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Presentacion de Datos basales de Latina Se agranda Latina

Compartimos con mucha alegria y orgullo la presentacion en el congreso de la Sociedad
Argentina de Infectologia en Mayo de 2016 del poster con los datos basales de nuestra cohorte
a abril de 2015. El poster fue también presentado en HIV Américas en Abril de 2016. CEPAIN de Colombia a cargo de la Dra

Se incorporaran en breve los centros

Ménical Suarez Mantilla y el Hospital
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cargo de la Dra Patricia Vasquez. Ademas
en Argentina ingresaran dos nuevos

centros: el Hospital Houssay de Vicente

Lopez y el Hospital Central de Mendoza.

: :
Con estas incorporaciones ya somos 5 los

En los paises latincamericanos la epidemia de VIH no decrece, sin embango hay poca informacién sobre los datos demograficos basales, el
estado clinico al diagndstico y |a terapéutica de estos pacientes. La cohorte Latina, en su components retrospectivo, ya ha brindado P a A
informadén sobre estos temas. Aqul presentamos el primer corte de su componente prospective con datos de centros de 3 paises de pa 1ses q ue paI‘tIC | pamOS de |a COhOI‘te con

Latinoamérica.

MATERIALES Y METODOS

Esta cohiorte se encuentra dirigida por un Comité Ejecutive intemacional, formado por un centro coordinador nacional en cadaunode los tl‘abaja ndO pal’a Efe Ct IViZar nuevas
palses partidipantes. Estos se encuentran a cargo de la logistica, identificacion e indusién de nuewos centros en cada pais. Desde los datos

iniciales de la cohorte retrospectiva, incorporamos nuevos centros especializados en VIH, que aseguraran su compromiso respecto de la . - 1

calidad de datos. La cohorte prospectiva comenzd a recolectar datos en septiembre de 2013, De los & centros iniciales progresamos a 12 Inco I’porac lones.

centros distribuides en Argentina (5), México i2) y Perd (1). Los datos que se presentan aqui comesponden a los primeros 18 meses de
funcionamiento de la cohorte (hasta marzo de 2015). Los criterics de inclusién fueron diagnéstico de VIH dentro del afio del primer
contacto con el centro, contar con al menos 2 visitas previas al centro para asegurar el compromiso del padente. La recolecdén de datos
tiene lugar a través de un sitio web (www.latinal.cical.org) que contiene las siguientes secciones: A- Datos de identificacién y demograficos;
B- Historia d e infeccién por VIH; C- Co-morbilidades y D-Visitas de seguimiento

El diagnéstica de enfermedades marcadoras de SIDA se bass en los criterios del CDC. El comité ejecutive estandarizé ariterios de
diagndstico para las enfermedades serias no SIDA. La base de datos se revisa periddicamente para evaluar completitud y consistencia. Los
datas s2 consolidaron en una base de datos de Accessy s analizaron con Statistics V17,

RESULTADOS

97 2 pacientes tuvieron datos demograficos y de identificacién completos. De ellos 748 (81%) tenfan algun dato ingresado en cada una de

las secciones. 578 (779, comespondian a centros mexicanos; 158 (21%) fueron de Argentina y 12 (2%) pertenecieron a Peri. La

caracterizacién de |a cohorte fue la siguiente. C E NT RO PACI E NTES (n)
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un total de 15 centros. Continuaremos
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El 28,3%(22,99-33-51) de los pacientes reportaron consume de alcohal, 8,6% (5,28-11,91) consume =
de drogas y 45% (39,13-50,87) fuman al momento de iniciar el ssguimiento.

La cobertura de salud es provista por el Sector Publico en 88,1% de los casos (95% C1: 85,8-90-4), 68
% (95% Cl: 5,0-86) por el Sector Privadoy en 5% (3,5-67) de los casos por Obras Sodales.

La co-morbilidad mds frecuente fueron las enfermedades de transmisién sexual: 59% de los
padentes (3,12-8,68). Se encontraon enfermedades adnicas en un 18,1% (15,35-20,85) siendo |a
mds frecuente la hipertensién hallada en 4,4% de los pacientes {1,98-5,82). La co-infecd én con VHE
yWHC 52 reportan en 1,99 (0,28-3,51) y 1,5% (0,07-2,93) de los pacientes respectivamente.

CONCLUSIONES

Los datos reflejan que la infeccién por VIH tiene lugar sobre todo en varones |&venes, HSH, con una proporcién
significativa de pacientes que se presentan tardiamente a la consulta.
Lamayor limitacién de esta cohorte es el sesgo de seleccién debido al muestreo por conveniencia. Los pacientes
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quelingresaron d el periodk lizado se mantuvieron en el sistema de atencién y se reportd una pérdida . SJ S M 9
menor al 3%. Los datos faltantes fueron mejorando en los dltimos meses, cuando se modificd la Interfaz de

recoleccién de los datos, tomando forma similar a una historia clinica electrénica. En general la calidad de los

datos es aceptable en todos los centros participantes y constituyen una muestra de datos diversa e interesante. I . C AI C I 25
Se continda trabajando para expandir tanto la rep tividad como el seguimiento a largo plazo de los

P TOTAL 1309

Mencién Especial a Centros

Queremos mencionar particularmente el aumento de la actividad registrado en el centro San
Juan de Dios de La Plata [(Dra Natalia Fantoni, Dra. Marta Michaan (Jefa de Servicio de
infectologia), Dr. Pedro Lozano y Dra Ana Melisa Solaril.

Felicitamos a los centros de Mexico (Dres Andrade y Mosqueda) por el reclutamiento
elevado y el compromiso con el trabajo del estudio.

Gracias equipo!
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