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Resumen Abstract

Fundamento: el tabaquismo afecta la salud individual, Foundation: smoking affects individual, familial and
familiar y social de las personas que viven con el virus social health of people living with the human
de inmunodeficiencia humana y el sida. Los efectos que immunodeficiency virus and AIDS. The effects of the
provoca este habito en dichas personas influyen sobre habit on these patients influence morbidity and
la morbimortalidad e incrementan el riesgo de sufrir mortality and increase the risk of various diseases and
diversas enfermedades, ademas de afectar la respuesta affect the immune response to antiretroviral treatment.
inmunoldgica al tratamiento antirretroviral. Objective: to determine the burden of smoking on the
Objetivo: determinar la carga del tabaquismo sobre el disease health process in patients living with human
proceso salud-enfermedad en personas que viven con immunodeficiency virus and AIDS.

virus de inmunodeficiencia humana y el sida. Methods: an analytical cohort study was performed. It
Métodos: se realiz6 un estudio analitico de cohorte. Se was analyzed as a dependent variable for smoking in
analizé como variable dependiente al tabaquismo en people living with the human immunodeficiency virus
personas que viven con el virus de inmunodeficiencia and AIDS, and as independent variables: age, years of
humana y el sida, y como variables independientes: la exposure (as a smoker), diseases that have suffered in
edad, afios de exposicién (como fumador), the last 5 years, immunological condition, and response
enfermedades que ha padecido en los Gltimos 5 afios, to antiretroviral therapy. The relative risk and the
estado inmunolégico, y respuesta al tratamiento etiologic risk fraction were calculated, as well as the
antirretroviral. Se calculé el riesgo relativo y la fraccion Chi2 test to estimate the strength of association
etioldgica de riesgo, asi como la prueba de Chi2 para between the independent and dependent variables.
estimar la fuerza de asociacién entre las variables Results: smoking in patients living with human
independientes y la dependiente. immunodeficiency virus and AIDS had a significant
Resultados: el tabaquismo en personas que viven con statistical association with different related effects,
virus de inmunodeficiencia humana y el sida tuvo una which in order of strength of association increases the
asociacién estadistica significativa con diferentes risk of deterioration of the immune system and the
efectos relacionados, que en orden de fuerza de incidence of malignant tumours and pneumonia
asociacién incrementa el riesgo de deterioro el sistema Pneumocystis jirovecii.

inmunoldgico y la incidencia de tumores malignos y Conclusion: there was a causal relationship between
neumonia por Pneumocystis jirovecii. smoking and the immunodeficiency virus in addition to

Conclusiones: existié6 una relaciéon causal entre the incidence of Pneumocystis jirovecii pneumonia. It

tabaquismo y el virus de inmunodeficiencia ademas de was show that smoking impairs the immune condition of

la incidencia de neumonia por Pneumocystis jirovecii. these patients and affects the adequate response to

Se demostré que el tabaquismo deteriora el estado antiretroviral treatment.

inmunoldgico de estas personas y afecta la adecuada

respuesta al tratamiento antirretroviral. Key words: tobacco use disorder, health-disease
process, acquired immunodeficiency syndrome, HIV
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INTRODUCCION

El habito de fumar constituye probablemente, la
principal causa de morbimortalidad en todo el
mundo. El aumento que se registra actualmente
en el consumo del tabaco amenaza sobre todo a
los habitantes de los paises en desarrollo, que
constituyen sujetos susceptibles de las campanas
de promocién organizadas por los fabricantes de
cigarrillos. En estos paises el habito de fumar se
convertird en el futuro en uno de los principales
riesgos para la salud.*?

Fumar es un habito que se convierte en adicidn,
gue dafa severamente a la salud, acorta la vida
y provoca un padecimiento irreversible.?
Constituye causa importante de bronquitis
crénica y enfisema pulmonar.* La exposicién al
humo del tabaco aumenta el riesgo de contraer
cancer de pulmén.> Contribuye
considerablemente a producir infarto agudo de
miocardio y enfermedades cerebrovasculares.
Influye negativamente sobre el embarazo,
ocasionando grandes riesgos sobre la salud
materna, fetal y neonatal.®

El adecuado control del habito de fumar en
personas que viven con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (sida) deberia ser
prioritario ya que se trata de una poblacién
especialmente susceptible al efecto nocivo del
tabaco. Un estudio destaca que, por falta de
capacitacién, los médicos no emplean
estrategias efectivas para desalentar este habito
entre las personas con VIH-sida, a pesar de que
el tabaquismo causa una peor respuesta viral e
inmunoldgica al tratamiento de esa enfermedad.
Indican que la prevalencia de tabaquismo en
estos pacientes duplica a la de la poblacién en
general.”!

El tratamiento antirretroviral altamente efectivo
(HAART) (por sus siglas en inglés) ha
transformado la infeccién por VIH en una
enfermedad crénica tratable. Este tratamiento,
sin embargo, puede ocasionar alteraciones
metabdlicas como hipercolesterolemia (aumento
del colesterol en la sangre) y resistencia a la
insulina, que aumentan el riesgo de presentar
enfermedades cardiovasculares. La prevalencia
de tabaquismo en estos pacientes duplica a la de
la poblacién, las personas que viven con VIH
presentan con mayor frecuencia patologias
coronarias. Por este motivo es de crucial
importancia evitar que las personas con VIH
fumen o estén expuestas al humo de tabaco,

dado que la evidencia cientifica y médica ya
comprobd hace varios afios que el tabaquismo
genera trastornos cardiovasculares que pueden
ser mortales. Otro motivo de preocupacion es
gue el tabaquismo tiene efectos sobre la
inmunidad lo que causa una peor respuesta viral
e inmunoldgica al tratamiento del VIH.*?

En el municipio de Puerto Padre de los 51
pacientes que viven con VIH-sida, 39 son
fumadores, para un 76,5 % de prevalencia, que
triplica a la de la poblacién general que oscila
entre un 25 y un 30 %. En el Gltimo quinquenio
muchos pacientes VIH positivos y fumadores a la
vez han fallecido por causas relacionadas con el
tabaquismo, tales como: enfermedades
cardiovasculares, infecciones respiratorias, y
cdncer. Debido a estas razones se propuso
realizar esta investigacién para determinar la
carga del tabaquismo sobre el proceso
salud-enfermedad de las personas que viven con
VIH-sida en el municipio Puerto Padre.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico de
cohorte para determinar la carga del tabaquismo
sobre el proceso salud-enfermedad en personas
que viven con VIH en Puerto Padre en el periodo
2011- 2015.

La poblacién objeto de investigacién estuvo
constituida por 51 personas que viven con VIH
(prevalencia) en el municipio de Puerto Padre. De
esta se tomaron los 12 no fumadores (grupo no
expuesto) y se tomaron los 39 fumadores que
constituyeron el grupo expuesto. Se tomé como
referencia el pareamiento a través de tablas
tetracdricas 2 x 2.

Definicion de expuestos: persona que vive con
VIH y fuma.

Definicién de no expuestos: persona que vive con
VIH y no fuma.

Criterios de inclusién de expuestos:

o Persona que vive con VIH.

o Fumador.

¢ Que dio su consentimiento a participar en el
estudio.

o Residente permanente en el municipio Puerto
Padre.

Criterios de exclusién de expuestos:
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o Persona que vive con VIH con trastornos
psiquidtricos o retraso mental.
o Enfermedades en estado terminal.

Criterios de inclusién de no expuestos:

o Persona que vive con VIH.

» No fumador.

o Que dio su consentimiento a participar en el
estudio.

o Residente permanente en el municipio Puerto
Padre.

Criterios de exclusion de no expuestos:

o Persona que vive con VIH con trastornos
psiquiatricos o retraso mental.
o Enfermedades en estado terminal.

Se tomdé como variable dependiente al
tabaquismo en personas que viven con VIH/sida,
y como variables independientes:

o« Edad: se consideré la edad en afios cumplidos y
se establecieron los siguientes grupos
quinquenales: 20-24, 25-29, 30-34, 35-39,
40-44, 45-49 y mas de 50.

= Afos de exposicidon (como fumador): hasta 3

afos, de 4 a 5 afios, mas de 6 afos.

Enfermedades que ha padecido en los Ultimos 5

afos: neumonia por Pneumocystis jirovecii,

tuberculosis, enfermedades cardiovasculares,
cualquier tipo de cancer.

« Estado inmunoldgico: en todos los pacientes

incluidos en el estudio se midié por el valor

absoluto del conteo de CD4 en cel/mm?y el %
de linfocitos. Asi como la determinacién de la

carga viral en nimero de copias por mm?

(expresién logaritmica). Tomando como

referencia el Ultimo estudio realizado.

Respuesta al tratamiento antirretroviral: en los

pacientes con tratamiento antirretroviral

incluidos en el estudio se midié por el valor
absoluto del conteo de CD4 en cel/mm?y el

o

o

porciento (%) de linfocitos. Asi como la
determinacién de la carga viral en nimero de
copias por mm? (expresion logaritmica). Se
tomo como referencia: buena respuesta: CD4
mas de 500 cel/mm?y carga viral indetectable.
Mala respuesta: CD4 menos de 500 cel/mm?y
carga viral cualquier valor detectable.

Se confecciond un instrumento de obtencién de
datos y se obtuvo la informacién por medio de la
revision de historias clinicas individuales de los
consultorios médicos de familia y de los registros
de series cronolégicas del Programa de
Prevencion y Control de VIH/sida del Centro
Municipal de Higiene y Epidemiologia de Puerto
Padre en las Tunas.

Los datos obtenidos fueron tabulados en el
Tabulador Microsoft Excel de Windows Seven, (se
trabajé en una Laptop HP Pavilion dv6-2150us)
que permitié realizar los calculos
correspondientes de frecuencia absoluta y
relativa, asi como del riesgo relativo, la fraccién
etioldgica de riesgo y de la prueba Chi% A las
cuales se les calculé su intervalo de confianza IC
para una significacién estadistica de p<0,05.

Los resultados obtenidos fueron presentados en
tablas tetracdricas de 2 x 2 para su mejor
interpretacién y analisis. Se realizéd una amplia
revisiéon bibliografica que permitié comparar los
resultados obtenidos con los de otros estudios
realizados.

RESULTADOS

El tabaquismo en las personas que viven con
VIH-sida constituye un serio problema de salud.
El 76,5 % de las personas que viven con VIH en
Puerto Padre son fumadoras, lo que evidencia
una elevada prevalencia dentro de este grupo
poblacional, y de ellas el 94,9 % pertenecen al
sexo masculino. Por grupos de edad el mas
representativo fue el de 40-44 con el 25,6 % de
todos los fumadores, sequido del de 35-39 con el
17,9 % y el de 30-34 con un 15,4 %. (Tabla 1).
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Tabla 1. Casos de VIH {prevalencia) segun habito de

fumar, edad y sexo

Grupos Fumadores No fumadores =
de Masculino Femenino Total Masculine Femenino Total I
edad No. % No. % MNo. % No. % MNo. % No. % -
20-24 3 100 0 0 3 7.7 0 0 0 0 0 0 3
25-29 5 100 0 0 5 128 1 33,3 2 66,7 3 25 8
30-34 5 83,3 1 16,7 6 154 1 33,3 2 86,7 3 25 g
35-39 7 100 | | 7 17,9 i 50 1 50 2 16,7 g
40-44 g a0 1 10 10 256 1 50 1 50 2 16,7 12
45-49 5 100 0 0 5 128 1 50 1 50 2 166 7
0y + 3 100 0 0 3 7.7 0 0 0 0 0 0 3
Total 37 949 2 51 39 100 5 41,7 7 582 12 100 51

Mas de la mitad de los fumadores llevaban més
de 5 anos fumando (56,4 %), relacionado con el
hecho de que ya eran fumadores en el momento
del diagndstico de VIH positivo, los que llevaban
menos de 5 afios fumando, fueron los de reciente
diagndstico en los Ultimos 5 afos (2011-2015).
(Tabla 2).

Tabla 2. Afos de exposicidn
de los fumadores

MBI oW
exposicion
Menos de 3 3 I7
De3abs 14 35,9
Mas de 5 22 50,4
Total 39 100

El tabaquismo en personas que viven con
VIH/sida tiene una asociacién estadistica
significativa con el padecimiento de neumonia
por Pneumocystis jirovecii (Chi*: 14,3 > 3,84), y
en el grupo estudiado las personas fumadoras
tuvieron 3,4 veces mas riesgo de padecer esta
enfermedad que las personas que no fuman,
estando el verdadero exceso de riesgo entre 1,8
y 5 veces. Evidenciandose que en las personas
que viven con VIH en Puerto Padre si se suprime
el tabaquismo por cada 100 personas se
disminuye 19,9 veces el riesgo de padecer
neumonia por Pneumocystis jirovecii. En este
estudio no se evidencié asociacién significativa
del tabaquismo en personas que viven con VIH
(PVV) y la tuberculosis (Chi%: 0,1 < 3,84). Aunque
no por ello deja de ser importante evitar este mal
habito para prevenir las enfermedades
respiratorias oportunistas en personas que viven
con VIH. (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacidn del tabagquismo en pacientes con VIH y neumonia por Freumiecystis

Jirevecdiy tuberculosis

Enfermos Sanos Total s o dE
exposicion
Pneumocystis jirovecii
Expuestos 11 28 39 28,20 % Chi%; 14,3, p = 0.05
No expuestos 1 11 12 8,30 % ER;FEI?QSQDED
Tuberculosis

Expuestos 7 32 29 17,90 % ChiZ: 0,1, p < 0,05,
: RR:1,1, ICOS5 96: £

Mo expuestos 2 10 12 16,60 %

0.8, FEr: 1,3 3.

Revista Finlay

182

septiembre 2017 | Volumen 7 | Numero 3


http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 29-08-2021

ISSN 2221-2434

En cuanto a la relacién del tabaquismo en PVV y
las enfermedades cardiovasculares se evidencié
asociacion estadistica significativa (Chi* 22,8 >
3.84), demostrandose que las PVV fumadoras
tienen 2,9 veces mds riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares que las no
fumadoras, con un verdadero exceso de riesgo
de 2 a 3,8 veces. Se evidencié también que el
tabaquismo en PVV tiene asociacién estadistica

significativa con los tumores malignos (Chi 24,5
> 3,84), teniendo un riesgo las PVV fumadoras
4,1 veces mayor de padecer algun tipo de cancer
que las no fumadoras. Siendo en este grupo el
52,6 % el riesgo atribuible de padecer tumores
malignos. Este fue el sequndo efecto de mayor
asociacion y riesgo relativo en el grupo estudiado.
(Tabla 4).

Tabla 4. Asociacion del tabaguismo en pacientes con VIH vy enfermedades
cardiovasculares y tumores malignos
Enfermos Sanos Total T35:a_d_e :
Exposicion
Enfermedades cardiovasculares
chiZ: 22,8, p < 0,05
o
Expuestos 28 11 39 71,80 % RR: 2,9, IC 05 %: =
0,9
Mo expuestos 3 g 12 25,00 % FEr: 46,8 %
Tumores malignos
'2-
Expuestos 27 12 39 9200  Chi% 24,5 p < 0,05,
RR: 4,1, IC 95 %: =
Mo expuestos 2 10 iz 16,70 % 0,7, FEr: 52,6 %

Es evidente que el tabaquismo en PVV afecta su
estado inmunolégico, demostrando una alta
asociacion estadistica significativa (Chi% 34,8 >
3,84). En las PVV de este territorio se evidencid
que los que fuman tienen 8,6 veces mas riesgo
de deterioro de su sistema inmunoldgico que los
que no fuman, con un verdadero exceso de
riesgo de 6,7 a 10,5 veces. Siendo afectado el
sistema inmunoldgico en el 63,5 % de los PVV
atribuible al tabaquismo. Se determiné la

relaciéon entre el tabaquismo en PVV y la
respuesta al tratamiento antirretroviral, donde se
evidencia una asociacién estadistica significativa
entre el hdbito de fumar en PVV y la mala
respuesta al tratamiento antiviral (Chi%: 8,5 >
3,84), teniendo 3,7 veces mas riesgo de una
mala respuesta al tratamiento las PVV fumadoras,
siendo el verdadero exceso de riesgo de 2,4 a 5
veces, con un 36,7 % de riesgo atribuible al
tabaquismo de mala respuesta en estos. (Tabla
5).
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Tabla 5. Asociacidn del tabaguismo en pacientes con VIH v estado inmunoldgico y respuesta al

tratamiento antirretroviral

Enfermos Sanos Total Tam_d_e E
exposicion
Estado inmuncologico

Expuestos 28 i1 39 71,80 % Chi?: 34,8,
p < 0,05,

b 1 11 12 8,30 % is
; ] IC95%: £

expuestos 1,9, FEr:

63,2 %

Respuesta al tratamiento antirretroviral n=37

Expuestos 19 12 31 61,30 % Chi?: 8,5,
p < 0,05,

No RR: 3,7,
expuestos 1 o> i 16,70 % IC95%: £
1,3, Her:

44,6 %

* W D: Carga viral detectable
=% CW ND: Carga viral no detectable

DISCUSION

El tabaquismo ha sido abordado como factor de
riesgo en las personas que viven con VIH en
numerosas investigaciones.®°

En un estudio realizado en Argentina se
demostré que la prevalencia de tabaquismo en
pacientes con VIH duplica a la de la poblacidn
general, y las personas que viven con VIH
presentan con mayor frecuencia patologias
coronarias.*

Para la poblacién en general a medida que
aumenta la exposicién en afios al humo del
tabaco aumenta significativamente el riesgo de
padecer numerosas enfermedades como por
ejemplo enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), enfermedades cardiovasculares y
tumores malignos.®

Las personas que tienen el VIH son mas
propensas a fumar que las personas saludables.
En las personas sanas, el tabaco puede alterar la
funcién pulmonar. En aquellos que tienen el VIH,
el tabaco puede disminuir la capacidad de
combatir las infecciones graves.*®

En la actualidad, se puede vivir mas tiempo con
el VIH. EI tabaco y las enfermedades
relacionadas con este padecimiento pueden
afectar la calidad de vida a largo plazo. Los

estudios recientes muestran que los fumadores
con VIH pierden mas afios de vida por fumar que
por el VIH.!!

Algunos estudios realizados evidenciaron de
forma general la asociacién entre en tabaquismo,
el VIH y las neumonias bacterianas. Estudios
recientes vinculan al tabaco con las bacterias
gue provocan el complejo Mycobacterium avium
(MAC). Estas bacterias se encontraron en el
tabaco, en los filtros y en el papel del cigarrillo,
incluso después de haberse quemado.!

Las personas con el VIH que fuman son mas
propensas a desarrollar diversas infecciones
oportunistas relacionadas con el VIH. Tienen mas
probabilidades de desarrollar: aftas, leucoplasia
pilosa oral (lesiones bucales blanquecinas),
neumonia bacteriana, neumonia por
Pneumocystis (PCP).*2

En las mujeres, el tabaco puede aumentar las
probabilidades de contraer el virus del papiloma
humano (VPH) e intensificar la gravedad de esta
enfermedad. En las mujeres con VIH aumenta el
riesgo de sufrir enfermedades del cuello uterino.*

Existe una linea de investigacién reciente que
pone de manifiesto que la propia infeccién por el
virus del sida cuando no estd controlada, genera
una respuesta inflamatoria en el aparato
circulatorio que favorece la aparicién de
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problemas vasculares. La suma de esta actividad
proinflamatoria y el tabaco suponen un mayor
riesgo de problemas cardiovasculares.®

En el caso de las personas infectadas por el virus
del sida, la primera prioridad son las infecciones,
estén o no relacionadas por la inmunodeficiencia,
y en segundo lugar, los tumores. La infeccion por
el virus del sida afecta al sistema inmunoldgico,
todo lo que le afecta facilita la aparicion de
tumores y sobre todo, aquellos relacionados con
algln tipo de cancerigenos que estan en el
ambiente como el tabaco.*

El tabaco debilita el sistema inmunolégico. Puede
dificultar la lucha contra las infecciones
relacionadas con el VIH.'**? Este fue el efecto que
mayor asociacién tuvo con el tabaquismo y el de
mayor riesgo relativo.

Fumar aumenta el riesgo de infeccién con el VIH.
En las personas ya infectadas, puede afectar la
capacidad del sistema inmunolégico de combatir
las infecciones.®

El tratamiento antirretroviral altamente efectivo
(HAART), (por sus siglas en inglés) ha
transformado la infeccién por VIH en una
enfermedad crénica tratable. Este tratamiento,
sin embargo puede ocasionar alteraciones
metabdlicas como hipercolesterolemia (aumento
del colesterol en la sangre) y resistencia a la
insulina que aumentan el riesgo de presentar
enfermedades cardiovasculares.!

Las probabilidades de sufrir complicaciones por
los medicamentos anti-VIH son mas altas en las
personas con VIH que fuman que en las que no
fuman. El tabaco aumenta el riesgo de sufrir
efectos secundarios a largo plazo provocados por
el VIH y su tratamiento. Entre ellos, se encuentra
la osteoporosis y la osteonecrosis. El tratamiento
anti-VIH aumenta, levemente, el riesgo de sufrir
un ataque al corazén, pero el tabaco es el
principal factor de riesgo controlable del ataque
al corazon o la apoplejia.’®

La prevalencia de tabaquismo en las personas
que viven con VIH/sida triplicaron la de la
poblacién general, todas las personas eran
fumadoras en el momento del diagndstico de VIH
positivo, en el sexo masculino fue mas frecuente.
Existié una relacién causal entre tabaquismo-VIH
y la incidencia de enfermedades oportunistas
como la neumonia por Pneumocystis jirovecii,
enfermedades cardiovasculares y tumores
malignos. Se demostré que el tabaquismo

deteriora el estado inmunoldgico de las personas
gue viven con VIH/sida y afecta la adecuada
respuesta al tratamiento antirretroviral.
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