia, registros de enfermeria, base de
datos institucionales de la Clinica para nifios con VIH/SIDA de la Universidad Auténoma de México/
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. México D.F. 2013

En el cuadro 6, encontramos que las pruebas de laboratorio realizadas con
mayor frecuencia a los nifios infectados con VIH/SIDA son: la Carga Viral,
Cuenta de linfocitos CD4+, perfil de funcionamiento hepatico y quimica
sanguinea; resaltando mayor frecuencia de pacientes en el grupo que utilizé

entre 1 y 3 de estas pruebas al afio.
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d. Costo de Atencion Médica

Cuadro 7.

Costo de la utilizacién de recursos segun el nivel de clasificacidon
socioecondmico de los nifios infectados con VIH/SIDA

Consulta externa

Especialidades 32 62 6
Pruebas de Laboratorio y de gabinete

Biometria Hematica 23 45

Quimica Sanguinea 168 336
Perfil de Funcionamiento Hepatico 84 168

Examen Coprosparasitoscopico 160
Genotipo 4,000.00
Carga Viral 1,545.00
Cuenta de Linfocitos TCD4+ 774

W WL |PINDNDN

Fuente: Revision de expedientes clinicos, expedientes de psicologia, registros de enfermeria, base de datos
institucionales, tabulador de cuotas de recuperacion de la Clinica para nifios con VIH/SIDA de la Universidad Auténoma
de México/Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. México D.F. 2013

En el cuadro 7, se observan los costos unitarios en pesos mexicanos registrados
a noviembre del 2013, relacionados a la utilizacion de recursos segun nivel de
clasificacion socioeconémica usados por los nifios infectados con VIH/SIDA en el
Hospital General de Meéxico; las cuales varian segun la clasificacion
socioeconémica, sin embargo los examenes coproparasitoscopicos, genotipo,
carga viral y cuenta de linfocitos TCD4+ para ambas clasificaciones
socioeconémicas son el mismo; también se observa el uso promedio anual de

estos servicios.
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Cuadro 8.

Costo de los medicamentos antirretrovirales usados por los nifios

infectados con VIH/SIDA

_ Solucién ¢/100 ml -2.0g 578.00 18
Abacavir
Tabletas 300 mg 810.23 12
Darunawvir Tabletas 600 mg 6024.62 11
Céapsulas 250 mg 670.89 16
Didanosina Tabletas 100 mg 500.00 12
Céapsulas 400 mg 1078.53 3
Efavirenz Comprimidos 600 mg 431.15 11
Emtricitabina Céapsulas 200 mg 900.00 17
) Capsulas 40 mg 578.00
Estavudina
Capsulas 15mg 470.00
Etravirina Tabletas 100 mg 6570.00 10
o Solucién ¢/100ml-1.0g 852.06 21
Lamivudina
Tabletas 150 mg 829.35 12
Combivir Tabletas 300/150 mg 1677.74 11
Solucion c¢/100ml—-8.0g/2.0g 1870.26 10
Kaletra Tabletas 100/25 mg 1200.08 16
Tabletas 200/50 mg 2696.75 11
Nevirapina Tabletas 200 mg 392.01 11
Raltegravir Comprimidos 400 mg 5761.17 12
Ritonavir Céapsulas 100 mg 1948.62 11
Truvada Tabletas 300/200 mg 2161.36 12
Cépsulas 250 mg 195.30 20
Zidovudina Céapsulas 100 mg 205.50 15
Solucién ¢/100ml-1.0g 466.00 22
Kivexa Tabletas 600/300 mg 1436.06 12

Fuente: Revision de expedientes clinicos, expedientes de psicologia, registros de enfermeria, base de datos

institucionales de la Clinica para nifios con VIH/SIDA de la Universidad Autonoma de México/Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”. México D.F. 2013
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En el cuadro 8 se observan los costos unitarios en pesos mexicanos de los
medicamentos antirretrovirales a noviembre del 2013, como también los
diferentes costos que un medicamento puede presentar segun su presentacion

y el uso promedio anual de los mismos en la muestra de pacientes analizada.

Cuadro 9.

Costo anual promedio de las consultas de los nifios infectados con
VIH/SIDA

Pesos Mexicanos Délares Americanos*
E G E G
_ Promedio 177.00 342.00 13.73 26.54
| Costo anual promedio  “ oo 384.00 744.00 29.80 57.73
de las consultas
| Minima 64.00 124.00 4.97 9.62

Fuente: Revision de expedientes clinicos, expedientes de psicologia, registros de enfermeria, base de
datos institucionales de la Clinica para nifios con VIH/SIDA de la Universidad Auténoma de México/Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. México D.F. 2013

*Tasa de cambio, 12.8869, Banco de México, Noviembre 2013. www.banxico.org.mx

En el cuadro 9 se observa que 177.00 MNX o0 13.73 USD (E) y 342.00 MNX 6
26.54 USD (G), son los costos anuales promedio de las consultas en los nifios
infectados con VIH/SIDA segun nivel de clasificacién socioeconémica, con una
méaxima de 384.00 MNX 0 29.80 USD (E) y 744.00 MNX 6 57.73 USD (G) y
una minima de 64.00 MNX 6 4.97 USD (E) 6 124.00 MNX 06 9.62 USD (G)

respectivamente.
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Cuadro 10.

Costo anual promedio de pruebas de laboratorio y gabinete de los
nifios infectados con VIH/SIDA

Pesos Mexicanos Délares Americanos*
E G E G
Costo anual promedio Promedio 8,168.78 9,061.10 633.88 703.12
de pruebasde Maxima 18,101.00 19,419.00 1,404.60 1,506.88
laboratorio y gabinete ;s o 3,144.00  4,152.00 243.97 322.19

Fuente: Revision de expedientes clinicos, expedientes de psicologia, registros de enfermeria, base de
datos institucionales de la Clinica para nifios con VIH/SIDA de la Universidad Auténoma de México/Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. México D.F. 2013

*Tasa de cambio, 12.8869, Banco de México, Noviembre 2013. www.banxico.org.mx

En el cuadro 10 observamos el costo anual promedio de pruebas de laboratorio
y de gabinete, la cual asciende a 8,168.78 MNX 6 633.88 USD (E) y 9,061.10
MNX 6 703.12 USD (G), con una maxima de 18,101.00 MNX ¢ 1,404.60 USD
(E) y 19,419.00 MNX 6 1,506.88 USD (G); y una minima de 3,144.00 MNX 6

243.97 USD (E) y 4,152.00 MNX 6 322.19 USD (G).

Cuadro 11.

Costo anual promedio del tratamiento antirretroviral de los nifios
infectados con VIH/SIDA

Costo anual promedio Promedio 46,854.19 3,635.80
del Tratamiento Maxima 192,564.22 14,942.63
Antirretroviral Minima 13,895.60 1,078.27

Fuente: Revision de expedientes clinicos, expedientes de psicologia, registros de enfermeria, base de
datos institucionales de la Clinica para nifios con VIH/SIDA de la Universidad Autonoma de México/Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. México D.F. 2013

*Tasa de cambio, 12.8869, Banco de México, Noviembre 2013. www.banxico.org.mx
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En el cuadro 11 se observa que 46,854.19 MNX o 3,635.80 USD es el costo
anual promedio de tratamiento antirretroviral en los nifios infectados con
VIH/SIDA, con una maxima de 192,564.22 MNX o 14,942.63 USD vy una

minima de 13,895.60 MNX 0 1,078.27 USD.

Cuadro 12.

Costo anual promedio de la atencién médica de los nifios infectados
de VIH/SIDA segun nivel de clasificacion socioecondmica

Costo E Costo G Costo E Costo G
Costos anual _Promedio 55,199.67 5591529  4,283.39  4,338.92
\ de atencién  Maxima 202,032.22 202,212.22 15,677.33  15,691.30
\ médica Minima 23507.22 24,227.22  1,824.12  1,879.99

Fuente: Revision de expedientes clinicos, expedientes de psicologia, registros de enfermeria, base de
datos institucionales, tabulador de cuotas de recuperacion de la Clinica para nifios con VIH/SIDA de la
Universidad Auténoma de México/Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. México D.F. 2013

*Tasa de cambio, 12.8869, Banco de México, Noviembre 2013. www.banxico.org.mx

En el cuadro 12, se observa que 55,199.67 MXN o 4,283.39 USD (clasificacion
E) y 55,915.29 MNX o0 4,338.92 USD (clasificacion G), representan el costo
anual promedio de la atencibn médica de los nifios infectados con VIH/SIDA

segun nivel de clasificacion socioecondmica.
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Cuadro 13.

Costo anual promedio de la atencion médica segun nivel de gravedad y
clasificacion socioeconémica de los nifios infectados con VIH/SIDA

. Costo G

Costo G

Costo E Costo E
Promedio  38,301.14 39,170.48  2,972.10  3,039.56
Asintomatico — .
No supresion Méxima 45111.94 46,023.94  3,500.60  3,571.37
Minima 31,295.96  32,349.96  2,428.51  2,510.30
Promedio  47,773.03  48,316.80  3,707.10  3,749.30
Sintomas leves — .
No Supresion Méxima 86,281.32 86,461.32  6,695.27  6,709.24
Minima 23,507.22 24,227.22  1,824.12  1,879.99
Sintomas leves — Promedio  29,325.08 31,025.08  2,275.57  2,407.49
Supresion moderada
Promedio  67,750.65 68,500.49  5257.33  5,315.51
Sintomas moderados — 4o 17292031 174,196.31  13,418.30  13,517.32
No supresidon
Minima 35,317.55 35,527.55  2,740.58  2,756.87
Sintomas moderados— o 40 5744040 5836140  4,457.97  4,528.74
Supresién moderada ' ’ ' ' A e
) Promedio  57,973.83 58,665.62  4,498.66  4,552.35
Sintomas graves - Maxima  202,032.22 202,212.22 15677.33 15,691.30
No supresion
Minima 27.458.76  28,096.76  2,130.75  2,180.26
Sintomas graves — Promedio  61,587.71 62,193.71  4,779.00  4,826.12
Supresion moderada
Sintomas graves — Promedio  44,002.16  45,051.66  3,414.49  3,495.93
Inmunosupresion Maxima 58,298.62 59,330.62  4,523.87  4,603.95
grave Minima 36,022.88  37,544.88 2,795.31 2,913.41

Fuente: Revision de expedientes clinicos, expedientes de psicologia, registros de enfermeria, base de datos
institucionales, tabulador de cuotas de recuperacion de la Clinica para nifios con VIH/SIDA de la Universidad

Auténoma de México/Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga’. México D.F. 2013

*Tasa de cambio, 12.8869, Banco de México, Noviembre 2013. www.banxico.org.mx
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En el cuadro 13 se observan la variabilidad de los costos anuales promedio de
la atencion médica segun nivel de gravedad de los nifios infectados con
VIH/SIDA, donde los pacientes con sintomas moderados — no supresion
representa el promedio mas costoso con 67,750.65 MXN ¢ 5,257.33 USD con
clasificacion E y 68,500.49 MNX 6 5,315.51 USD con clasificacion G; mientras
que los pacientes con sintomas leves — supresion moderada tienen el costo
promedio menor con 29,325.08 MNX ¢ 2,275.57 USD con clasificacion E y

31,025.08 MNX 6 2,407.49 USD con clasificacion G.

XIL. Discusion:

El presente estudio ha permitido generar evidencia sobre aspectos clinico-
epidemioldgicos y costos de atencion de una muestra de nifios con diagnostico de
VIH/SIDA en México. Segun nuestro conocimiento, este es el primer estudio realizado
en México que permite cuantificar las implicaciones econdmicas del tratamiento de la

enfermedad en pacientes de edad pediétrica.

Desde el descubrimiento de la enfermedad, a nivel internacional y nacional, han sido
materia de estudio las caracteristicas de la poblacién y los costos de la atencién
médica que requieren las personas infectadas con VIH/SIDA: La mayoria de
investigaciones en México relacionadas al tema, han sido realizadas en pacientes
adultos (mayores de 18 afios), siendo menos frecuentes los estudios enfocados en la
poblacién infantil, quizas debido a que la poblacién infectada con la enfermedad solo

engloba el 4.05% de las personas diagnosticadas con VIH/SIDA, sin embargo, este
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porcentaje equivale a 6,731 pacientes menores de 19 afios® que requieren una
atencion médica integral para mejorar su calidad de vida y asi garantizar su desarrollo

pleno.

En el Distrito Federal, la Clinica para Nifios con VIH/SIDA de la Universidad Nacional
Auténoma de México/Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, atienden a
75 pacientes pediatricos infectados con VIH/SIDA (a septiembre del 2013), sin
embargo, en la investigacion solo se tuvo en cuenta a 69 pacientes porque 6 no

contaban con 1 afio minimo de atencién médica.

El perfil socio-demografico identificado expone la vulnerabilidad social en la que viven
los pacientes mencionados ya que, los resultados demuestran que 36.2% de los
pacientes viven en albergues, 17.4% son huérfanos de padre, 43.5% son huérfanos de
madre y s6lo 21.7% viven con su padre y/o madre.

Nuestros hallazgos coinciden con observaciones hechas por la OPS y UNICEF,
quienes plantean que el SIDA vulnerabiliza a los nifios y nifias, si estos viven con la
enfermedad, o son nifios cuyos padres y madres estdn enfermos o muertos por el
SIDA, o viven con familiares a consecuencia de la orfandad.>®

De esta forma, si ya el presentar un diagnéstico de VIH/SIDA es un problema a
enfrentar para los nifios y sus familiares, tener que adicionar la muerte del padre,
madre 0 ambos fallecidos por el SIDA, y aceptar vivir en albergues, constituye un dafio
perdurable y exposicion constante a situaciones que enfrentar a tan corta edad desde

el aspecto psicologico, social y econémico, que potencialmente pueden repercutir en
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alteraciones de adaptacion en las actividades cotidianas de un nifio propias de su

edad.

Los nifios infectados por via perinatal son el grupo mas vulnerable, debido a que existe
una alta probabilidad de perder a su madre por el SIDA.

En el &mbito nacional, solo el 2% de la poblacion infectada presentd la categoria de
transmisioén perinatal, sin embargo representa 2,402 casos registrados®, pese al
esfuerzo conjunto para disminuir las transmisiones verticales o perinatales, se han
registrado 14 casos en el 2013, los que representan el 80% de la via de transmisién en
pacientes pediatricos, datos que coindicen con los resultados obtenidos en la
investigacion, donde la via de transmisién perinatal o vertical sigue siendo alta y
representa el 91.3%, sin embargo, a pesar de no haberse registrado casos de
infeccidn por via sanguinea en los ultimos afios, existen dos pacientes infectados por
dicha via, y dos pacientes de transmision sexual, a pesar de los prometedores indicios
de cambios de comportamiento entre adolescentes, la ocurrencia de nuevos casos en

este grupo persiste.

Todos los pacientes del presente estudio reciben atencion médica integral con
participacion de profesionales especializados conformados por la pediatra infectdloga,
pediatra/médico de adolescentes, enfermera y psicéloga, como profesionales de
apoyo apropiados para la atencién de un paciente pediatrico; lo cual cumple con el
abordaje planteado por UNICEF para la atencion basica a nifios con VIH en la que
resalta la participacion de la psicdéloga, ya que se hecho visible la urgencia de atender

también los cambios emocionales y no solo los fisicos a consecuencia de la
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enfermedad en los pacientes; como se menciona en un estudio: “.../as consecuencias
a largo plazo pueden incluir desordenes psicosomaticos, depresion cronica, baja
autoestima, bajos niveles de destrezas para la vida en general, discapacidad en el
aprendizaje y el comportamiento social perturbado”>® Por eso es importante que los
profesionales se comuniquen con sus pacientes y su familia de manera abierta y
sincera sobre su diagnodstico, para fortalecer la aceptacién y un entorno familiar

adecuado para su desarrollo.

Para tener abordaje apropiado en el tratamiento de la enfermedad, las consultas que
se requieren por paciente son 4 veces por afio en las personas adultas, sin embargo,
en el caso de nifios dentro de las directrices de atencidén de los manuales de atencion
a pacientes con VIH/SIDA, se plantea que en caso de pacientes pediatricos puede ser
de 4 a 6, o mas dependiendo de la gravedad clinica e inmunoldgica de la enfermedad,
lo que se ve reflejado en los resultados, ya que el 63.8% presenta de 4 a 6 consultas

anuales con un promedio de 6 consultas anuales por paciente.

Las consultas mencionadas son para dar seguimiento a la evolucion de la enfermedad,
y la revision a la adherencia del tratamiento antirretroviral. Una vez dado el diagndstico
de VIH/SIDA e informada la familia, se da comienzo a la administracion de terapia
antirretroviral, el que tiene como objetivo fundamental “...mejorar la calidad de vida, ya
sea disminuyendo o evitando hospitalizaciones, infecciones oportunistas y otras
complicaciones por el VIH, mejorando o manteniendo el desarrollo fisico y la funcién

neurocognitiva”.
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El tratamiento antirretroviral debe ser controlado periédicamente para vigilar la
aparicion de signos y sintomas de la enfermedad, como también controlar la funcion
inmune que permita una intervencion oportuna. Este tratamiento es administrado
mediante esquemas recomendados a nifios, planteados en la guia de manejo
antirretroviral de las personas con VIH de México, el que cuenta con evidencia de
supresion de la replicacion viral; estos esquemas estdn basados en inhibidores de
transcriptasa reversa no analogos de nucledsidos (ITRNN), e inhibidores de proteasa
(IP) la que particularmente en el estudio representan un 79.7%; siendo los
medicamentos de mayor uso en los diferentes esquemas de tratamiento Kaletra,
Lamivudina, Zidovudina y Abacavir, los que tienen presentaciones adecuadas para la
administracion en nifios, ya que hace algunos afios, la falta de medicamentos
antirretrovirales en formulas apropiadas limitaba el acceso al tratamiento antirretroviral

adecuados.

Se ha logrado determinar que mediante la administracion de medicamentos
antirretrovirales se mejora el estado clinico e inmunoldgico del paciente, un marcador
fundamental para la progresiéon de la enfermedad o seguimiento y deteccién oportuna

de la falla terapéutica es la carga viral y el conteo de linfocitos TCD4+ >’

, la que se
refleja con un 78.3% de resultados de CV indetectables luego del tratamiento, que
coincide con una investigacion que sefala que el 63% de pacientes pediatricos
alcanzaron supresion viral luego de Ila administracibon de medicamentos
antirretrovirales.®® Estos pacientes mediante estos marcadores son clasificados segin

criterios planteados por el Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades, en

las que resalta 31.9% de pacientes con sintomas graves e inmunosupresion grave al
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inicio, que luego de la atencion médica integral en la actualidad reflejara el 42% de

pacientes con sintomas graves y “no supresion”.

Toda esta atencidn integral demanda un costo, las estimaciones del presente estudio
se encuentran basadas en consultas externas de especialidad, pruebas de laboratorio
y de gabinete y tratamiento antirretroviral. En México se han desarrollado diversas
investigaciones para estimar el costo que se requiere para la atencion del VIH todas
en personas mayores a 18 afios, determinando en 1996 un costo de $ 5.265.86 USD
anuales promedio, otro estudio determind $ 5,164.33 USD; en 2008 los resultados
fueron de $5,585.00 USD a 3,575.00 USD del primer y segundo afio de atencion
respectivamente. En el 2005, se publica en Brasil el costo anual de tratamiento

pediatrico del VIH/SIDA en $2,550.36 USD.°

No existe ninguna investigacion que determine en México el costo de atencién médica
en pacientes pediatricos, sin embargo los resultados de la investigacion muestran que
el costo promedio anual sélo del tratamiento antirretroviral es de $3,635.80 USD, y
puede llegar a costar $14,942.63 USD anuales, dependiendo de la adherencia que
puedan llegar a tener los pacientes, o el tipo de presentacion y dosificacion sea

administrado.

Los nifios atendidos en la Clinica, no tienen seguro meédico, por tanto estan
clasificados socioeconémicamente en nivel E y G, es dificil determinar cuantos meses
en el afio pertenecieron al nivel E o G, porque en el sistema sélo muestra la Ultima

categoria de clasificacion, por tanto el costo anual promedio de atencion médica se
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elabor6 en esos dos niveles, dandonos como resultado $4,283.39 USD para el nivel E
y $4,338.92 USD para el nivel G.

Como se habia mencionado anteriormente los costos también varian por el nivel de
gravedad y por los afios que reciben atencion integral, se observa claramente en los
resultados que los costos promedios oscilan desde $2,275.57 USD (E) - 2,407.49 (G)

hasta $5,257.33 USD (E) - $5,315.51 USD (G).

Sin embargo, no existe un patrén de costos de acuerdo al nivel de gravedad, esto
puede deberse a que en la muestra se tienen pacientes con afios de atencion médica
diversas, y los nifios que estan iniciando su atencion médica utilizan mayor cantidad
de recursos a diferencia de aquellos que se encuentran estables; por ello en el cuadro
5 se puede observar que existen consultas hasta mayores de 11 al afio; al igual que
en cuadro 6 con las pruebas de laboratorio, también podria deberse a los diferentes
tipos de presentaciones y dosis de medicamentos antirretrovirales que pudieran usar

en el periodo de un afio.

XIlll.  Conclusiones

- Los nifios infectados con VIH/SIDA son la poblacién mas vulnerable de todas las
personas que viven con la enfermedad.
- La transmision vertical/perinatal continta siendo la principal via de transmision de

la enfermedad a los nifos.
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- La correcta aplicacion del tratamiento reduce significativamente la replicacién viral,
demostrado en los estados clinicos e inmunologicos, como consecuencia los nifios
infectados con VIH/SIDA presentan una mejora en la calidad de vida.

- Los costos de los antirretrovirales en nifios son mayores a la de los adultos.

- El costo de atencion médica son similares a los costos de atencion medica de los
adultos, sin embargo segun el nivel de gravedad es mayor a la de un adulto, lo que

aceptaria la hipotesis planteada en la investigacion.

XIV. Recomendaciones

- Replantear o fortalecer politicas publicas relacionadas a la atencién de pacientes
infectados con VIH/SIDA que continlen proporcionando el acceso gratuito al
tratamiento antirretroviral e incluir examenes basicos de laboratorio gratuitos para
gue se efectie un adecuado seguimiento al paciente, no sélo de Carga Viral y
Cuenta de Linfocitos TCD4+, sino también de biometria hematica, quimica
sanguinea y perfiles de funcionamiento hepatico entre otros.

- Implementar en las clinicas pediatricas la atencién del adolescente 0 la creacion de
clinicas para los adolescentes infectados con VIH/SIDA, ya que el manejo entre los
nifios y adolescentes son diferentes.

- Continuar con investigaciones en esta poblacion para que sirvan de base a la

mejora de la atencion a nifios y nifias desprotegidos.
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Anexo

Clave interna: 1| |

Investigacion: COSTOS DE ATENCION MEDICA EN NINOS
INFECTADOS CON VIH/SIDA

Instrumento para la recoleccion de informacion sobre la utilizaciéon de recursos en la
atencion médica en ninos infectados con VIH/SIDA en el Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga” / “Universidad Nacional Auténoma de México”

Instrucciones:

Este instrumento se llenara a partir de la informacion obtenida de las diferentes
fuentes de informacion de la atencién de nifios infectados con VIH/SIDA.

Fuentes de informacion: expediente clinico, expediente de psicologia, registros de
enfermeria, base de datos interna, base de datos salvar.

Se usara un instrumento para cada paciente.

Datos de identificacion:

Registro hospitalario del paciente: [ T D I e e e e e N

Fechade obtencion de la informacién: [ I A I o I |
Dia Mes Afio

Persona que obtiene la informacion:

OBSERVACION: LA INFORMACION NO DISPONIBLE _SE CODIFICARA CON 99
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A. Datos Socio-demogréficos del paciente:

A1l. Fecha de nacimiento.

"Da  Mes  Afo

A2. Edad. I O O I
afios meses

A3. Género. MASCUINO ... 1
FEMENINO ... 2
NO €SPECHICAAOD ....ooiueieiiiiiie e 9

A4.Lugar de origen. Estado de MEXICO ......ceiuiiiiiiiiiiieiiie e 1
Distrito Federal ..........ccooiiirienieicceeeece e 2
OO ittt 3
NO €SPECKICATOD ....eveiiviiiiiiieiiieree e 9
Estado de MEXICO ......ccocviiviriiiiieniesec e 1

A5. Lugar de residencia.
Distrito Federal ..........ccooiiiiriinieiieceeeeee e 2
OLr0 (ESPECHICE)...ceveeuvieiiiie et 3
NO €SPECKICATOD.......eeriiiriiiiiiriecee e 9
NINGUNO .. 0

A6. Escolaridad del paciente.
Preescolar 0 KINder...........cocvviiiiiiieneeseesee e 1
Primaria incompleta .........ccooviiiiiiiiiieiee 2
Primaria completa .........cccoovvvienieeiieneese e 3
Secundaria incompleta..........cccocvveriiiiieenieeee e 4
Secundariacompleta .........occeeveiiriiiini e 5
Escuela técnica incompleta ...........ccoooeiiiiiiiiiniieeneee 6
Escuela técnicacompleta ........cccooceeiieiiiiniiiie e 7
OLro (ESPECHICE)...ceveieieeiiieeiie ettt 8
NO €SPECKICATOD ....cuveriviriiiiiieiieree e 9
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PAUre ..o 1
A7. Responsable del paciente.
MAAIE .o e 2
Padre/ Madre ... 3
ADUEIOS ... e 4
THOS ot 5
HEIMANOS ... 6
TULOreS [8QAIES ......eovieieeiiei e 7
EII0S MISMOS .veiiviiiiiiciie e 8
NO €SPECHICAAOD ....oovveeiiiiiiii e 9
Otros (ESPECKICAN) .oovveveiieeiiie et 10
NINGUINO .o 0
A8. Escolaridad del responsable del
paciente. Preescolar 0 KINder...........ccocoviieiiiiie e 1
Primaria incompleta ........ccoceeiieiiiinii e 2
Primaria completa ..ot 3
Secundaria iNCompleta..........cccoiuieiiiienieenie e 4
Secundaria completa ..........cceovvrviiiiiiiinii s 5
Escuela técnica incompleta .........c.ccoveeeieenienienienieneene 6
Escuela técnicacompleta ..........ccoocevervienieniie e 7
LICENCIATUIA ... 8
NO €SPECHICAAOD ....oocuviiiiiiiiii e 9
OLr0 (ESPECHICA)...ceveereeiiirieee it 10
MAATE .. e 1
A9. (Qué miembro de la familia tiene
diagnéstico de VIH? PaAre ....co o 2
Madre/Padre ..........ooceeiiiiiiieee e 3
HEIMANOS ...eiiiiiiiiii e 4
Otros familiares .........ccceoevveriiiiiiieee e 5
OLro (ESPECHICA)...eeveeviriiiie et e 6
NO eSPECHICAdO. .....ccueieiiiiiiie et 9
A10. ¢H padre se encuentravivo? Sl 1
NO L 2
S PSSP PR 1
All. ;La madre se encuentraviva?
NO L 2
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Sl ittt 1
A12. ;H paciente se encuentraviviendo en
un albergue? N RSP 2
B. Datos Clinicos / Laboratorio:
I S S N I o I
B1. Fecha de diagndstico de VIH/SIDA. Dia Mes Afio
B2. Edad del paciente al momento del I O O O
diagnostico. afios meses
B3. Via de transmisién del VIH. Perinatal / vertical ...........cccocveeiiieiiiiece e 1
ST 1o {119 Y=Y: N 2
SEXUAD oo 3
SE HESCONOCE ...ttt nnas 4
Otr0 (ESPECHICAN) cvvvvrveverieeeeveereeeeeeeeeeseeseeeess e S
NO €SPECHICAUD ..., 9
B4. Técnica usada para el diagndstico de [ Prueba de PCR para ADN..........cccoovvvienieenienersensieneens 1
VIH.
Prueba de PCR para ARN (carga viral)
(Anote todas las que apliquen) I8 2
2 08 i 3
BB i 4
Prueba de ELISA
LT ittt 5
2.0 6
G = TP 7
Prueba Western Blot
LT ittt 8
2.0 i 9
Prueba rapida
10
11
OLro (ESPECHIQUE)...c.veeeieiiiirieiieiee et 12
NO eSPeCKiCadO.........ccceriririiieie e 99
B5. Fecha de inicio de manifestaciones
clinicas. [ I I I o I |
Dia Mes Afio
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B6. ¢, Cudl fue el cuadro clinico al MOMENLO | CANSANCIO.........cccvvieeiecirieeeecitieeeeeeetreeeestbeeeesebreeeeeeareeeeseanes 1

del diagnéstico?
CriSIS COMVUISIVAS .......ceoviiiiiiiieiieceeece e 2

(Anote todas las que apliquen)
Descargaretronasal .........ccccoceeeiieiiieeniieeee e 3
DIBITEA. ... e eveeiereete et 4
Dolor de CabezZa ......cocvveiiiiiiieecc e 5
Dolor de garganta .........ccceecueeeieeeniie e 6
Dolor en articulaciones ............ccccveceviiiiiieencceecee e 7
DOIlOres MUSCUIAIES ......cceevvieiieiiiiiiierieeie e 8
EStreflimiento ........cccooiviiiiici e 9
Fiebre prolongada (>10 diaS) .....ccccceevverveeierriesiesneeeeeens 10
Infecciones en 0fdOS ..........ccccevirenieninieeerer e 11
Lesiones bucales ...........ccooiiiiiiiiiiiiee 12
LeSIoNeS €N PIEI ...ccueeiviiiieiieieeeee e 13
Malestar general ..........ccoeeiiieiiiie e 14
No6dulos linfaticos inflamados ..........ccccceeevevrieiieniccieeens 15
Pérdida de apetitd  .......cccevvereeiieeee e 16
PErdida de PESO ....ccueeieeieieee et 17
Resfriados de repetiCion ..........cccceveereereeienie e ece e 18
SANGIAUOS ..covviiiiiie e e 19
SUdOracion NOCTUIMA .........evuvirieiriieiee ittt 20
TOS ettt 21
Y20 111 (o PP T 22
NINQUINA ..o 23
Otra (ESPECHIQUE).......uevirieeeriieiiie e 24

B7. ¢En qué categoria clinica fue | Categoria N: ASINtOMALICO .......ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeees 1

clasificado el paciente al ingreso (Criterio

CDC)? Categoria A: SINOMAS LEVES .....covevriieriieiieieeiee e 2
Categoria B: Sintomas Moderados ..........ccccevververeiinniennns 3
Categoria C: SIntomas Graves .........ccocceeveeeriieeeiieesnieeenenns 4
NO €SPECHICAAOD ....ooiueiiiiiiiiii e 9

B8. ¢(En qué categoria inmunoldgica fue | Categoria 1: NO SUPFESION ......cccvveveerveierrieneeseeeieseeseeenees 1

clasificado el paciente al ingreso (Criterio

CDC)? Categoria 2: Supresion moderada ..........ccoveveveervnrieiceerenns 2
Categoria 3: INMUNOSUPresiON grave .........ccceoceeevveeseeesnene 3
NO €SPECHICATO ....cvvieriiiiieiiiie e 9

TESIS para obtener el grado de Maestra en Salud Publica
con area de concentracion en Administracion en Salud

64

Instituto Nacional
de Salud Publica



COSTOS DE ATENCION MEDICA EN NINOS INFECTADOS CON VIH/SIDA

B9. Resultado de la Carga Viral (VIH) del | = 100,000 COPIaS/Ml.........cccverieniiaiinieiieeeeeie e see e 1
paciente al ingreso.
>10,000 a <100,000 copiaS/Ml ........ccceeruieieieiiieeiiee e 2
Indetectable a < 10,000 copias/Mml .........ccocoeeviiiinieiiienennen. 3
Indetectable ... 4
B10. Resultado del conteo de linfocitos
TCD4+ del paciente al ingreso |
B11. ¢Cual fue el diagndstico al ingreso? INFECCION POTVIH ... 1
S DA et 2
B12. De acuerdo a la categoria clinica al | Categoria N: ASINtOMALICO .......ocvvvveriieiiiiieiiereeese e 1
ingreso que enfermedades se observaron
en el paciente? (Criterio CDC) Categoria A: Sintomas Leves
Linfadenopatia .........ccccoveveiiiiiiciinneseeeeee 2
Hepatomegalia ..... 3
Esplenomegalia .. 4
Dermatitis ........ccccvvemeereeneeieenieene 5
Parotiditis ........cooverierierieeee e 6
Infeccion aguda:
Respiratoria alta ..........cccccovveeiiieniieiiee e 7
SINUSILIS .....cccovnne. 8
Otitis media 9
Categoria B: Sintomas Moderados
ANEIMIA 1.t 10
Neutropenia ........ccceeereeerieeiieeeene. 11
Trombocitopenia persistente. 12
Fiebre persistente................. 13
MeniNGItis .......covveviririeniieneeeee, 14
Neumonia ................ 15
Sepsis bacteriana ..........ccccoceeiiieis 16
Candidiasis orofaringea persistente... 17
Diarrea recurrente o cronica ............. 18
Infeccion por Citomegalovirus .........c.ccoceverenenieeiennens 19
Estomatitis por virus herpes o esofagitis por VHS ...... 20
HEIPES ZOSTEN ....eeveiiiiiiee e 21
TOXOPIASMOSIS ..eovvieiiiiieiiiiesiiie ettt 22
NOCArdIOSIS ....eovveeiieieeiiee e 23
Neumonitis intersticial linfoide 24
Hiperplasia linfoide pulmonar 25
HEPALIIS ... 26
CardiomioPaLial .........evvereerierieirenieesee s ere e ee e 27
NEfropatial .....coooeereereeiieee e 28
Categoria C: Sintomas Graves
SEPLCEMIA ..eoiieiiiieiiee e 29
Neumonia 30
Meningitis 31
Infecciones Gseas 0 articulares............c.ccovvereneeeennens 32
Abscesos profundos .........ccceeeeeenneen. 33
Candidiasis esofagica...........cccceervvene 34
Candidiasis pulmonar .........ccccccceenee 35
Criptococaosis extrapulmonar.............. 36
Enfermedad por CMV .......... 37
Infeccion por VHS .......ccoecvevveieen. 38
Neumonia por Pneumocystis jirOVeC..................c........ 39
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Criptosporidiosis o0 sosporiasis con diarrea
Toxoplasmosis cerebral ..........c.ccccovveevienrnenne.
Septicemia por salmonellas no tificas ...
Mycobacterium tuberculosis ..................
Infecciones por otras micobacterias .........
Infecciones por otros agentes oportunistas...................
Linfoma en el cerebro.........ccooveieienie i
Otros linfomas ..........
Sarcoma de Kaposi........ccccvceeeenene
Encefalopatia progresiva por VIH ...
Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

Sindrome de emanauon
NO €SPECHICATO ....cvvieriiiiieiiiie e 99
B13. Fecha de la dltima consulta
registrada. (O I T O o I
Dia Mes Afo
B14. Al momento de obtener la informacién | Categoria N: ASINtOMALICO ........cocvieiiiiiiiiriiiieiiie e 1
(consuta 3 meses antes) ¢En qué
categoria clinica fue clasificado el paciente [ Categoria A: SINOMAS LEVES .......cccevveiiiiiiiiieiiiiniieieeiens 2
(Criterio CDC)?
Categoria B: Sintomas Moderados ............ccceeevveevieeieneennnn. 3
Categoria C: SINtOMAas Graves ..........ccccceverereneneeneineineas 4
NO €SPECHICAAOD ....ooveieiiieiiii e 9
B15. Al momento de obtener la informacion | Categoria 1: NO SUPFeSION ........cccvviiiiiriiiiieiiiniseseeeens 1
(consulta 3 meses antes) ¢En qué
categoria inmunolégica fue clasificado el | Categoria 2: Supresion moderada ...........c.ccoccverinenenninnns 2
paciente Criterio CDC)?
Categoria 3: INMUNOSUPreSION grave ........ccccevvevvereveieeaeenns 3
NO €SPECHICAAOD ....ooueiiiiieiii e 9
B16. Ultimo resultado de la Carga Vial | = 100,000 COPIaS/Ml...........ccccovovererovereeerereeeeereseeeereeenesenenns 1
(VIH) del paciente.
>10,000 a <100,000 copiaS/Ml .......ccceeeieieneieiiieeniee e 2
Indetectable a < 10,000 copias/ml .........ccocceviiiiiiieniienenien. 3
INndetectable ... 4
B17. Utimo resultado del conteo de
linfocitos TCD4+. [
B18. ¢Cual fue el ultimo diagndstico? INFECCION POTVIH ..o 1
S DA e 2
B19. En la Ultima consulta registrada que | Categoria N: ASINtOMALICO ........cecvveiviiiiiiriiiiesiie e 1
enfermedades se observaron en el
paciente? (Criterio CDC) Categoria A: Sintomas Leves
Linfadenopatia 2
Hepatomegalia 3
Esplenomegalia 4
Dermatitis ............. 5
ParotiditiS ..........ccooveneeiieiieiceiieee e 6
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Infeccion aguda:
Respiratoria alta .........ccceevvierienieeieenie e,
Sinusitis ..........
Otitis media

Categoria B: Sintomas Moderados

ANECMIA ..o
Neutropenia
Trombocitopenia persistente..
Fiebre persistente..................
Meningitis
Neumonia ..............
Sepsis bacteriana
Candidiasis orofaringea persistente....
Diarrea recurrente o crénica
Infeccion por Citomegalovirus
Estomatitis por virus herpes o esofagitis por VHS
Herpes zoster
Toxoplasmosis ..
Nocardiosis
Neumonitis intersticial linfoide ..
Hiperplasia linfoide pulmonar ...

HEPALIEIS ...t
CardiomioPatia ........c.eveereerieneereenee e
NEfropatial .......coceriereeiiee e

Categoria C: Sintomas Graves

Septicemia
Neumonia
MENINGILIS ...ttt
Infecciones Gseas o articulares.
Abscesos profundos
Candidiasis €SOfAGICA. .......c.cvererrienieeiiiie e
Candidiasis pulmonar
Criptococosis extrapulmonar..
Enfermedad por CMV
Infeccién por VHS ...
Neumonia por Pneumocystis jiroveci...............
Criptosporidiosis o sosporiasis con diarrea ...
Toxoplasmosis cerebral
Septicemia por salmonellas no tificas
Mycobacterium tuberculosis ..................
Infecciones por otras micobacterias .........
Infecciones por otros agentes oportunistas...
Linfoma en el cerebro.........ccccevvvvnnenne
Otros linfomas ..........
Sarcoma de Kaposi .........ccevvverreennene
Encefalopatia progresiva por VIH
Leucoencefalopatia multifocal progresiva.
Sindrome de emanacion ...........ccocveeeereeienie e

NO €SPECHICAAOD ....ooiveieiiieiiii et

© 0o~
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Médicos tratantes

B20. Especialidad del médico responsable | Pediatra infectologa ............ccoceerverieereeiieneeneese e 1
en la atencién del paciente.
MediCO GENETAl ........cooiirieiiee e 2
Medico Pediatria .........ccceeeiueiiiiiceiie e 3
OLtro (ESPECHIQUE)...cceveriiiieiiieeiie ettt 4
B21. Existe otro personal de Salud | Si........ccciiiiiiiiii e 1
involucrado en la atencion del paciente.
Enfermeria 2
Psicologia 3
Pediatria........ocoveiieiiee 4
O e 5
NO €SPECHICAAOD ....oovueieiiieiiii e 9
B22. Especialidad de otro personal de| Dermatologia...........cccoeiiiiiiiiiiiiiiiciciesc e 1
salud involucrado en la atencion del
paciente durante el dltimo afio. (Abril 2012 [ ENdOCrinolOgia..........ccvvereeiierieeiiesieese e 2
— Abril 2013)
Gastroenterologia........ccvuvvreerieereereesiesee e 3
[ (2001 o] (o T 17 USRS 4
INFECTOIOGIA .. .veeieie e 5
NEONALOIOGA ...t eeiie ittt e 6
NEUMOIOGIA +...veeevieiiiii i 7
NEUFOIOGIA ....veviiviieiiiieieeee e 8
NULFICION <.t 9
(@4 (o701 T 1= SRR 10
(@0 o] 41 (o]0 =T [ 71 (= SRS 11
Otorrinolaringologia ........c.coooveieiiiiniieee e 12
Otro (ESPECHIQUE)...cccuveriiiieiiieeiie ettt 13
NINGUNO . 14

C. UTILIZACION DE RECURSOS

1. Consultas

2. Tratamiento Antirretroviral
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1. Consulta (Utilizar una hoja para cada consulta registrada en el expediente y foliar cada hoja adicional)

Diagnéstico:
Categoria N: ASINtOMALICO ......ovvvniiiiiiiiiiiiieii e
Categoria A: Sintomas Leves
Linf adenopatia
Hepatomegalia ..
Esplenomegalia
Dematitis .....
Parotiditis ...
Infeccién aguda:
Respiratoriaalta ..............ccooveviiiiiiiin.
Sinusitis .........
Otitismedia ..
Categoria B: Sintomas Moderados
ANEMIB ..o
Neutropenia
Trombocitopenia persistente.............ccoveevneeennneen.
Fiebre persistente............coveviiiiiiiiiiiiiees
Meningitis
Neumonia.
Sepsis bacteniana ...........coocoveiiiiiiii
Candidiasis orofaringea perst. ..............coccceveiennens
Diarrea recurente ocrénica ....
Infeccién por Citomegalovirus .
Infeccién por Citomegalovirus
Estomatitis por virus herpes o escfagitis por VHS 21
Herpes zoster
Toxoplasmosis .

Fechade la consulta

==
Dia Mes Afio

Tipo de consulta

Consulta Externa................. 1
Interconsulta....................... 2
No especfificado................... 9

Nocardiosis
Neumonitis intersticial linfoide .............................
Numero de episodio Hiperplasia linf oide puimonar
Hepatitis.........coceoveviennnns
I | Cardiomiopatial. ... ...vvverririeiee e
— NEFFOPatia ....cevveveeiiieeiie e
Categoria C: Sintomas Graves
SePLICEMIA ...ivvniiiieiiiei
Neumonia .........coooiiiiiiic
MENINGILIS. ...
Infecciones 6seas o articulares .
. Abscesos profundos ...........
Servicio de consulta Candidiasis eSOFAGICA. ...........ccveeveeeeeeeeeeeeeeenn,
Candidiasis pulmonar ............cccceviviniiiiiienennns
Dermatologia.................... 1 Criptococosis extrapulmonar.
Endocrinologia.................. 2 Enfemedad por CMV .......
Gastroenterologia.............. 3 Infeccmr] porwis .......... s
Hematologia o4 Ne_unonla_ppr Eneyrmcys_tls jroveci.......
Irfectologia 5 Criptosporidiosis o isosporiasis con diarrea
PSR Toxoplasmosis cerebral ......................
Neonatologua """""""""" 6 Septicemia por salmonellas no tificas
Neumologia ... 7 Mycobacterium tuberculosis ...................ccoceeene.
Neurologia .. 8 Infecciones por otras micobacterias 45
Nutricion ..... -9 Infecciones por otros agentes oportunistas..............
Oncologia ...... .10 Linfomaen el cerebro........................
Odontopediatria ... 11 Otros finfomas
Otorrinolaringologia .12 Sarcomade Kaposi ...............
VIH/SIDA .............. .. 13 Encefalopatia progresiva por VIH ...
Otro (especifique). .14 Lgucoenoefalopatiamgltiocal progresv a.
No especificado) ............... 99 Sindrome de emanacidn..
Otros (especifique)...........
No especificado............couviiiiiiiiiii

oOUuhhWN

~

Prescripcion:
Medicamentos: presentacion, via de administracion, dosis y
tiempo de duracién del tratamiento.

L M.

S
pres via dosis intevalo  tiempo

2. M. e

I A T N A A N I o I |
pres via dosis intervalo  tiempo

BB

pres  via  doss  intevab tiempo
A MEA.. e
I Y T N I A N N I o B |
pres via dosis intervalo  tiempo
5. MEO.. it
(N % I T T O S O T 0 I
pres via dosis intevalo tiempo
6. MEO... et

pres via dosis intevalo  tiempo
T MEG.. i
N T % O O S O T I O Y
pres via dosis intervalo  tiempo
8. MeU... ..o

[ N ) N TN I N ) A
pres via dosis intevalo  tiempo

[N N A AN N N F O AN |
pres via dosis intervalo  tiempo

10. Me. .oviiiiiiiiei i

pres via dosis

interv alo

tiempo
Otros (escriba):

11. Ninguna

Procedimientos practicados o
indicados:
Extraccion de muestras..............ooeueens 1
NINQUNA oo 2

Otra (especifique)

Sin especificar....

Pruebas de laboratorio y gabinete

Antibiograma ........ocovviiiiii 1
Biometria o citologia hemaética................ 2
Carga Viral ......coooveeeiiiniie 3
Cuenta de linfocitos TCD4+ ................... 4
CUlVOS....coevviiiii 5
Electrocardiograma ...............ccccceveeennns 6
Examen general de orina...............c........ 7
Examen coprosparasitoscopico .............. 8
Perfil de lfpidoS .......ccvvviviiiiiiiiciee 9
Prueba de funcionamiento hepético ........ 10

Prueba cutanea con tuberculina (PPD) ....11

Quimica sanguinea.............cccoveevneeennnenn 12
Radiografia de Torax ..........c.ccovevveunennnns 13
Resonancia magnética ......................... 14
Tomografia computarizada .................... 15
NINGUNA ..t 16
BAAR ... 17
Otra (especifique).........ccoccvvivviiiiiniinnnnn. 18
No especificado............ccooceeeiiiiiinninnnns 99
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2. Tratamiento antirretroviral
(INICIO) ¢Cuales fueron las causas del ditimo (ACTUAL) Medicamentos
Inicio de tratamiento antirretroviral cambio del tratamiento antirretroviral? Inicio del actual tratamiento | antirretrovirales,
antirretroviral presentacion, via de
- tr-rnd Intolerancia y/o toxicidad administracién, dosis 'y
Dia Mes Afio LeVe .o 1 - e-d tiempo de duraciéon del
Moderada .........cocveviiiiiiiiii 2 Dia Mes Afio tratamiento. (\/er hoja de
Severa... codigos)
Esquema de tratamiento al inicio )
Falla de tratamiento Ultimo esquema de tratamiento
Basado en ITRNN ........... 1 . f Falla virologica............ccvviviiiiiniennnns 4 O I N I N A I A
m antien | m . . i
BasadoenIP.................. 2 ¢Se .ant ene e esque a .de Falla inmunolégica ............ccvevvennennne. 5 Basado en ITRNN med pres via
tratamiento antirretroviral o
Basado en ITRAN............ 3 inicial? Falla clinica...........ccooveiiiiiiiniis 6 BasadoenIP.................. Ul o0l =1
Basado en IF.........c........ 4 Ezzzgg Z: :'T:RAN ; Tdosis | intewalo  tiempo
s . | BasadoenlF........
No. 2 Otra causa (especificar)........c.cccovuvviunennns 7
Marcar los medicamentos NINQUNA ..o 8 ) 2 I N I N I |_'|__|
antirretrovirales correspondiente al Marcar ~ los medicamentos med pres via
esquema antirretrovirales  correspondiente  al ol 1 i
; 4 il esquema -1 = 1
Abacavir L ¢Cudles fueron los sintomas q Tosis ewalo Tempo
AT 5 ¢Cuéntas veces se cambi6 de | presentados? ADECAV Moo 1
L tratamiento antirretroviral? ALAZANAVIT ... 2
Darunavir. ... 3 NAUSEES.....e.eveeeeeieeeeeeeee e 1 Darunay| 3 FE P I N I N I I W B
; ; TUNAV M. e .
Didanosina. ..........oooviiii 4 VOMILOS. ..ot 2 Didanosina 2 med pres via
Efavirenz........oocoooviiiiiiiiii, 5 | Aver | Exantema. . g [ TR
Ovez EXantema.........coooeiiiiiiii 3 .
EMLACItabiNg ........covvveeeeiiiieeeeeiieeeeans 6 Ictericia 4 Efavirenz........cooovviii 5 AN T T T O S
Enfuvirtida. 7 lvez U Emtricitabina...............ccoooeii 6 dosis intervalo  tiempo
T NEUFOPALIA. ..o 5 ENFUV A ..o 7
Estavudina...........oooiin 8 2veces Alteraciones de pruebas de laboratorio............. 7 Estav udi 8 40 1 1-1 1 1-1 1 |
ELFAVIANA. ....eovieiieeee e 9 ivodistrofi STAVULINA. e — T o
; 3veces Lipodistrofia..........coovviiiiiiiiii 8 Etravirina 9 med pres via
Fosamprenavir....................ooeeinn, 10 Hipersensibilidad 10 | SO s
. . 4veces PEISENSIDINIOAT .o Fosamprenavir..........cccoeeviiiiiiiieiininnnns 10
INAINAVIE ... 11 i® | | -1 | | —1 | |
Otro (ESPECHIQUE) ..cvvvveeiiiieiieciieeiiee e 11 Indinavi 11 - =
Lamivuding ............cccoonrennnnn .12 5veces NINGUO v 12 MOINAVIF. oo dosis intevalo  tiempo
Lamiv udina + zidov udina (Combivir)....... 13 6veces Lam!v ud!na ..... e T .12
Lopinavir + ritonavir (Kaletra) ................ 14 . . . Lamiv udina + zidov udina (Combwir).......... 13
Nelfinavir 15 7veces ¢Qué examenes de laboratorio se Lopinavir + ritonavir (Kaletra)................... 14 - T N I A W I
........................................... . b avi med res via
T 16 realizaron? NNV IF.....cooooooereee 15 p
RAIEGIAVIF ... voeoreeeee oo, 17 ) Nevirapina.........oocovviiiiiii 16 | | - | I | |
Ritonavir 18 Carga viral...........ooooo 2 Raltegravir..........ccccvveeeeeiieeeeeeiiieeeennn 17 dosis | iMewalo fiempo
L Cuenta de linfocitos TCD4+......c.covvvvviiniinnnne. 3 Ritonavir. 18
SaqUINAVIT. ... cececee e 19 . . f o EETIEE e
o ) Citologia hematica............ccoocevviiiiiiiiiiiicinns 4 Saquinavir 19
Tenofovir disproxil fumarato.................. 20 o ) 5 quinavir........ e
Tripanavir 21 Quimica sanguinea.. Tenofovir disproxil fumarato..................... 20 (ST A T I T O I I
‘ I Enzimas pancredticas. 6 Truy ada ” — bres s
Zidovudina.......c..veevniiiieii 22 . Lo VARG
: Perfil de lipidos.. =T Zidovudina. ..o, 22
Kivexa Radiografia de toraX...............ccoccveeeveevueenennn. 8 Kiv exa AN N I I N o O A
EGO .o 9 dosis intervalo  tiempo
Otro (especifique) .........ceevvviiiiiiiiiiiiiiiieinns 10
NINGUNO ..t 11
NO especificado.........covuuviuiiiiiiiiiiieieins 99
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