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Resumen

Objetivos: La epidemiologia del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) la cambiado gracias a
mejoras en el diagndstico y tratamiento. Describir las nuevas infecciones por VIH en un hospital de
segundo nivel del sudeste espanol.

Métodos: Estudio transversal de caracter descriptivo y analitico basado en la cohorte CoRIS.
Incluimos los nuevos diagnosticos de VIH del sudeste del espafiol entre 2013 y 2020. Describimos
informacion epidemioldgica, clinica y de laboratorio. Comparamos los diagndsticos en dos periodos
iguales: 2013-2017 y 2017-2020. Se utilizaron proporciones para describir las variables cualitativas
y mediana y rango intercuartilico (RIC) para las cuantitativas. Para comparar se utilizo el test de chi-
cuadrado y el test de Mann-Whitney. Para los analisis estadisticos utilizamos el programa estadistico
SPSS v24°.

Resultados: escribimos 122 pacientes, un 84,4% de varones con 40,2 afhos de edad media y de
predominio espafol (67,5%). Entre aquellos de origen extranjero predomina el origen africano
(19,8%). En su mayoria empleados por cuenta ajena (56%) con un 61,2% con educacion secundaria
obligatoria o superior de los cuales el 8,9% presentaba estudios universitarios. El 44% era fumador,
el 13,1% presentaba dislipemia y el 3,7% insuficiencia renal. Predomina la transmisiéon heterosexual
(52,5%) frente al homosexual (41%) y el uso de drogas por via parenteral (6,7%). La mediana de
carga viral fue de 85.900 copias con una mediana de 337 células CD4+/&mu;L. El 35,2% del total
presentaba < 200 cel CD4+/&mu;L y el 23% un evento definitorio de sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). En las comparaciones entre periodos no se encontraron diferencias significativas.

Analisis de las variables mas relevantes por periodos
Media o frecuencia absoluta (% del total en el

Variable periodo) p
Primer periodo (n = 61) Segundo periodo (n = 61)

Sexo (Varon) 54 (88%) 49 (80%) 0,2

Edad 40,7 40 0,7

Origen (espanol) 27 (71,1%) 26 (63,4%) 0,47
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Modo de transmision

Sexual 22 (36,1%) 35 (57,4%) 0,02

HSH (dentro de la 10 (45,5%) 15 (42,9%) 0,8

sexual)

Desconocida 11 (32,4%) 1 (2,6%) < 0,01
Analitica

Creatinina 0,9 0,8 0,09

Hemoglobina 13,4 13,6 0,6

AST 42,9 50,2 0,6

Colesterol 157 151 0,5
Inmunologia y microbiologia

Recuento CD4 325,5 430,5 0,1

< 350 CDh4 35 (57,4%) 32 (52,4%) 0,7

SIDA 12 (19,7%) 16 (26,2%) 0,5

Carga viral 478,795 668,111 0,6

Discusion: Nuestro estudio describe el perfil sociodemogréfico de los nuevos diagndsticos de VIH en
nuestra area. Los pacientes de descritos presentan caracteristicas demograficas similares a los
descritos en la cohorte nacional. Por contra, el nivel de estudios universitarios es marcadamente
inferior: 8,9% frente al 23,9% a nivel nacional. Destaca también la preponderancia africana frente a
la sudamericana de las cohortes nacionales. De los datos obtenidos, destaca la menor presencia de
transmision homosexual (44% en este estudio frente al 57,1% nacional). Es de especial relevancia el
diagndstico tardio en nuestra area: 35,2% con < 200 CD4 frente al 22,3% nacional y casi el doble de
pacientes con un evento definitorio de SIDA (13,4% a nivel nacional). El analisis de las causas de
este fendomeno esta limitado por las caracteristicas del estudio (retrospectivo con fuentes de
informacién secundarias) aunque hipotetizamos que el perfil del paciente y el modo de transmision
podrian tener relacion con el retraso en el diagndstico.

Conclusiones: Nuestro estudio contiene informacion relevante para describir el perfil
sociodemografico de los nuevos diagndsticos en pacientes VIH. De los datos obtenidos, destaca la
mayor presencia de transmision heterosexual respecto a otros estudios a nivel nacional. También
destaca el elevado porcentaje de diagnostico tardio respecto a estudios nacionales y regionales.
Estos hallazgos precisarian de nuevos estudios prospectivos para analizar la situacidon particular de
los pacientes en nuestra area que justifiquen las diferencias encontradas respecto a los registros
nacionales y regionales.
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