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Resumen

Objetivos: El diagndstico tardio (DT) de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) se asocia a una mayor morbimortalidad, peor respuesta terapéutica, aumento de la
transmisibilidad y del coste sociosanitario. El objetivo de nuestro trabajo fue analizar las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los nuevos casos de infeccion por VIH y establecer la
tasa de DT valorando la influencia de la pandemia por COVID-19.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo incluyendo la totalidad de
nuevos diagnésticos de VIH del Area de Salud de Burgos entre el 01/05/2018 y el 31/12/2021
detectados por el servicio de Analisis Clinicos. Se dividi6 la muestra en dos periodos teniendo en
cuenta la irrupcion de la pandemia por COVID-19 (01/02/2020). Se realiz6 una revision de la historia
clinica electronica, analizando variables epidemiologicas y clinicas. Se calculé la media y desviaciéon
estandar en el caso de las variables cuantitativas y la frecuencia absoluta en las cualitativas. Se
realizd una comparativa entre los dos periodos en cuanto a dichas caracteristicas y la frecuencia de
diagndstico tardio.

Resultados: Se analizaron un total de 64 sujetos con nuevo diagndstico de VIH. Se registraron 40
(62,5%) varones. La edad media fue de 41,5 + 3,5 afos. Del total 49 (76,56%) eran de raza
caucasica, 11 (17,2%) latina y 3 (4,69%) negra. El 73,4% (47) eran de procedencia espafola, la mas
frecuente con 56 (87,5%) casos, de los cuales 24 (37,5%) eran varones homosexuales, 17 (26,56%)
varones heterosexuales, 11 (17,19%) mujeres heterosexuales. La mayoria de los nuevos diagnosticos
se realizo en el hospital (36 casos, 56,25%). El evento mas frecuente que llevd al diagndstico fue la
definitoria de SIDA en 35 (54,695%) casos, seguida de 24 (37,5%) cribados oportunistas. Se
detectaron 11 (17,19%) casos de infeccién aguda sintomadtica. Otras condiciones que llevaron al
diagndstico fueron el sindrome constitucional en 6 (9,38%) casos, diarrea en 5 (7,81%) casos,
trombopenia en 4 (6,25%) casos, poliadenopatias en 3 (4,69%) casos, y dermatitis seborreica, herpes
zbster y neumonia en 2 (3,31%) casos respectivamente. En 35 (54,69%) pacientes el diagndstico fue
tardio y se detectaron 21 (32,81%) enfermedades avanzadas. Se identificaron, 10 (15,63%)
patologias definitorias de SIDA, siendo la mas frecuente la neumonia por Pneumocystis jirovecii con
4(6,25%) casos, seguida de 3 (4,69%) infecciones por citomegalovirus y 3 (4,69%) sarcomas de
Kaposi. Se detecté un aumento significativo en la tasa de diagndstico tardio en el periodo posterior
al 01/02/2020 (25 -65,8%- frente a 10 -35,8% casos), posiblemente relacionado con la pandemia
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COVID-19.

Conclusiones: La mayor parte de los nuevos casos de infeccion por VIH son diagndstico tardio, lo
que ha aumentado respecto a los anos previos, posiblemente influido por la pandemia COVID-19. Es
preciso identificar caracteristicas de riesgo y patologia relacionada con esta entidad, y no perder la
oportunidad para diagnosticar en dichas circunstancias. Necesitamos desarrollar estrategias de
diagndstico precoz para lo cual es imprescindible la colaboracién interdisciplinar.
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