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ABSTRACT: CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC FACTORSINFLUENCING QUALITY OF LIFE OF HIV
INFECTED PEOPLE

Objetives: Health related quality of life (HRQL) isa new clinical marker used in the assessment of chronicillness. Theaim of
thisinvestigation wasto describe clinical and sociodemogr aphic factors most influential in HRQL in HIV infected people.

Methods: A cross-sectional study over 150 patientsin atertiary hospital. HRQL data were collected by the MOS-HIV, a disease-
specific questionnaire for HIV people. Resear ch team designed a specific templateto get clinical and sociodemogr aphic data.

Results: AlImost three-quarters of the population were men. 64% of patients had between 1 to 4 symptomswhile 21% had 5 or
more. Women got wor se scoresin Pain and Cognitive Function domains. Stage C patients had better scoresfor 3 of the 11
domains of HRQL . Asymptomatic patients had better scoreson all domains.

Conclusions; We documented a strong association between MOS- HIV quality of lifedomainsand HIV related symptoms. The
assessment of HRQOL in this population can help usto detect problemsthat may influence the progression of the disease.

KEY WORDS: Quality of life; HIV; clinical marker; health status.

RESUMEN

Objetivo: La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) constituye un nuevo indicador clinico en lavaloracién de
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enfermedades cr 6nicas. El objetivo de nuestrainvestigacion fue describir los factores clinicosy sociodemogr aficos mas
influyentes en la CVRS en personasinfectadas por VIH.

Material y método: Se disefid un estudio transversal en 150 pacientes de un hospital detercer nivel midiendo la CVRS mediante
el cuestionario especifico MOS-HIV (Medical Outcomes Study HIV health Survey). Para el resto de datos el equipo investigador
disefié un modelo de recogida de datos especifico.

Resultados: Dos ter cer as partes de nuestr os pacientes eran varones. Un 64% que presentaba entre 1y 4 sintomasy un 21%
presentaba 5 0 mas. L as mujeres presentar on peor es puntuaciones en las dimensiones Dolor y Funcion Cognitiva. L os pacientes
en estadio C obtuvieron mejores puntuaciones en 3 delas 11 dimensiones de CVRS. L os pacientes asintoméaticos presentaban
mej or es puntuaciones en todas las dimensiones.

Conclusiones: Se ha documentado una fuerterelacion entre las dimensiones de CVRS del cuestionario MOS-HIV y la
sintomatologia asociada a VIH. La evaluaciéon dela CVRS en este grupo de poblacion per mite detectar problemas asociados que
pueden influir en la progresion de la enfermedad.

PALABRASCLAVE: Calidad de Vida, VIH; marcador clinico; estado de salud.

INTRODUCCION

Lainfeccion por VIH origina un importanteimpacto y deterioro de las funcionesfisicasy psicosociales del individuo. El perfil
actual de estos pacientesrequiere un control cercano valorando €l bienestar y la percepcion del paciente sobre su estado de
saludl. La Calidad deVida, y en concreto la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), mide €l impacto dela
enfermedad y aporta una medida de la percepcion del paciente23,

En laliteratura cientifica se han identificado diver sas variables que influyen en la CVRS en la poblacién VIH, entre ellas
factores clinicosy sociodemogr &ficos como la edad y el sexo. Otras variablesidentificadas son falta de r ecur sos econémicos,
precariedad laboral, escasez de redes familiares y/o sociales, educacion incompleta, nivel delinfocitos CD4y cargaviral deVIH,
presencia de sintomatologia relacionada con la enfermedad (lipodistrofia, diarrea), historial de hospitalizacionesy tiempo de
evolucion de lainfeccidn, aparicion de enfermedades definitorias de categoria SIDA eincluso lavia detransmision dela
infeccion y la satisfaccion con e equipo médico*”.

El proceso de aprender avivir con € VIH esun balancey un constante ajuste entrela progresion dela enfermedad y el deseo de
mantener € control delaviday dela CVRS. Lavaloracién dela CVRS puede determinar &reas especificas de disfuncion
susceptibles de tratamiento encaminado a prevenir el desarrollo de complicaciones, potencia larelacion médico-pacientey es Gtil
alahoradedisefiar herramientas especificas de intervencion y como variable complementaria en la investigacion8-10,

El objetivo del presente estudio fue analizar y describir el estado sociodemogréficoy clinicoy su relacion con la CVRSen una
muestra poblacional de personasinfectadas por VIH y seguidas en la Consulta de VIH de un hospital detercer nivel.

MATERIAL Y METODOS

Se disefid un estudio descriptivo transversal en personasinfectadas por VIH en seguimiento en el Hospital Universitario Rio
Hortega de Valladolid. La poblacién objeto estuvo constituida por las per sonasinfectadas seguidas en nuestra Consulta de
maner a habitual y que aceptaron participar en el estudio en €l periodo comprendido entre Marzo de 2007 y Abril de 2008. Se
selecciond de maner a consecutiva una muestra de 150 pacientes (de acuerdo con lasindicaciones de la Unidad de I nvestigacion)
mediante la firma de un consentimiento infor mado especifico disefiado de acuerdo con los principios de la Declaracion de
Helsinki.

Se elabor 6 un cuestionario de recogida de datos integr ando instrumentos de medida (cuestionarios) de las variables que seiban a
analizar:

. Variables sociodemogr &ficas. edad, sexo, nacionalidad, estado civil, convivencia, pater nidad, nivel de estudios, situacion
laboral, ingresos per cibidos.

. Variablesclinicas: nivel delinfocitos CD4 (medido mediante citémetro de flujo FACScalibur Becton-Dickinson®), nivel
de carga virica (medicién de PCR viral mediante HI'V monitor Ultrasensible Cobas-Amplicor Roche®), via de contagio,
clasificacion SIDA (criterios CDC -Centersfor Disease Control and Prevention-) y sintomatologia.

. En cuantoa CVRS se selecciono el cuestionario especifico MOS-HIV de calidad de vida relacionada con la salud
(Medical Outcomes Study HIV Health Survey). Fue desarrollado por Wu'y cols. en 1991, a partir del Medical Outcomes
Study, afadiendo a 16 items del cuestionario SF-36 aquellas escalas del estudio con un contenido relevante para los
pacientes VIH11, Consta de 35 items agrupados en 11 dimensiones: Percepcion General de Salud, Dolor, Funcién Fisica,
Funcion de Rol, Funcién Social, Salud Mental, Energia, Problemas de Salud, Funcién Cognitiva, Calidad de Viday
Salud Transitoria. Es posible obtener los indicesresumen Salud Fisica (ISF) y Salud Mental (ISM), mediante coeficientes
de ponderacién. Las puntuaciones se transfor man, obteniendo valores entre O (peor estado de salud posible) y 100 (mejor
estado de salud posible). La versién utilizada en Espafia esla version 2.1 del cuestionario original, adaptaday validada
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con alta consistencia interna ( Cronbach = 0,78-0,89)12.13,

Se contactd con los pacientes para programar una entrevista personal en la Consulta donde un solo entrevistador entrenado
administré el cuestionario descrito anteriormentey elaborado por nuestro equipo. Serealiz6 un andlisis descriptivo del perfil de
lamuestray dela CVRS expresado como media + desviacion estandar, frecuenciasy por centajes. Posterior mente, se estudio la
asociacion entre variables empleando la prueba de Chi cuadrado con test exacto de Fisher o razén de verosimilitud dependiendo
delas condiciones de aplicacién y analizando la diferencia entre medias mediante t de Student y ANOVA. Los datos hallados en
el estudio se analizaron con € paguete estadistico SPSS v15.0 (SPSS Inc®). El nivel de significacion se consider 6 parap < 0,05. El
analisis de CVRS serealizd seglin lasindicaciones de los autor es originales!4,

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 150 pacientes, de los cuales 112 eran varones (74,7%) y 38 mujeres (25,3%). La edad media del grupo
fuede 44 + 8,3 afos, siendo de 45 + 8,2 afios en hombresy de 43 + 8,8 afios en mujeressin hallar se diferencias entre ellos. De los
150 pacientes, 19 hombresy 5 mujeresfueron mayores de 50 afios. En cuanto a la procedencia, 138 eran espafioles (92%) y €l
resto, 12 pacientes (8%) extranjeros.

El 57,3% (N=86) delos pacientestenia un nivel de estudios basico, entendido como estudios primarios completos o incompletos.

Globalmente considerado, ser soltero fue el estado civil mas prevalente (46% ) seguido de estar casado (35%). Se ha
documentado significacion en el sentido de que los var ones fueron con mas frecuencia solter os frente a otros estados civiles y las
mujer es fueron con mas frecuencia casadasy viudas (p<0,001). El 53% manifestaron no tener hijosfrenteal 46,7% quesi
tenian. En lo referente al niicleo basico de convivencia, la opcion de convivencia més prevalente fue convivir en pareja o con
hijos 0 ambos (48,7%), de manera significativa para las mujeres (65,8% vs42,9%; p=0,015). El 31% de nuestros pacientes
convivia con sus progenitores u otros familiaresy el 20% vivian solos 0 con amigos, con propor ciones similares entre ambos
SEXOS.

De manera global, nuestros pacientes tenian una media de 908 + 707 /mes, con mediana de 825 euros/mes. El 51% percibian
algun tipo deingreso derivado de una actividad laboral. El 35% eran pensionistas/jubiladosy el 13% seincluyeron en el grupo
de desempleados/amas de casa/otr os.

En relacion alos mecanismos de transmision del VIH, la principal via fue el uso compartido de material de inyeccion entre
usuario dedrogas por via parenteral (UDVP) heter osexuales (38% ), seguida por la transmision por contacto heter osexual no
UDVP (35,3%) y relacion homosexual (18,7%). L os hombr es seinfectaron con méas frecuencia por uso de drogas por via
parenteral que las mujeres (42% vs26% ) y éstas por contacto heter osexual (63% vs26%); p<0,001. El 58% de los mayoresde
50 afios seinfectaron por contacto heter osexual y los de menor edad por €l uso de drogas por via parenteral (44%) seguido del
contacto heter osexual (31%); p=0,006.

En loreferente al estadiaje, un tercio delos pacientes correspondian ala categoria A. El 32% se encontraban en estadio SIDA,
deloscuales el 44% adquirid lainfeccion por uso compartido de material deinyeccion entre UDVP; el 35% seinfectd por
contacto heterosexual y en proporciones de 10% cada uno, los pacientes que se infectaron por contacto homosexual y los que
desconocian el mecanismo de infeccion. L as enfermedades definitorias de SIDA se describen en la Tabla 1, destacando la
neumonia por P. jiroveci (30,5%), la tuberculosis pulmonar (22%) y la candidiasis esofégica (10,2%). El por centaje de pacientes
gue desconocian estar infectados por VIH en e momento del diagnéstico SIDA fue del 27% (36% de hombresy 7% de mujeres),
ascendiendo al 40% de los contagiados por via homosexual, 35% de losinfectados por via heter osexual y 5% de los infectados
por uso de drogas via parenteral.
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Tabla 1. Descripcién de las enfermedades iniciales definitorias
de categoria C 0 SIDA documentadas en nuestra serie.

Enfermedad
Neumonia por P. jiroveci 18 305
Tuberculosis pulmonar 13 22
Candidiasis esofdgica 6 10,2
Tuberculosis extrapulmonar 5 8,5
Sindrome caquéctico por VIH 3 51
Toxoplasmosis cerebral 3 51
Meumonia bacteriana recurrente 3 51
Herpes simple bronquial o 3 |
esofdgico
Sarcoma de Kaposi 2 34
Herpes simple mucocutdneo 1 17
crénico
Cdncer invasivo de cuello uterino 1 1,7
Linfoma no Hodgkin 1 17
Total 5o* 100

*La suma de la N excede del 100% de casos SIDA en la muestra (48) porque cada
caso puede presentar mds de una enfermedad indicativa de SIDA en la notificacién.

En nuestro estudio, el 54% de los pacientes presentaban niveles de linfocitos CD4 < 500 cel/mm3, siendo la carga viral menor de
400 copias/ml en €l 45% (menos de 40 copias-indetectable- en el 23%).

El 15% de los pacientes se encontraban asintomaéticos en el momento del estudio, un 64% que presentaba entre 1y 4 sintomasy
un 21% presentaba 5 0 més (media 3 + 2,3; mediana 3; rango 0-11). De manera global, 53% presentaban lipodistrofia; 31%
fatiga; 31% insomnio; 29% sudoracion; 27% diarrea; 19% dolor de cualquier tipo; 11,3% asteniay 5,3% pérdidas frecuentes
de memoria.

Todos nuestr os pacientes contestaron al cuestionario MOS-HIV. La puntuacion media del indice global de Salud Fisica (I SF) fue
52,3 £ 8,8, mientras que la puntuacion media del indice global de Salud Mental (ISM) fue 49,3 + 9,9. Ladistribucion delas
puntuaciones de las dimensiones de CVRS del cuestionario MOS-HIV sereflgaen laTabla 2.
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Tabla 2. Puntuacién media y percentiles de las
distintas escalas del cuestionario MOS-HIV.

Media Mediana DE Percentiles

tndice global de Salud Fisica (ISF) 523 y i 493 6| 8,7
Indice global de Salud Mental (ISM) | 493 496 99 (438|496 | 56,9
Dimensiones

Percepcidon General de Salud (PS) 46,1 45 242 | 25 | 45 | 65

Dolor (D) 79.4 889 | 242 | 66,7 | 889 | 100
Funcién Fisica (FF) 843 | o1,7 [197] 75 | 91,7 | 100
Funcién de Rol (FR) 827 100 322 | 50 | 100 | 100
Funcidn Social (FS) 88 100 227 | 80 | 100 | 100
Salud Mental (SM) 68,1 68 218 | 56 | &8 88

Energia (E) 638 675 | 234 | 50 |675| 85

Problemas de Salud (PR) 827 90 20 | 70 | 90 | 100
Funcién Cognitiva (FC) 846 90 175 | BO 90 | 100
Calidad de Vida (CV) 58,2 50 209| 50 | 5 | 75

Salud Transitoria (ST) 54,8 50 189 | 50 | B0 | 75

DE: Desviacidn estdndar.

Al categorizar las dimensiones de CVRS encontramos que, de maner a significativa, las mujer es presentan puntuaciones méas
bajas para las dimensiones Dolor (p=0,038) y Funcién Cognitiva (p=0,037), sin diferencias en €l resto de dimensiones. L os
pacientes mayor es de 50 afios presentaron mejores indices en las dimensiones Dolor (p=0,018), Problemas de Salud (p=0,018) y
Funcion Cognitiva (p=0,004). L os solter os (p=0,020), los que viven solos (p=0,006) y los que no tenian hijos (p<0,001) obtuvieron
mejor puntuacién en Percepcion General de Salud que €l resto. En este Gltimo grupo, las puntuaciones en Energia (p=0,018),
Calidad de Vida (p=0,007) y los indices | SF (p=0,005) e | SM (p=0,012) fueron mejores que aquellos con hijos. No obtuvimos
diferenciasal relacionar el grado de escolarizacion y las dimensiones de CVRS. Aquellos que contrajeron lainfeccion VIH por
compartir material deinyeccion entre UDVP presentaron puntuacion menor que el resto en Percepcion General de Salud
(p=0,034).

Atendiendo al estado inmunitario de nuestr os pacientes, no encontramos relacion entre las dimensiones del cuestionario MOS-
HIV y lasvariables nimero delinfocitos CD4 y carga viral. Al analizar la distribucion en funcion de las categorias CDC
observamos que los pacientes en estadio C obtuvieron puntuaciones mas altas que €l resto de pacientes para las dimensiones
Salud Mental (p=0,023), Ener gia (p=0,050), Funcién Cognitiva (p=0,046), Calidad de Vida (p=0,018) e | SM (p=0,025).

L os pacientes asintomaticos presentaban puntuaciones significativamente mas altas para todas las dimensiones (p<0,001) salvo
paraladimension Salud Transitoria (p=0,268). La Tabla 3 muestra el andlisis pormenorizado de |a categorizacion de las
dimensiones del cuestionario MOS-HIV en funcién dela presencia de diver sos sintomas. Por otro lado, aquellos pacientes que
habian sido hospitalizados durante el afio anterior a larealizacion del estudio presentaron puntuaciones mas bajas paralas
dimensiones Funcioén Fisica (p=0,014), Funcién Social (p=0,005), Salud Mental (p=0,020) e ISM (p=0,033).
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Tabla 3. Caracteristicas de las dimensiones de CVRS en funcidn de
la presencia de sintomatologia (andlisis individual por sintoma).

Presencia de sintomatologia
Lipedistrofia | Deolor | Diarrea | Sudoracién | Fatiga | Astenia | Insomnio | Pérdida
(N=80) | (N=29) | (N=41) | (N=44) |(N=47) | (N=17) | (N=46) | memoria
(N=8)
ndices
ISF 0,010 «0,001 | 0014 «0,001 «0,001 | 0,055 0,001 0,016
Ism 0,077 «0,001 | 0003 «0,001 0,007 0,030 «0,001 «0,001
Dimensiones
P5 0,038 <0,001 | 0000 0,001 <0,001 0,039 0,015 «0,001
D 0,397 <0,001 0,145 0,004 0,005 0427 0,020 0,025
FF 0,029 <0001 | 0225 0,001 <0,001 0,342 0,006 0,031
FR 0,210 <0001 | 0723 0,158 0,013 0,564 0,039 0,187
Fs 0,073 «0,001 | 0,003 0,101 0002 | 0039 0,018 0,270
SM 0197 <0,001 | 0022 0,001 0,021 0,270 <0,001 0,003
E 0,057 «0,001 | 0,001 0,001 0,001 0,009 0,002 0,001
PR 0424 0,004 0,030 0,001 0,021 0,052 0,010 0,008
FC 0,444 0,104 | 0,007 0,008 0081 | 0467 0,01 «0,001
cv 0,282 0,002 0,081 0,005 0438 0,638 0,010 0,069
5T 0,834 0,005 0,181 0,326 0912 0,699 0,241 0423

Las relaciones establecidas en el andlisis bivariante se indican mediante el valor de p.

ISF: Indice global de Salud Fisica; ISM: Indice global de Salud Mental; PS: Percepcién
general de Salud; D: Dolor; FF: Funcién Fisica; FR: Funcién de Rol; FS: Funcién Social;
5M: Salud Mental; E: Energia; PR: Problemas de Salud; FC: Funcidn Cognitiva; CV: Calidad
de Vida; ST: Salud Transitoria.

DISCUSION

La poblacion de nuestro estudio se caracteriza por un disbalance a favor de los varones, cuya propor cién resulta de 3:1 con
respecto alas mujeres, con edad media homogénea para ambos sexos cor respondiente con la quinta década de la vida. Estas
caracteristicas han sido fruto de la estrategia metodol égica adoptada en el modelo deintervencion. El perfil, que no ha sido
deliber adamente buscado, se aproxima a lo reflejado en la serie de casos notificado al Registro Nacional de Casos Sidal4, lo cual
refrenda larepresentatividad de nuestra muestra. La validez exter na referida a estudios nacionales e inter nacionales viene
avalada por el hecho de que series de amplio nimero de individuos presentan perfiles de edad y sexo que oscilan entre el 69,1%
devaronesde Murri et al.16, & 71,2% de Préau et al.17y e 73% de Ruiz Pérez et al.18.

Dada la historia de la enfermedad, la poblacién afectada y el estigma que alin hoy sigue existiendo, par ece l6gico que casi la
mitad de los pacientes per manezcan solter os. Estos datos son concor dantes con los aportados por otros estudios realizados en
nuestro paist®. Por otro lado, hemos encontrado en la literatura un escaso niimer o de publicaciones que detallen e nticleo de
convivencia de los pacientes, es por €llo que nuestros hallazgos aportan datos de relevancia al analizar lasrelaciones de nuestro
grupo en este sentido.

Entrelosindividuos estudiados, encontramos que el principal mecanismo de transmision del VIH fue el uso compartido de
material deinyeccion entre UDVP. Histéricamente, en nuestro medio, este grupo ha sido e de mayor riesgo de contagio®® y los
datos aportados por nuestra investigacion se aproximan alos de otr os gr upos espafioles'820 s bien estudios internacionales
muestran datos mas algjados®17. De nuestros resultados se desprende que € mecanismo por e que los pacientes de mayor edad
se contagian es el contacto sexual heter osexual. Estos aspectos son raramente comunicados por otros grupos de trabajo. Por otra
parte, uno de cada cuatro pacientes estudiados no era consciente de estar infectados en el momento del diagnostico SIDA, dato
quereflgalaimportancia dela deteccion de hébitos de riesgo de transmision para establecer programas de prevencion primaria
y secundaria.

Ladistribucion equilibrada en cuanto al estadio deinfeccion por VIH no ha sido deliberadamente buscada y responde ala
amplia variedad deindividuosinfectados que son atendidos en nuestro hospital. Esto apoya la representatividad de nuestra
muestray ofrece una visién homogénea del perfil de asistencia que cubre un hospital detercer nivel de una comunidad media
espafiola.

La completa caracterizacion del estado de salud de los pacientes es un hecho cada vez masrelevante en un contexto de asistencia
integral. L os datos aportados por nuestra serie en cuanto a sintomatologia se aproximan a otras series espafiolas como la de
Badia et al.2! donde el 68% de los pacientes presentan algln tipo de sintomatologia; en cambio, hemos hallado mayor frecuencia
en lorelativo al nimer o de hospitalizaciones en los meses previos al estudio que en otras series (12% en la serie de Zinker nagel
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et al.22, Estas diferencias pueden explicar se entre otros factores por el aumento de la edad media de los pacientesincluidos en los
estudios alo largo del tiempo. Muy recientemente la aportacion de Deeksy Phillips abunda en este extremo, que en nuestra serie
resulta un hallazgo positivo?3. No obstante cabe sefialar |a necesidad de establecer protocolos de atencién y seguimiento
prospectivo que puedan aportar luz ala hora de delimitar los factores que condicionan los episodios de hospitalizacion, maxime
en un sistema de salud publico en € que los recur sos son limitados.

Entre la sintomatologia asociada cabe destacar que en nuestra serie el sintoma mas fr ecuentemente identificado ha sido la
lipodistrofia, hallada en el 61,1% . Este hecho ha sido documentado tanto en su prevalencia como en su potencial reper cusion
sobre lavida delosindividuos de manera muy amplia por diver sos grupos?425, Nuestra serie documenta en menor medida una
amplia gama de otr os efectos asociados a este tipo de medicacién (insomnio, fatiga, astenia, diarrea), siendo éste un aspecto
menosreferido en laliteratura. La serie de Martin Suérez et al.26 documenta los sintomas con frecuencias méas elevadas que
nuestra serie, hecho posiblemente influido por la situacién de deterioro inmunoldgico avanzado de los pacientes de este grupo
onubense.

Larelacion que se puede establecer entrelasvariables edad y sexo con las dimensiones de CVRS es controvertida. Nuestra
investigacion no encuentrarelaciones significativas al categorizar losindices |SF e |SM por edad y sexo, al igual que otros
grupos®22, ello puede obedecer en un anélisis simple a la falta de potencia de la muestra analizada. L a convivencia puede ser un
factor influyente en la CVRSYy nuestro grupo ha documentado que aquellos pacientes que per manecen solter os, los que viven
solosy los que no tienen hijos presentaron de maner a significativa mejor es puntuaciones para la dimension Percepcion General
de Salud que el resto de pacientes. Worthington et al.6. no hallan relacion, mientras que Ruiz Pérez et al.18. describen una
relacion positiva entre convivir en paregjay losindices | SF e | SM. Como par ece l6gico, la per cepcion de ingresos mejora
puntuaciones en las dimensiones de CVRS, relacion encontrada por otros autor esS.

Enlorelativo al estado inmunoldgico de losindividuos estudiados, existe gran discordancia ya que difer entes grupos no hallan
relacion significativa entre el nimero de linfocitos CD4 y la carga viral6.16, al igual que nuestro grupo. En cambio otros grupos
encuentran relacion positiva dela CVRS con el niimero de linfocitos CD4 y negativa con la carga viral18. Este hecho puede
obedecer aquea pesar del esfuerzo realizado por los difer entes or ganismos inter nacionales que categorizan lainfeccién VIH
tanto en e mundo desarrollado como en los paises en vias de desarrollo, se necesita unamejor correlacion entrelos parametros
decargaviral y estado inmunitario. Por otro lado, los pacientes de nuestra investigacion que seincluyen en estadio SIDA
muestran mejores puntuaciones en los indices Salud Mental, Energia, Funcion Cognitiva, Calidad de VidaelSM,
contrariamente a los datos hallados en la literatura revisadal822. Este hecho puede deber se a la estabilidad alcanzada en la
evolucion clinica alo largo de los afios de enfer medad, manteniéndose la categoria C dela clasificacion CDC alo largo del
tiempo.

Al valorar de manera complementaria el estado de salud de nuestros pacientes, hemos hallado una fuerterelacién entretodaslas
dimensionesde CVRSYy la sintomatologia asociada a la infeccién VIH, de tal manera que los pacientes asintomaticos presentan
mej or es puntuaciones en todas las dimensiones y a mayor nimer o de sintomas peor es puntuaciones. Esta relacion esta avalada
en laliteraturatanto en series nacionales!321 como inter nacionales*6.27. Por otro lado, aquellos pacientes que estuvieron
hospitalizados los meses anteriores a la realizacion del estudio presentaron peores valor es en las dimensiones Funcion Fisica,
Funcién Social, Salud Mental e SM, datos concor dantes con los hallados por Zinkernagel et al.22y Murri et al.16,

En conclusion, lainvestigacion en CVRS es un aspecto cada vez masrelevante y en continuo desarroll01028.29, Este estudio
reflegjalaimportancia de la medicion dela CVRSYy los factor es clinicos y sociodemogr aficos que la condicionan en el colectivo de
pacientes VIH, empleando cuestionarios especificamente desar r ollados par a este grupo poblacional permitiendo la deteccion de
problemas que los indicador es clinicos clasicos no aportan.
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Comentario del revisor Dra. Maria Angeles Mantecon Vallgjo PhD. Microbiologia. Complejo Asistencial Universitario de
Burgos. Espafia.

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud tiene que ver con el impacto que la enfermedad y su tratamiento tienen
en el funcionamiento diario, el bienestar fisico, emocional y social percibido por el paciente. Este término esun indicador de
salud que cada vez esta teniendo mayor relevancia en la asistencia sanitaria.

A lahoradeabordar el tratamiento y seguimiento de pacientes con una enfermedad como esla infeccion por VIH en la que
ademas intervienen factores no sdlo clinicos sino también sociales, psicol égicos, econémicos se ha observado la importancia de
valorar lasdiferentes aspectos de la vida del paciente que se pueden ver afectadas por la enfermedad.

En €l trabajo presentado por la Dra Briongos-Figuero y colaborador es la recogida de datos ha sido exhaustiva ya que se ha
elaborado un cuestionario en el que se han tenido en cuenta tanto factor es clinicos como sociodemogr éficos. Debido a€eloy al
numer o de pacientes estudiados dur ante este periodo y su representatividad, los datos recogidos y analizados aportan
informacién relevante mostrando en qué medida aspectos como €l nlcleo de convivencia, la sintomatologia y el estadio dela
enfermedad entre otros, influyen en la per cepcion del paciente sobre su enfermedad.

Otro aspecto aresaltar esla necesidad eimportancia de detectar los habitos deriesgo einstaurar las medidas de prevencién
oportunas.

Comentario del revisor Dr. José A. Oteo. Jefe del Area de Enfermedades I nfecciosas del Hospital San Pedro - Centro de
Investigacion Biomédica de La Rioja (CIBIR). Logrofio. Espafia.

Han pasado ya casi 30 afios desde la descripcidn delos primer os casos de lo que més tarde se denominaria SIDA y se convertiria
en uno de los problemas masimportantes de Salud Piblica de finales del siglo XX y comienzos del XX|. Durante estos afios se
han producido grandes avances, y en la actualidad podemos hablar de la transformacion de lainfeccién por el VIH en una
enfermedad croénica.

En este articulo, los autores estudian la “ I nfluencia de los factor es clinicos y sociodemogr &ficos en la Calidad de Vida de
per sonas infectadas por e VIH" mediante un cuestionario validado. En esta época en la que nos preocupamos méas del éxito
terapéutico desde un punto de vista de eficacia viroldgica y de respuesta inmunitaria resulta loable el esfuerzo realizado en
conocer laverdadera calidad de vida de nuestros pacientes. Ahondar en estos aspectos resulta de sumaimportanciay debe
servirnosdereflexion para un correcto disefio de las estrategias ter apéuticas.
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