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RESUMEN

Introduccién: El sarcoma de Kaposi es una neoplasia vascular multicéntrica, clinicamente asociada al sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (sida), que puede ocasionar la muerte. Objetivo: Verificar la tendencia temporal de la mortalidad por sarcoma de Kaposi en
las regiones brasilefas entre 1996 y 2023. Método: Estudio ecoldgico de andlisis de tendencia temporal utilizando datos secundarios
de morbilidad disponibles en el Departamento de Informética del Sistema Unico de Salud (DATASUS/SIM), en la categoria CIE-10
(C46-sarcoma de Kaposi). Se utilizé el soffware libre R y la regresion de Prais-Winsten para el andlisis de las series de tiempo. Resultados:
Se notificaron 2226 muertes por sarcoma de Kaposi durante los 28 afios analizados, destacando la regién Sudeste, que presenté la mayor
frecuencia absoluta. Entre la poblacién general, se observé una tendencia creciente de la mortalidad por sarcoma de Kaposi en el Brasil
con una VPA del 7%, destacando la regién Nordeste, que present6 una VPA del 32%, y la region Sur del 37,4%. Entre las mujeres, Brasil
obtuvo una tendencia creciente (7,9%), ademds de aumentos observados en el Nordeste (127,6%) y el Sur (78,5%). Entre los hombres,
el Nordeste mostré un aumento significativo solo a partir de 2010, con una tendencia creciente del 36,2% y continua. Conclusién: El
andlisis temporal revelé una tendencia creciente de la mortalidad por sarcoma de Kaposi en el Brasil y en las regiones Nordeste, Sur y
Centro-Oeste, destacdndose el Nordeste, especialmente entre los hombres. Las regiones Norte y Sudeste se mantuvieron estacionarias. Se
resalta la necesidad del diagnéstico y tratamiento del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) para evitar enfermedades oportunistas.
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RESUMO

Introdugao: O sarcoma de Kaposi ¢ uma neoplasia vascular multicéntrica,
clinicamente associada 4 sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(Aids), que pode acarretar o 6bito. Objetivo: Verificar a tendéncia
temporal da mortalidade por sarcoma de Kaposi nas Regioes brasileiras
entre 1996 e 2023. Método: Estudo ecoldgico de anilise da tendéncia
temporal utilizando dados secunddrios de morbidade disponiveis no
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Saude (DATASUS/
SIM), na categoria CID-10 (C46 — sarcoma de Kaposi). Utilizaram-se o
ambiente de soffware livre R e a regressao de Prais-Winsten para a andlise
das séries temporais. Resultados: Foram notificados 2.226 6bitos por
sarcoma de Kaposi durante os 28 anos analisados, destacando-se a Regido
Sudeste que apresentou a maior frequéncia absoluta. Entre a populagao
geral, observou-se tendéncia crescente da mortalidade por sarcoma de
Kaposi no Brasil com VPA de 7%, com destaque para a Regido Nordeste
que apresentou VPA de 32% e a Sul (37,4%). Entre as mulheres, o
Brasil obteve tendéncia crescente (7,9%), além de elevagoes observadas
no Nordeste (127,6%) e Sul (78,5%). J4 entre os homens, o Nordeste
mostrou aumento significativo apenas a partir de 2010, com tendéncia
crescente de 36,2% e continua. Conclusao: A andlise temporal revelou
tendéncia crescente da mortalidade por sarcoma de Kaposi no Brasil e nas
Regides Nordeste, Sul e Centro-Oeste, com destaque para o Nordeste,
especialmente entre os homens. As Regioes Norte e Sudeste mantiveram-se
estaciondrias. Destaca-se a necessidade do diagnéstico e do tratamento do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), evitando doengas oportunistas.
Palavras-chave: Sarcoma de Kaposi/mortalidade; Mortalidade/tendéncias;
HIV; Brasil.

ABSTRACT

Introduction: Kaposi’s sarcoma is a multicentric vascular neoplasm,
clinically associated with acquired immunodeficiency syndrome (AIDS),
which can lead to death. Objective: To verify the temporal trend of
mortality from Kaposi’s sarcoma in Brazilian regions between 1996
and 2023. Method: Ecological study of temporal trend analysis using
secondary morbidity data available in the Department of Informatics of
the National Health System (DATASUS/SIM), in the ICD-10 category
(C46-Kaposi’s sarcoma). The free software environment R and Prais-
Winsten regression were used to analyze the time series. Results: A total
of 2,226 deaths from Kaposi’s sarcoma were reported during the 28
years analyzed, with the Southeast region showing the highest absolute
frequency. Among the general population, there was an increasing trend in
Kaposi’s sarcoma mortality in Brazil, with an APC of 7%, particularly in
the Northeast region, which had an APC of 32%, and the South region,
with 37.4%. Among women, Brazil showed an increasing trend (7.9%),
in addition to increases observed in the Northeast (127.6%) and South
(78.5%) regions. Among men, the Northeast region showed a significant
increase only from 2010 onwards, with a continuous increasing trend
of 36.2%. Conclusion: The temporal analysis revealed an increasing
trend in mortality from KS in Brazil and in the Northeast, South, and
Central-West regions, with emphasis on the Northeast, especially among
men. The North and Southeast regions remained stationary. The results
emphasize the need for human immunodeficiency virus (HIV) diagnosis
and treatment to prevent opportunistic diseases.

Key words: Kaposi’s sarcoma/mortality; Mortality/trends; HIV; Brazil.
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INTRODUCCION

Descrito por primera vez por Moritz Kaposi en 1872, el
sarcoma de Kaposi es una neoplasia vascular multicéntrica
que, en los tltimos afos, ha sido objeto de estudio por
su asociacién con el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). Clinicamente, se caracteriza por
la presencia de lesiones nodulares, de coloracién rojo-
azulada y castafio-rojiza y de crecimiento lento e indoloro.
Generalmente, las lesiones son mds frecuentes en los
miembros inferiores y atacan principalmente al tejido
cutdneo, pero en algunos casos puede haber compromiso
visceral.

En los dltimos afios, el sarcoma de Kaposi ha llamado
la atencién de investigadores por presentar un perfil
epidemioldgico bien especifico®. El sarcoma de Kaposi
epidémico ocurre en el 95% de los casos en jévenes/
adultos masculinos, homoafectivos y bisexuales portadores
del VIH, o en mujeres que se relacionan con hombres
bisexuales. Ademds de la forma epidémica, el sarcoma de
Kaposi tiene tres presentaciones clinicas mds: la cldsica,
comin en hombres mayores de origen mediterrdneo; la
endémica, en negros africanos; y la forma yatrogénica,
comun en pacientes trasplantados ¢ inmunosuprimidos’.

Es vdlido resaltar la diferencia significativa en
la distribucién del sida y, simultineamente, de los
fallecimientos por sarcoma de Kaposi entre las regiones
de mayor desarrollo, como Sur y Sudeste, y las regiones
Norte y Nordeste, que a su vez presentan niveles de
desarrollo inferiores al promedio nacional. Multiples
factores contribuyen para esta desproporcién, como acceso
al diagnéstico, tratamiento ineficaz o incompleto y habitos
de vida. Con esto, hay una previsién de aumento de las
tasas de muerte por sarcoma de Kaposi en varias regiones
hasta 2030°.

Después de la introduccién de la terapia antirretroviral
(TARV), la incidencia del sarcoma de Kaposi cayé
acentuadamente, pero por tratarse de una neoplasia
definidora de sida, presenta todavia un prondstico
desfavorable para el paciente. Ademds, es de conocimiento
publico la existencia de disparidad geogrifica, racial y
social entre las regiones brasilefias, principalmente con
relacion a los ejes de salud y educacién’®.

El vacio en la literatura cientifica nacional es
perceptible, dado que pocas investigaciones tratan del
acompanamiento temporal de los decesos por sarcoma
de Kaposi, especialmente cuando se trata de largas series
de tiempo sobre la temdtica, tanto en el Brasil como
en el mundo, sobre todo un andlisis més detallado, por
region geografica estudiada o continente’. Se puede intuir
diversos factores para explicar tal cuadro, entre los cuales
destacan la ausencia de registros clinicos sistemdticos y
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la subnotificacién de los casos en diversos contextos, e,
inclusive, hay desafios metodolégicos como la dificultad
en acceder a datos histéricos confiables, variaciones
regionales en el perfil epidemioldgico y limitacién de
informacién sobre factores prondsticos y evolucién de
los pacientes. Otro factor importante es que gran parte de
los estudios se concentra en poblaciones especificas, como
personas viviendo con VIH, dificultando la comparacién
entre subgrupos y reduciendo la representatividad de los
hallazgos en escenarios mds amplios®.

Los estudios de series de tiempo contribuyen
substancialmente para que se pueda analizar las tendencias
sobre la evolucién del sarcoma de Kaposi en la poblacién
brasilefia y sus regiones, con la finalidad de trazar
estrategias de ejecucion de politicas ptblicas en salud para
el control de los casos de esta enfermedad. Ante el vacio
de conocimiento sobre el tema, el objetivo de este estudio
es describir la tendencia temporal de la mortalidad por
sarcoma de Kaposi en el Brasil y regiones, de 1996 2 2023.

METODO

Estudio ecoldgico de series de tiempo, de enfoque
cuantitativo, utilizando datos secundarios de morbilidad
disponibles en el Departamento de Informdtica del Sistema
Unico de Salud (DATASUS/SUS), referentes al periodo
de 1996 a2 2023. Los datos fueron obtenidos directamente
del Sistema de Informacién sobre Mortalidad (SIM)?,
en el cual fueron seleccionadas las opciones TABNET,
estadisticas vitales, decesos por residencia, categoria
CIE-10" (C46 — sarcoma de Kaposi) en la Unidad de la
Federacién, asi como la poblacién residente en las mismas
unidades durante el periodo analizado, siendo filtrada por
sexo0 y grupo etario a partir de 20 afios. Después de su
recoleccion, los datos extraidos fueron procesados en una
hoja de cdlculo propia utilizando el soffware Microsoft Excel
para la realizacién del cémputo de la tasa de mortalidad
bruta con base en la razén entre el nimero total de decesos
registrados por la enfermedad en el periodo y la poblacién
total en riesgo, multiplicada por 100 000. Se empled el
ambiente de soffware libre R versién R 4.3.3"", utilizando
los paquetes Forecast'? versién 8.23 y la regresién de
Prales-Winsten'® para el andlisis de las series de tiempo.
Para el célculo de la variacién porcentual anual (VPA) y
su respectivo intervalo de confianza, se usé la férmula®:

VPA=[-1+10"'1*100%
1C95%=[-1+10*'"1]*100%; [-1+10"'™&]*100%

Ademds, para comparacién e interpretacién de los
resultados encontrados, se utilizaron bases de literatura
como los repositorios PubMed, SciELO y Embase. El
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presente estudio no fue sometido al Comité de Etica en
Pesquisa, puesto que los datos son de dominio publico y

cobertura nacional, siguiendo la Resolucién del Consejo
Nacional de Salud n.c 466/2012'.

RESULTADOS

En la distribucién de las tasas de mortalidad por
sarcoma de Kaposi en el periodo de 1996 a 2023, se
observa una variabilidad a lo largo de los 28 afios en todas
las regiones brasilefias.

Con relacién a la poblacién general, se puede
observar en la Figura 1 que la regién Sudeste presenté un
crecimiento relativamente lineal y constante a lo largo de
los afios, con pico al final del periodo de 2020. Entre la
poblacién femenina, observada en la Figura 2, se destaca el
grafico del Brasil, con elevacién notoria y crecimiento de
las tasas a partir de 2000, incluyendo picos mds evidentes
alrededor de 2010y 2015, semejante a las regiones Sudeste
y Sur en el periodo de 2015. En el sexo masculino,
observado en la Figura 3, en la regién Nordeste, hubo
un aumento significativo solamente a partir de 2010,
revelando cardcter creciente y continuo en el nimero de
6bitos por sarcoma de Kaposi, asemejandose al gréfico del
Brasil a partir de este periodo.

Durante el periodo, se registré un total de 2226 6bitos
por sarcoma de Kaposi en el Brasil. Como se esboza en
la Figura 4, la mayor frecuencia absoluta de mortalidad
se registrd en la regién Sudeste representando un total
de 541 casos durante los 28 afios analizados, seguida por
las regiones Nordeste (286), Sur (234) y Norte (102).
La regién Centro-Oeste, a su vez, presenté la menor
frecuencia de notificaciones durante el periodo estudiado,
con cerca de 63 casos.

Mortalidad por Sarcoma de Kaposi en el Brasil de 1996 a 2023

Respecto al andlisis de las series de tiempo de acuerdo
con la VPA, se observé que, entre la poblacién general
(Tabla 1), la tasa de mortalidad por sarcoma de Kaposi
presenté una tendencia de crecimiento en cuatro de las
seis regiones analizadas en el periodo, con un aumento
del 32,02%, 37,44%, 135,82% y 7,00% al afio, en las
regiones Nordeste, Sur, Centro-Oeste y en el Brasil,
respectivamente. En las demds regiones, la tendencia es
de cardcter estacionario.

En el andlisis de la tendencia de la tasa de mortalidad
femenina por sarcoma de Kaposi en la Tabla 1, se
observa un incremento anual de la tasa de decesos del
127,56%, 78,56%, 88,06% y 7,93%, en las regiones
Nordeste, Sur, Centro-Oeste y en el Brasil como un todo,
respectivamente. No hubo variacién en la tendencia de
las tasas de mortalidad en las regiones Norte y Sudeste.

Para el sexo masculino en la Tabla 1, se observé una
tendencia creciente en la tasa de mortalidad de 1996 a
2023 en las regiones Norte con aumento del 54,06%, del
36,21% en el Nordeste, del 58,77% en el Sury del 7,05%
en el Brasil. Aun asi, las demds regiones no presentaron
significacién, manteniéndose estacionarias.

Vale resaltar que las regiones Nordeste y Sur
presentaron un aumento en las tres variables analizadas.
En contrapartida, las regiones Norte y Sudeste presentaron
tendencia estacionaria para la poblacién general y
femenina. Ademds, el Brasil mantuvo un perfil creciente
en todos los andlisis observados.

DISCUSION

El andlisis de las series de tiempo es una herramienta
esencial para la epidemiologia, puesto que permite
comprender cémo las enfermedades y agravamientos
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Figura 1. Serie de tiempo de la tasa de mortalidad por sarcoma de Kaposi en el Brasil y regiones para ambos sexos
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Figura 3. Serie de tiempo de la tasa de mortalidad por sarcoma de Kaposi en el Brasil y regiones para el sexo masculino

evolucionan a lo largo de los anos, organizando en el
tiempo las informaciones cuantitativas. Esta forma de
enfoque epidemiolégico corrobora el estudio de los
componentes de la patologia, como la tendencia al paso
de los afos, comportamientos de estacionalidad o ciclicos
de la enfermedad, ademds de variaciones aleatorias. Por lo
tanto, se vuelve valioso para anticipar cuadros futuros de
la distribucién de la enfermedad, permitiendo identificar
factores que contribuyen para aumentar o reducir su
ocurrencia. Asi, posibilita intervenciones mds eficientes
en salud pablica en el presente con base en los datos
analizados del pasado, para fortalecer escenarios mds
favorables en el futuro®.

El sarcoma de Kaposi es un tumor de origen vascular,
que en la mayorfa de los casos presenta baja malignidad,
siendo considerado poco comun hasta la epidemia del
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sida en el Brasil en la década de 1980, el cual estaba
asociado principalmente a hombres homosexuales
portadores de VIH". Histéricamente, se nota cémo,
desde ese periodo, persiste una fuerte estigmatizacién y
discriminaciones fisica y verbal'®, las cuales contribuyen
para el bajo compromiso con el tratamiento eficaz y, en
consecuencia, evolucién hacia mortalidad'. El presente
estudio corrobora las proyecciones actuales que prevén
tendencia creciente de los decesos por sarcoma de Kaposi
en ambos sexos hasta 20304,

El andlisis de la tasa de mortalidad por el sarcoma de
Kaposi en el periodo de 1996 a 2023 demostré que las
regiones Sur y Sudeste destacaron por las variaciones de
patrones altos. Observada en las figuras presentadas, esta
tendencia es un resultado extremadamente significativo,
pues estas dos regiones presentan conglomerados con
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Mortalidad por Sarcoma de Kaposi en el Brasil de 1996 a 2023

tasas bayesianas mayores de 31,51 casos por cada 10 000
habitantes, la cual representa el nimero de casos de
personas portadoras de VIH en las regiones Sudeste y Sur,
42,7% y 20,9%, respectivamente, entre 2005 y 2020, De
esta forma, se demuestra la persistencia de la problemdtica
en estas dreas, pues la alta prevalencia del VIH se
correlaciona con la mortalidad por el sarcoma de Kaposi
epidémico, neoplasia provocada por la inmunosupresién®.

Es vélido resaltar que la regién Sur posee la segunda
mayor concentracion de casos de sida en el Brasil (19,6%),
apenas por detrds de la regién Sudeste (49,2%)%. Este
registro corrobora la tendencia creciente y los patrones
elevados encontrados en la regién Sur en todas las variables
analizadas. Ademds, vale recordar que, entre los afios
2000 y 2010, Floriandpolis albergé el mayor niimero de
casos de VIH entre las capitales brasilefias con altas tasas
de infeccién por el virus e, incluso después de avances,
la capital todavia no logré la meta 90-90-90. Esta fue
propuesta por el programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) y prevé que el
90% de los casos de VIH sea diagnosticado, tratado y
alcance la supresion viral. En 2025, la meta fue actualizada

Tabla 1. Tendencias temporales de la mortalidad por sarcoma de Kaposi en el Brasil y regiones de 1996 a 2023 para la poblacién general

y para los diferentes sexos

Regién Coeficiente VPA 1C 95% VPA Tendencia
General
Norte 10,45 31,42 -8,60 a 88,97 Estacionaria
Nordeste 18,52 32,02 3,73 a 68,03 Creciente
Sudeste 18,11 1,08 -1,50 a 3,75 Estacionaria
Sur 15,06 37.44 10,81 a 70,46 Creciente
Centro-Oeste 13,24 135,82 66,78 a 233,45 Creciente
Brasil 87,05 7,00 4,61 a9,45 Creciente
Femenino
Norte 4,82 14,85 -34,13 a 100,30 Estacionaria
Nordeste 11,01 127,56 36,78 a 278,57 Creciente
Sudeste 75,37 0,80 -3,23 a 5,01 Estacionaria
Sur 13,78 78,56 1,80 a 213,21 Creciente
Centro-Oeste 15,10 88,06 17,61 a 200,71 Creciente
Brasil 65,50 7,93 5,05a 10,90 Creciente
Masculino
Norte 11,67 54,09 9,26 a 117,32 Creciente
Nordeste 27,05 36,21 2,2a81,56 Creciente
Sudeste 14,63 1,94 -1,08 a 5,06 Estacionaria
Sur 19,92 58,77 25,17 a 101,41 Creciente
Centro-Oeste 10,38 63,56 -7,04 a 187,80 Estacionaria
Brasil 11,69 7,05 3,90a 10,29 Creciente

Leyenda: VPA = variacién porcentual anual; IC = intervalo de confianza.
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al 95%, por esto, el bajo compromiso con la TARV en una
regién de alta incidencia del VIH aumenta el riesgo de
enfermedades oportunistas como el sarcoma de Kaposi?'.

Al analizar la regién Nordeste, se nota un aumento
de la mortalidad por sarcoma de Kaposi, principalmente
a partir de 2005, nimero acorde con la incidencia del
VIH en el Brasil, considerando que esta representa la
segunda regién con mayores casos por el virus, segin
datos del Sistema de Informaciones de Agravamientos
de Notificacién (Sinan). Se cree que el proceso es
consecuencia directa de la interiorizacion de la epidemia
del VIH en el Brasil, descentralizando este escenario
complejo del polo urbano Sur-Sudeste??, asociado al
acometimiento prevalente en personas de bajos ingresos
y educacién®. Se puede observar que este contexto
socioecondmico aumenta la dificultad en el compromiso
efectivo con la TARV, teniendo en consideracién que la
introduccién de las medicaciones de la TARV debe ser
superior al 95% para lograr la supresién viral asegurada?.

Incluso cabe destacar que, aunque las regiones
Norte y Centro-Oeste hayan presentado una tendencia
estacionaria de los decesos por sarcoma de Kaposi, el Norte
es actualmente la regién con mayor tasa de incidencia
de VIH en el Brasil. Entre las capitales, se observaron
mayores tasas en Manaos (63,6%). Se debe destacar que la
subnotificacién enmascara los resultados y refleja problemas
de orden logistico y estructural de la operacionalizaciéon de
las Secretarfas Municipales de Salud y/o Unidades Bisicas
de Salud, dificultando la obtencién de datos para el mapeo
del control epidemiolégico nacional que, a su vez, dificulta
la introduccién de datos en el SIM.

A los factores que pueden haber contribuido para la
creciente mortalidad por sarcoma de Kaposi en el periodo
analizado, se agrega la pandemia de la COVID-19,
considerando la generacién de grandes desafios para
el SUS. Entre ellos, la sobrecarga de las unidades de
salud en este periodo, sea por la sobrepoblacidn, falta de
medicamentos y/o de profesionales, ademds de cambios
estructurales y de rutina hospitalaria, debido a las medidas
de emergencia del periodo de la pandemia. Inclusive, se dio
la interrupcién del tratamiento continuo y seguimiento de
las diversas enfermedades oncoldgicas. La vulnerabilidad
de los individuos, sumada a la infeccién por el virus y
otras complicaciones, comprometié el buen prondstico
de los pacientes, llevando a la mayor posibilidad de
agravamiento de los casos por metdstasis ¢, incluso, de
los decesos —puesto que las neoplasias malignas pueden
evolucionar dentro de un periodo corto®?.

Finalmente, al comparar el nimero absoluto y relativo
de decesos por sarcoma de Kaposi con los decesos por sida,
se nota que estos representan menos del 4% de las causas.
El sarcoma de Kaposi no se trata de una neoplasia agresiva
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y presenta bajo indice de mortalidad®®. Generalmente, los
individuos evolucionan hacia la muerte por las infecciones
oportunistas y no por el sarcoma de Kaposi en si, que en
algunos casos, puede, inclusive, ser controlado solo con el
seguimiento adecuado de la TARV, sin que haya necesidad
de tratamiento oncolégico especifico”. No obstante,
la mortalidad por sarcoma de Kaposi es directamente
proporcional al niimero de casos de infeccién por el VIH
entre las regiones, o sea, las regiones de mayor notificacién
por el virus (Sudeste, Sur y Nordeste) albergan también
los mayores nimeros de fallecidos por sarcoma de Kaposi,
corroborando la literatura®. El andlisis evidencié las
limitaciones en cuanto a la efectividad de la obtencién
de datos de mortalidad, sensibilidad de subnotificacién
y llenado incompleto de los registros en lugares mds
socioecondmicamente desfavorables, lo que es inherente
a los estudios que utilizan bases de datos secundarias,
aunque estos sean registros oficiales gubernamentales, lo
que influye en la precisién de los datos epidemiolégicos®.

El presente estudio evidencia la evolucién temporal
de la mortalidad del sarcoma de Kaposi, la cual estd
fuertemente asociada al VIH, infeccién de gran impacto
epidemioldgico en el Brasil. Con esto, al mapear patrones
de mortalidad por sarcoma de Kaposi entre 1996 y 2023
en las diferentes regiones del territorio brasilefio, se hace
posible proporcionar fundamentos importantes para
comprender las desigualdades regionales, la evaluacién de
la implementacién de las politicas publicas de prevencion
y tratamiento del VIH a lo largo de los afios, ademds de
evidenciar la persistencia de los desafios en el diagndstico
temprano y acceso al tratamiento oncolégico del sarcoma de
Kaposi. De esta forma, se contribuyd para la planificacién de
estrategias mds eficaces de salud, teniendo como pardmetro
el comportamiento epidemiolégico de cada region.

CONCLUSION

El presente estudio demostré que la tendencia
temporal de la mortalidad por sarcoma de Kaposi, en los
28 afos analizados, es distinta entre las regiones. El Brasil
y las regiones Nordeste, Sur y Centro-Oeste presentaron
tendencia creciente, mientras que las regiones Norte y
Sudeste se mantuvieron estacionarias en todo el periodo
estudiado. De esta forma, se resalta la importancia de
politicas publicas que promuevan la eficacia del sistema
de informacién de salud, para efectivizar los principios
fundamentales del SUS como universalidad, integralidad
y equidad en el acceso al diagnéstico temprano del
VIH, en el tratamiento adecuado y en el monitoreo del
compromiso con la terapia, con la finalidad de evitar la
aparicién de enfermedades oportunistas, como el sarcoma

de Kaposi.
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