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Resumen

Objetivos: El rápido inicio del tratamiento antirretroviral (TAR) en las personas que viven con VIH (PVVIH)
tras su diagnóstico y la disminución de la infección oculta por VIH en los últimos años deberían asociarse a
menor morbimortalidad por SIDA 1. Nuestro objetivo es analizar las características clínicas y las causas de
ingreso (SIDA vs. no SIDA) en PVVIH en el Hospital Puerta de Hierro Majadahonda entre 2009 y 2021 (13
años).

Métodos: Análisis descriptivo, retrospectivo y unicéntrico de los 865 ingresos por cualquier motivo en
nuestro centro correspondientes a 389 PVVIH, del total de 850 pacientes en seguimiento en nuestra Unidad.
Los ingresos fueron agrupados en 4 periodos de 3 años y 3 meses (periodos 1, 2, 3 y 4) para aumentar el
poder estadístico. Los periodos de agrupación fueron: periodo 1: 2009, 2010, 2011 y enero-marzo 2012;
periodo 2: abril-diciembre 2012, 2013, 2014, enero-junio 2015; periodo 3: julio-diciembre 2015, 2016, 2017,
enero-septiembre 2018; y periodo 4: octubre-diciembre 2018, 2019, 2020, 2021. El análisis de los datos se
realizó mediante el paquete de software estadístico STATA v12.0.

Resultados: 24% mujeres, edad mediana 50 años (RIC 44-55), 83% españoles, 12% latinoamericanos, 20,6%
hipertensos, 14,8% diabéticos (7,5% HTA y diabéticos). Mecanismo de transmisión: 32,3% UDVP, 18,5%
homo/bisexuales, 18,7% heterosexuales, 28% desconocido o no presente en la historia. Casi 40% tienen
coinfección por el VHC. El nadir de CD4 fue de 109 (RIC 41-300). El tiempo de infección por VIH fue de 16
años (RIC 3-23). 42% tienen estadio SIDA. 7,3% desconocía su serología antes del ingreso. El predominio
de enfermedades infecciosas como causas de ingreso fue aún más pronunciado entre las causas SIDA
(83,5%) que las causas no SIDA (44%), p 0,0001, pero se produce un descenso relevante de la proporción de
ingresos de causa infecciosa desde el periodo 1 (74%) hasta el periodo 4 (50%), p 0,0001. De las 112
infecciones SIDA la mayoría corresponden a neumonías (40%) y, de éstas, las debidas a P. jirovecii son las
más prevalentes (58%), seguidas de las producidas por neumococo (16%) y tuberculosis pulmonar (14%). La
enfermedad por micobacterias representa el 19% de todas las causas infecciosas de ingreso por SIDA (17
casos en 13 años), siendo la mayoría Mycobacterium tuberculosis (88%). Entre las causas tumorales
definitorias de SIDA el grupo de los LNH fue el más frecuente (47%), seguido de los sarcomas de Kaposi
(36%). Entre las causas tumorales no SIDA el más prevalente fue el cáncer de pulmón (15%), seguido del
hepatocarcinoma (11,3%). Dentro de las enfermedades cardiovasculares la más frecuente fue la cardiopatía
isquémica (29%).
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Conclusiones: La mayoría de las PVVIH que ingresan son varones de 50 años, españoles, exUDVP. Las
enfermedades infecciosas siguen constituyendo la principal etiología de ingreso en PVVIH, sobre todo entre
las causas de ingreso SIDA. En nuestra cohorte P. jirovecii fue más prevalente que neumococo como agente
causa de ingreso por infección respiratoria definitoria de SIDA.
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