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Resumen

Objetivos: Analizar los principales motivos de ingreso en los pacientes VIH en la planta de Medicina
Interna del H. Torrecárdenas desde enero de 2017.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, en el que se han revisado los pacientes
VIH ingresados en el H. Torrecárdenas desde enero de 2017 hasta mayo del 2019.

Resultados: Se han recogido un total de 50 pacientes. La edad media fue de 45,94 años. El 80%
varones. El 14% eran hipertensos, 4% diabéticos y el 12% dislipémicos. El 22% eran categoría A,
otro 22% categoría B y el 56% categoría C. En el momento del ingreso, el 44,9% presentaban menos
de 200 CD4, el 28,6% tenían entre 200 y 500 CD4 y el 26,5%, más de 500. Más de la mitad (56,3%)
presentaban carga viral detectable. El 28% afirmaban haber abandonado el TAR en algún momento.
El principal motivo de ingreso fue fiebre (36,7%), seguido de síndrome constitucional (14%) y de
focalidad neurológica (6%). En el 22%, el diagnóstico al alta fue de neoplasia, en otro 22% de
infección oportunista, sobre todo CMV y candidiasis esofágica, y el 18% de infección respiratoria. 8
pacientes fueron diagnosticados de primoinfección por VIH. 8 fueron exitus.

Discusión: Gracias al tratamiento, la infección por VIH ha pasado a ser una enfermedad crónica al
conseguir frenar la replicación viral. Sin embargo, no deja de ser una población de riesgo con mayor
probabilidad de contraer enfermedades que pueden comprometer la vida del paciente. Por ello, cada
vez se insiste más en la importancia de realizar un diagnóstico precoz e iniciar el tratamiento lo
antes posible.

Conclusiones: Debemos prestar atención a síntomas y signos como la fiebre o la pérdida de peso en
esta población ya que puede ser el debut de neoplasias o infecciones oportunistas que pueden
comprometer seriamente la vida del paciente.
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