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Resumen

Objetivos: El nimero de diagndsticos tardios (DT) de la infeccion VIH representa un alto porcentaje
del total de nuevos diagndsticos. El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de
DT y diagndsticos tardios con enfermedad avanzada (DTCEA) en la poblacion del departamento de
salud del Hospital Universitario de Torrevieja (HUT).

Meétodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo con una medicion transversal de los
pacientes con nuevo diagndstico de VIH entre 2013 y 2019, ambos inclusive. Se recogieron datos de
las historias clinicas informatizadas y se ajustaron modelos logisticos multivariantes con indicadores
predictivos como la curva ROC.

Resultados: De los 83 nuevos diagndsticos de VIH, un total de 55 (66,3%) fueron pacientes con DT,
41 (49,4%) fueron ademdas DTCEA y 27 (32,5%) tuvieron algun evento definitorio de SIDA en el
momento del diagndstico. Los factores asociados a DT fueron la edad (OR 1,090; IC95%
[1,004-1,183]; p = 0,040), el cociente CD4/CD8 (OR 0,925; IC95% [0,886-0,965]; p < 0,001) y la cifra
de hemoglobina (OR 0,444; IC95% [0,244-0,809]; p = 0,008) con un AUC-ROC de 0,952 (IC95%
[0,912-0,992]). Los factores asociados a DTCEA fueron el peso (OR 0,887; IC95% [0,807-0,974]; p =
0,012) y el cociente CD4/CD8 (OR 0,938; 1C95% [0,899-0,978]; p = 0,003) con un AUC-ROC de 0,892
(IC95% [0,803- 0,9811]). La mortalidad fue del 7,2%.
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Figura 1. Diagrama de flujo de casos
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Figura 4. Enfermedades definitorias de SIDA



No DT oT p-valor DTSEA p-valor
Media Media Media Mediz
Edad (aios) 38,75 4129 0,004* ~
Dias hasta iniclo del TAR | 3493 25,05 0,113 m.ﬂ?ﬂi’é'ﬂ i ;"gg ;?;; gﬁ
Peso [LE’ ?IJS 6495 0,005* Peso {m 12‘-'"; 6227 0.002*
NCDd 65868 | 151,76 el L o
CD4 % 27,82 3 | <0001 P o W e
bt a4 0 ,001¢ CD4CDS 037 | ol | <ooor
Cargaviral (copias/ml) | 339166 | 649.7798)  0,004° Carga viral (coptasial) | 2337912 | 18238 | 0,09
Creatinina (mg/d]) 0,82 0,77 0,302 Creatiniza (mghll) 076 078 0748
Colesterol (mg/dlL) 1718 1598 0.225 Colesterol (mg/dL,) 175.7 1544 0,090
HDLs (mg'd],) a3 1836 0,045¢ HDLe me/dl) o T i
LDL (mg/d]) 0,7 | %4 0,747 LDL (mg/dL) 1243 | 9500 0,086
Triglicéridos (mg/dL.) 121,04 149,40 0,079 Triglicéridos (mg/dlL) 156,14 147,10 0,659
Albéimina (gidL) 43 37 <0,001* Albimina (/4L 4l 16 0.006°
GOT (ULL) 385 40,5 0822 GOT (UIL) 21 46,5 0040
GPT (ULL) 532 357 0,216 GPT (ULL) 210 401 0041
Hemoglobina (g/dl) 147 1L6 <0,001* Hemoglobina (g'dl,) 13,83 12,29 <0,019*
Plaquetas (FL) mea2s | 2010363 029 Plaquetas (FL) 2187857 | 191 0,205

Discusion: La prevalencia de DT y EA de VIH en nuestra muestra fue superior a otros estudios y esto
podria ser debido al alto porcentaje de poblacion inmigrante en nuestra area (48,2%). Mayor DT y
EA en personas HTS, ADVP, > 50 afios e inmigrantes. Menor tiempo medio de inicio de la TAR (4-5
semanas) probablemente debido a la alta prevalencia de DT y DTCEA que obligaba a un inicio precoz
del mismo.

Conclusiones: Mas de la mitad de las personas recién diagnosticadas de VIH fueron pacientes con
DT y casi el 50% fueron ademas enfermedad avanzada (EA), siendo la prevalencia de DT y DTCEA de
nuestra muestra superior a la reportada por otros estudios de ambito nacional e internacional. La
mayor edad, el menor cociente CD4/CD8, las cifras bajas de hemoglobina y el bajo peso al
diagndstico fueron capaces de predecir un 95% y 89% respectivamente de pacientes con DT y
DTCEA. La mortalidad de nuestra muestra fue del 7,2%. Todos los fallecimientos ocurrieron en el
primer afo tras el diagndstico y se asociaron a DT y eventos relacionados con VIH/SIDA.
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