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Resumen

Objetivos: El rgpido inicio del tratamiento antirretroviral (TAR) en las personas que viven con VIH (PVVIH)
tras su diagnéstico y la disminucion de lainfeccion oculta por VIH en los Ultimos afios deberian asociarse a
menor morbimortalidad por SIDA 1. Nuestro objetivo es analizar las caracteristicas clinicasy las causas de
ingreso (SIDA vs. no SIDA) en PVVIH en &l Hospital Puerta de Hierro Majadahonda entre 2009 y 2021 (13
anos).

Métodos: Andlisis descriptivo, retrospectivo y unicéntrico de los 865 ingresos por cual quier motivo en
nuestro centro correspondientes a 389 PVVIH, del total de 850 pacientes en seguimiento en nuestra Unidad.
L os ingresos fueron agrupados en 4 periodos de 3 afios y 3 meses (periodos 1, 2, 3y 4) para aumentar €l
poder estadistico. L os periodos de agrupacion 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 andlisis de |os datos se
realiz6 mediante el paquete de software estadistico STATA v12.0.

Resultados: 24% mujeres, edad mediana 50 afios (RIC 44-55), 83% espafioles, 12% |latinoamericanos, 20,6%
hipertensos, 14,8% diabéticos (7,5% HTA y diabéticos). Mecanismo de transmision: 32,3% UDVP, 18,5%
homo/bisexuales, 18,7% heterosexuales, 28% desconocido o no presente en la historia. Casi 40% tienen
coinfeccion por e VHC. El nadir de CD4 fue de 109 (RIC 41-300). El tiempo de infeccién por VIH fue de 16
anos (RIC 3-23). 42% tienen estadio SIDA. 7,3% desconocia su serologia antes del ingreso. El predominio
de enfermedades infecciosas como causas de ingreso fue alin mas pronunciado entre las causas SIDA
(83,5%) que las causas no SIDA (44%), p 0,0001, pero se produce un descenso relevante de la proporcion de
ingresos de causa infecciosa desde el periodo 1 (74%) hasta el periodo 4 (50%), p 0,0001. Delas 112
infecciones SIDA |a mayoria corresponden a neumonias (40%) y, de éstas, las debidas a P. jirovecii son las
mas prevalentes (58%), seguidas de las producidas por neumococo (16%) y tuberculosis pulmonar (14%). La
enfermedad por micobacterias representa el 19% de todas |as causas infecciosas de ingreso por SIDA (17
casos en 13 afios), siendo la mayoria Mycobacterium tuberculosis (88%). Entre |as causas tumorales
definitorias de SIDA € grupo delos LNH fue el més frecuente (47%), seguido de los sarcomas de Kaposi
(36%). Entre las causas tumorales no SIDA el més prevaente fue el cancer de pulmén (15%), seguido del
hepatocarcinoma (11,3%). Dentro de | as enfermedades cardiovascul ares |a més frecuente fue la cardiopatia
isquémica (29%).
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Conclusiones. Lamayoriade las PVVIH que ingresan son varones de 50 afios, espafioles, extUDVP. Las
enfermedades infecciosas siguen constituyendo la principal etiologia de ingreso en PVVIH, sobre todo entre
las causas de ingreso SIDA. En nuestra cohorte P. jirovecii fue més preval ente que neumococo como agente
causa de ingreso por infeccion respiratoria definitoria de SIDA.
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