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Resumen

Objetivos: Desde el inicio de la epidemia del VIH a principios de los anos 80, se han diagnosticado 88
684 casos de SIDA en Espana hasta 2020, siendo las enfermedades definitorias mas frecuentes en
los tltimos 10 afios la neumonia por Pneumocystis jirovecii y la tuberculosis'. Con el tratamiento
antirretroviral (TAR) de alta eficacia se ha llegado a un control de la infeccién por VIH, pudiendo
considerarse una enfermedad cronica en aquellos pacientes con un adecuado cumplimiento. Con el
paso de los afos esta poblacion también sufre otras enfermedades cronicas y comorbilidades propias
del envejecimiento poblacional. El objetivo del estudio es comparar los motivos de ingreso y las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes infectados por VIH en 2010 respecto a 2019
en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de personas con infeccion por VIH que ingresaron en
un Hospital Universitario de tercer nivel en 2010 y en 2019 en Valencia, Espafia. Se recogieron
datos demograficos y clinicos (sexo, edad, fecha de diagnodstico, mecanismo de transmision),
comorbilidades y el motivo principal de ingreso a partir de la historia clinica electronica. Los datos
se analizaron con el paquete estadistico SPSS 22.00.

Resultados: Se incluyeron datos de 158 pacientes, 70 ingresados en 2019 frente a 88 en 2019. Los
pacientes que ingresaron en 2019 fueron mayores (42,6 + 11 anos vs. 50 + 13 afnos, p < 0,001) y
tuvieron mas frecuentemente cardiopatia isquémica (2,9 vs. 11,4%, p = 0,045), EPOC (10 vs. 21,6%,
p = 0,046), enfermedad renal crdnica (2,9 vs. 11,4%, p = 0,045) y dislipemia (2,9 vs. 12,5%, p =
0,028). No hubo diferencias en el sexo o el mecanismo de transmision. Las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y las comorbilidades se detallan en la tabla 1. Los pacientes de 2010 ingresaron
mas frecuentemente por cuadros relacionados con SIDA (38,6 vs. 15,9%, p < 0,001) y fue mas
frecuente el diagnostico de VIH en el ingreso (7,1 vs. 1,1%, p = 0,05). En los pacientes de 2019
predomina la patologia no infecciosa como causa de ingreso (30 vs. 47,7%, p = 0,024). Las causas de
ingreso desglosadas y agrupadas se muestran en las tablas 2 y 3.

Tabla 1

Ingresos Ingresos
2010 (n = 2019 (n = p
70) 88)
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Edad (media + DE) o |12 |60
Hombre 51 (72,9) 58 (65,9)

Sexo (n, %) Mujer 19 (27,1) 27 (30,7) 0,243
Mujer transgénero 0 (0) 3(3,4)
heterosexuales 9029 |11507)

Factores de riesgo de infeccion oM A 2159 0563

por VIH (n, %) UDVP 38 (54,3) 44 (50) ’
Vertical 2(2,9) 1(1,1)
Desconocido 8(11,4) 16 (18,2)

?élgziiiz(’i?(ge%{;hagnostwo de VIH 10 (5-14) 15 (9-27) 3001
VHC 37 (52,9) 41 (46,6) 0,434
VHB 2(2,9) 4 (4,5) 0,581
Cardiopatia isquémica || 2 (2,9) 10 (11,4) 0,045
EPOC 7 (10) 19 (21,6) 0,046
Asma 6 (8,6) 1(1,1) 0,024

Comorbilidades (n, %) Xgﬁ;gi‘ff;‘“a 0 (0) 4 (4,5) 0,071
Cirrosis 6 (8,6) 6 (6,8) 0,679
ERC III-V 2(2)9) 10 (11,4) 0,045
HTA 3(4,3) 7 (8) 0,347
Diabetes mellitus 4 (5,7) 9(10,2) 0,305
Dislipemia 2(2,9) 11 (12,5) 0,028

Tabla 2

Ingresos Ingresos
2010 (n = 2019 (n = p
70) 88)

Diagnostico de VIH al ingreso (n, %) 5(7,1) 1(1,1) 0,050

Infeccidn oportunista o cuadro secundario a SIDA (n, %) 27 (38,6) 14 (15,9) 0,001

Patologia infecciosa no VIH-SIDA (n, %) 25 (35,7) 32 (36,4) 0,933

Patologia no infecciosa (n, %) 21 (30) 42 (47,7) 0,024

Tabla 3




Ingresos 2010

Ingresos 2019

(n = 70) (n = 88) P
Tuberculosis pulmonar/extrapulmonar (n, %) 5(7,1) 1(1,1) 0,050
Pneumocystis jirovecii (n, %) 3(4,3) 0 (0) 0,050
Toxoplasmosis cerebral (n, %) 3(4,3) 1(1,1) 0,211
Neumonia (n, %) 4 (5,7) 5(5,7) 0,993
Sd constitucional (n, %) 4 (5,7) 2(2,3) 0,261
Otras causas relacionadas con SIDA (n, %) 5(7,1) 5(5,7) 0,708
Neumonia comunitaria (n, %) 10 (14,3) 9(10,2) 0,605
Infeccién respiratoria (n, %) 1(1,4) 8(9,1) 0,039
Gripe (n, %) 0 (0) 3(3,4) 0,119
Gastroenteritis (n, %) 6 (8,6) 5(5,7) 0,478
ITU (n, %) 3(4,3) 0 (0) 0,050
Otras infecciones no SIDA (n, %) 6 (8,6) 6 (6,8) 0,198
Neoplasia hematoldgica (n, %) 3(4,3) 1(1,1) 0,211
Neoplasia sélida no definitoria de SIDA (n, %) 1(1,4) 7 (8) 0,063
Sindrome coronario agudo (n, %) 0(0) 5(5,7) 0,043
Exacerbacion de EPOC (n, %) 22,9 11 (12,5) 0,028
Agudizacion asmatica (n, %) 3(4,3) 0 (0) 0,050
Otra patologia respiratoria no infecciosa (n, %) 0 (0) 2 (2,3) 0,204
Cirrosis hepatica descompensada (n, %) 3(4,3) 0(0) 0,050
Pancreatitis aguda (n, %) 1(1,4) 1(1,1) 0,870
Patologia biliar (n, %) 0 (0) 2(2,3) 0,204
Hemorragia digestiva (n, %) 0 (0) 2(2,3) 0,204
Patologia neuroldgica (n, %) 0 (0) 2 (2,3) 0,204
Descompensacion hiperglucémica (n, %) 1(1,4) 3(3,4) 0,431
Patologia obstétrica (n, %) 3(4,3) 2(2,3) 0,473
Patologia psiquiatrica (n, %) 2 (2,9) 2 (2,3) 0,816

Discusion: Estamos presenciando un envejecimiento progresivo de personas infectadas por VIH con
los problemas de salud que ello conlleva’; muestra de ello es el cambio de perfil en los motivos de
ingreso. Acudiremos en los proximos afios a un aumento en las enfermedades no transmisibles en

este tipo de poblacién’.




Conclusiones: Los pacientes que ingresaron en 2019 fueron de mayor edad y tuvieron mas
comorbilidad. Hubo diferencias significativas en los motivos de ingreso, siendo mas frecuentes las
patologias no infecciosas en los pacientes de 2019 y los cuadros relacionados con el SIDA en los de
2010.
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