APORTACION ORIGINAL

Caracteristicas del dolor
en el enfermo con VIH/sida

RESUMEN

Introduccién: la infeccién por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH) afecta a 0.6 % de la po-
blacién mundial y en México a 0.3 % de la poblacién
adulta. El dolor en este grupo frecuentemente es
mal identificado y mal tratado. El objetivo de nues-
tra investigacion fue analizar la prevalencia y carac-
teristicas del dolor en el paciente con VIH.

Métodos: pacientes con diagnostico de VIH en
quienes se recolect6 informacion sociodemogra-
fica, semiologia inicial del dolor, satisfaccién con
el tratamiento analgésico y presencia de comor-
bilidades. Se identifico estadio de la enfermedad
y se determind la cuenta de células CDA4.

Resultados: se analizaron 55 casos; 20 % pre-
sent6 dolor con un tiempo promedio de inicio de
26 + 28.6 meses; la intensidad promedio segun
EVA fue de 7 + 2.3, mediante la EVERA, 18 %
leve, 36.5 % moderado y 45 % severo.

Conclusiones: el dolor se observé en 20 % de los
enfermos estudiados, y se identificé una relacion
entre la cuenta de CD4 y la disminucion del dolor;
sin embargo, dado el tipo de estudio y tamafio de la
muestra esto no puede concluirse categéricamen-
te, por lo que son necesarios estudios controlados
con poblaciones mayores que permitan corroborar
estos resultados.

SUMMARY

Background: human immunodeficiency virus infec-
tion (HIV), affects 0.6 % of world population and
0.3 % of the adult population in Mexico. Pain, in
this group, is frequently not identified by the health
care team, is poorly defined, and undertreated. Our
objective was to evaluate the prevalence of pain
and its characteristics in Mexican HIV patients.

Methods: HIV diagnosed patients were included.
Social and demographic information about pain
characteristics, response to analgesic treatment
and the presence of comorbidities were ana-
lyzed. The illness status was identified and CD4
cell count was documented.

Results: pain was identified in 11 of 55 cases.
Mean time of pain onset was 26 months (SD 28.6).
Mean pain intensity by visual analogue scale was
7 (SD 2.3), and by verbal analogue scale propor-
tions were reported as follows: 18 % mild, 36.5 %
moderate, and 45 % severe pain.

Conclusions: we observed that pain appeared in
20 % of subjects. CD4 count was observed to be
related to pain decrease. Type of study and sample
size does not permit a definite interpretation of the
results; therefore a generation of prospective stud-
ies with larger samples is needed.

Recibido: 14 de enero de 2009

Introduccion

Lainfeccion por € virus de lainmunodeficiencia
humana (VIH) afecta aproximadamente a 0.6 %
de la poblacion mundial (39.5 millones de perso-
nas).! En México se ha documentado que afectaa
0.3 % de los adultos.? Dada su prevalenciay sus
efectos devastadores, se le considerado un proble-
ma de salud publica.
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Se ha encontrado que las principales modali-
dades de transmisién en Latinoaméricason lasre-
laciones sexual esentre hombresy laadministracion
dedrogasinyectables.! En este sentido, nuestro pais
presenta una tendencia similar; ya que la transmi-
sion sexua y la hemat6gena constituyen 99.7 %
de los casos de infeccion (1983 a 2006).2

Por otro lado, llamala atencién que durante la
ultima década se ha incrementado considerable-
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mente la frecuencia de transmisién en personas
heterosexuales, tendencia también observada en
poblacién mexicana.? Por considerarse un proble-
made salud en México,? resultaimperativo optimar
su aenciony caracterizar eidentificar los elementos
que afectan la calidad de vida de estos enfermos.

Se hainformado que en fases avanzadas de la
enfermedad se presentan sintomas que modifican
las condiciones de vida. El dolor ocurre entre 60 y
90 % de los casos,®*y apesar de su altafrecuencia
no se describe su modalidad, intensidad, etiopato-
geniay tipo de tratamiento para cada uno de los
sindromes dol orosos; respecto a su tratamiento con
frecuencia es deficiente, probablemente debido a
su malaidentificacion.® Aunado alo anterior se ha
sefialado una relacién directa entre el incremento
de su frecuenciay € progreso de la enfermedad.®

Por muchos afios se ha tratado €l dolor de los
pacientes con VIH en forma semejante a de los
pacientes oncol dgicos;* sin embargo, dadas |as di-
ferencias entre ambas enfermedades, |a terapia
antidlgica tiene que diferenciarse. En México no
se cuenta con estudios que documenten las carac-
teristicas del dolor en pacientes con VIH, por lo
gue nos propusimos evaluar las caracteristicas del
dolor en una poblacion de enfermos diagnostica-
dos con infeccién por VIH.

Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo tomando una
muestra de una base de datos disponible en € Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

Homosexuales

Heterosexuales Bisexuales
34.5% 30.9 %
36.4 % 18.2 %

Figura 1. Proporciéon de pacientes con VIH/sida de acuerdo con la
orientacion sexual
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“Salvador Zubiran” respecto a pacientes diagnos-
ticados con infeccién por VIH, entre el 1 de enero
de 2006 y e 29 de abril de 2008.

Seincluyeron |osenfermos que contaran en sus
expedientes clinicos con variables demogréficas,
semiologiadel dolor, satisfaccion con laanalgesia
y comorbilidades asociadas a la enfermedad. Se
excluyeron los expedi entes con registro de pronds-
tico de sobrevida menor a seis meses y aquellos
con informacion incompleta

Respecto alas variables demogréficas se consi-
deraron laedad en afios, € sexo, e estado civil y la
orientacion sexual. Respecto a la semiologia del
dolor, seidentifico €l tiempo deinicio en meses. La
temporadidad se clasificd en aguda (menos de tres
meses) y crénica(més de tres meses).” El tipo de do-
lor en somético (originado en estructuras musculo-
esqueléticas),® visceral (originado en estructuras
anatémicas intracavitarias y sus anexos)® y neuro-
pético (causado por lesion o disfuncién del sistema
nervioso).’

Lasatisfaccion conlaanalgesiaindicadasere-
gistré mediante una escal a subjetiva de cinco pun-
toselaborada paraeste propdsito en muy satisfecho,
satisfecho, insatisfecho, muy insatisfecho, no sabe.
Respecto alas variables asociadas alaenfermedad
se agruparon en enfermedad asintomética, sinto-
méticay sindrome deinmunodeficienciaadquirida
(sida).*° Asi mismo, seregistré lacuentadel receptor
CD4 delascélulasT (CD4).%

A los resultados se les aplico estadistica des-
criptiva, documentando las medidas de tendencia
central y de dispersién. Se empled unaplataforma
estadistica para computadoras personales (SPSS
version 15.0).

Resultados

Se seleccionaron 64 expedientes por contar con las
variables en estudio, excluyendo nueve por infor-
macién incompl eta.

Delos55 expedientes analizados, 53 correspon-
dieron a pacientes masculinos (96 %); la edad pro-
medio fue de 39 + 11.4 afios. Respecto a estado
civil, 37 fueron solteros (67 %),13 casados (24 %),
dos separados o divorciados (3.5 %), dosvivianen
unién libre (3.5 %) y uno eraviudo (2 %). Respec-
to alaorientacion sexual, 19 fueron heterosexuales
(35 %), 19 homosexuales (35 %) y 17 bisexuales
(30 %) (figura 1);13 sujetos presentaban la enfer-
medad en fase asintomatica (23.5 %),13 sintom&
tica (23.5 %) y 29 sida (53 %). El valor promedio
de CD4 fue de 305 + 217.4.
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Evaluacion de los enfermos
con dolor

De los 55 pacientes incluidos, 11 presentaron dolor
(20 %) (cuadro 1), de los cuaes 10 fueron del sexo
masculino (91 %), con edad promedio de 36.7 + 14.3
afios (minima 19 afiosy méxima 70 afios). Seidenti-
fico que nueve de estos enfermos eran solteros (82
%), uno casado (9 %) y uno viudo (9 %). Respecto a
suorientacién sexua, cuatro fueron heterosexua es (37
%), cinco homosexuaes (45 %) y dos bisexuales (18
%). En tres la enfermedad estaba asintomética (27.5
%), en tressintomética (27.5 %) y cinco presentaban
sida (45 %). La cuenta promedio de CD4 fue de 278
+ 144; d relacionarla con laintensidad del dolor por
EVA, se observa unatendencia adisminuir a incre-
mentarse la severidad del dolor (figura 2).

El tiempo promedio de inicio del dolor fue de
26 + 28.6 meses. Respecto a la modalidad, siete
con dolor crénico (63 %) y cuatro con dolor agudo
(37 %). En relacion con € tipo de dolor, en cuatro
enfermosfue de caracteristicas sométicas (36.5 %), en
tresviscera (27 %) y en cuatro neuropético (36.5 %).
En cuanto alalocalizacién, en cinco € dolor seubicd
en las piernas (46 %), tres en abdomen (27 %), uno

Cuadro |
Caracteristicas de los sujetos de estudio en
general (n = 55) y con dolor (n = 11)

Variable n % Media DE
Edad 39 11
Sexo
Hombres 53 96
Mujeres 2 4
Sujetos de estudio (n = 55)
Estado Civil
Soltero 37 67
Casado 13 24
Separado
o divorciado 2 4
Unidn
libre 2 4
Viudo 1 2
Fase de la enfermedad
Asintomatica 13 24
Sintomatica
Sida 29 53
Sujetos con dolor (n = 11)
Cronicidad
Agudo 4 37
Cronico 7 63
Origen
Somaético 4 37
Visceral 3 27
Neuropético 4 37
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entorax (9 %), uno enregionlumbosacra(9 %) y uno
en periné (9 %). La intensidad del dolor promedio
mediante EVA fue de 7 + 2.3; mediante EVERA,
dos presentaron dolor leve (18 %), cuatro modera-
do (36.5 %) y cinco severo (45.5 %) (figura 2).

En cuanto al nivel de satisfaccién con laanal-
gesiaproporcionadaen formainicial, ninglin suje-
to indico estar muy satisfecho, siete se mostraron
satisfechos (64 %), dos se consideraron insatisfe-
chos (18 %), ninguno muy insatisfecho y dos no
pudieron definir su satisfaccion (18 %).

Discusion

Las caracteristicas demogréficas de la poblacion es-
tudiada fueron similares a las sefid adas en otros es-
tudios. A nivel internacional, 70 % de los afectados
por este mal es del sexo masculino.! En México se
informd que 81.7 % delos afectados pertenece aeste
sex0, lo cua contrastacon 96 % identificado en nues-
trainvestigacion; estos datos sugieren la posibilidad
dequeanuestro centro dereferenciaacuda un mayor
ndmero de hombres, o que en ciertaformahayadis-
minuido la frecuencia de infeccion en las mujeres;
otrarazon que podria explicar esta tendencia es que
la frecuencia de infeccidn en hombres de la ciudad
de México sea mayor que laregistrada en el pais.
Estos elementos sugieren lanecesidad de generar es-
tudios epidemiol 6gicos por regiones para identificar
|as posibles causas de estatendencia.
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Respecto alamayor proporcién de enfermos solteros, es semejantealo
documentado en otros estados de la Republica, o cual cobrarelevanciade-
bido a que estos pacientes requieren una solidared de apoyo conforme avan-
zalaenfermedad. En cuanto alaproporcion de homosexual esy heterosexuales
fue similar a lo identificado en otras series nacionaes.? Estos elementos
muestran la necesidad de redoblar esfuerzos tendentes a mejorar la educa-
cién sexual en este vulnerable grupo poblacional.

Internacionalmente se ha descrito que el dolor afecta 30 a 90 % de los
pacientes infectados;*® en nuestro informe, la prevalencia fue de 20 %. Lo
anterior pudiera explicarse porque se excluy0 alos enfermos terminales. En
ese sentido cabe destacar que laprevalenciadel dolor se incrementa confor-
me avanzala enfermedad.® Es posible que deincluir a este tipo de enfermos
laprevalencia aumente.

No obstante al limitado nimero de sujetos con dolor identificados en
este estudio, 82 % de quienes lo presentaban era soltero. Sobre este punto
cabe laposibilidad que a carecer de redes sociales se modifiquen los facto-
res psicoafectivos involucrados en la expresion del dolor.? De igual forma
sugiere la necesidad de realizar una evaluacion psicol 6gica que permitare-
forzar |as estrategias de afrontamiento del enfermo.*3

En relacion alo comentado en el presente estudio, lafrecuencia de dolor
se incrementa conforme avanza la enfermedad. Aunado a esto se identifico
que €l inicio de éste fue dos afios previos a la evaluacion, lo cual confirma
gueel dolor es mas frecuente en etapas avanzadas. Respecto asu pobreiden-
tificacion se requiere establecer programas educativos orientados a la eva-
luacion de esta enfermedad.

Asi mismo, larelacion del nimero de células CD4 posiblemente serela
cione con laintensidad de la sintomatologia dolorosa. Esto Ultimo ha sido
informado en otras series,* que puntuaizan que la disminucién en lacuenta
de estas células se asociaamayor nimero de visitas domiciliarias, por o que
resulta conveniente crear programas de cuidados paliativos orientados a
mejorar su calidad de vida en etapas avanzadas.

En cuanto al tipo de dolor, Hewitt y colaboradores (1996) documentaron
que €l dolor nociceptivo de tipo somético afecta a 45 % de los enfermos.*
En la presente muestra, 35 % presentaba dolor de este tipo, 35 % dolor
neurogénico en comparacién con 19 % indicado por Hewitt. Laescasainfor-
maci6n rel acionada con la caracterizacion de los sindromes dol orosos en los
pacientes con VIH/sida son escasos, |o cual sugiere la necesidad de generar
lineas de investigacion que resuelvan esas interrogantes.

Deigual formase ha sefialado que la polineuropatia simétricadistal ocu-
rreen 50 % delas personas con sida, sin embargo, solo 19 % desarrolladolor
neuropético por laenfermedad de base.*>16 No obstante que observamos ma-
yor frecuenciade dolor neurogénico, 46 % delos sujetos presentabadolor en
extremidades inferiores, en forma coincidente con otras estudios.*'* Esim-
portante destacar que la evaluacion del dolor en el enfermo con VIH/sida
debe incluir unarevisién acuciosa de |os datos que sugieran la presenciade
polineuropatia simétrica distal. Esto se debe a que laterapéutica en este tipo
de dolor es diferente aladel dolor somético o visceral.

Por lo anterior podemos considerar que aun cuando €l VIH/sida es una
de las enfermedades que més Ilaman la atencién de la comunidad médicay
paramédica, no se han efectuado estudios que permitan caracterizar los sin-
tomas que afectan la calidad de vida del pacientey de su cuidador primario,
por 1o que una correcta caracterizacion de |os sintomas mejoraré las condi-
ciones de vida de estos enfermos, permitiendo estrategias para el estableci-
miento de una analgesia adecuada, racional y oportuna.
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