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HIV-043 - CARACTERISTICAS DE LA POBLACION VIH QUE FALLECE EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL
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Resumen

Objetivos. Revisar las caracteristicas de pacientes fallecidos con infeccion VIH una década en un servicio de
Enfermedades Infecciosas.

Material y métodos: Se solicitaa Servicio de Historias Clinicas €l listado de pacientes VIH fallecidos entre
enero 2008 y diciembre 2017. Se revisaron los informes de exitus y resultados analiticos. Se recogieron los
datos sociodemograficos, enfermedades cronicas, causa de muerte y habitos toxicos. Se realizaron
comparaciones segun el estado inmune y adherencia terapéutica. Se considerd paciente mal controlado a que
no realizaba controles periddicos o presentaba cargaviral detectable. El andlisis estadistico se hizo con SPSS
20.

Resultados: Fallecieron 41 pacientes con una edad media de 50,29 afios + 9,8. La proporcién de mujeres fue
del 34,1%. La estancia media hastala muerte fue de 27,5 dias + 26,6. Un 61% eran pacientes mal controlados
y un 46,3% no adherentes al tratamiento. El 75,9% presentaban cocientes CD4/CD8 0,4 y un 34,3% niveles
de CD4 50/mms3. Se compararon los pacientes segtin su adherenciaa tratamiento. Se excluyeron 3 pacientes
(7,3%) diagnosticados durante el episodio. No observamos diferencias en la distribucion por sexo (p = 0,28)
o edad (p = 0,48). Hallamos asociacion con e consumo de acohol (p = 0,04) y no con €l tabaco (p = 0,45).

L os pacientes con mala adherencia comparados con |os buenos adherentes, presentan peor control dela
infeccién (100% vs 12,5%; p 0,01) y mayor mortalidad por enfermedad definitoria de SIDA (52% vs 25%; p
= 0,03). Laenfermedad definitoria de SIDA més frecuente fue lainfeccion por Pneumocystis jiroveci (38%).

Discusion: El tratamiento antirretroviral actual logra normalizar € sistemainmune de forma eficaz. Las
infecciones de los VIH bien controlados son superponibles ala poblacion general. Los pacientes VIH que
fallecen en el hospital por causa infecciosa son malos adherentes y con infeccion no controlada. Un 8%
fueron diagnosticos tardios, 1o que recalcalanecesidad de insistir en el diagndstico precoz.

Conclusiones. Pese alas politicas actual es, debemos mejorar en el diagnéstico precoz y medidas que
aumenten la adherencia.
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