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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas de las hospitalizaciones por enfermedad cardiovascular (CVD) en
pacientes gue viven con virus de lainmunodeficiencia humana (V1H) en un centro de tercer nivel y
compararlas con los ingresos por otras causas.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional-descriptivo. Se incluyeron las hospitalizaciones entre el 1 de
enero de 2018 hasta €l 31 de enero de 2023 con diagndstico de VIH. Fueron excluidas las pruebas de
laboratorio de VIH no concluyentes, asi como |os estudios por contacto y exposicion a VIH. Se identificaron
aquellos en los que CVD erael diagnostico principal. Las variables cualitativas se analizaron con chi
cuadrado y las cuantitativas con U de Mann Whitney.

Resultados: Se recogieron un total de 784 hospitalizaciones, la edad media (DE) fue de 50 (12) afios, la
estancia media (DE) fueron 12 (14) diasy €l 65,8% (516) eran hombres. De los cuaes, 72 (9,2%) fueron
hospitalizados por CVD siendo 62 (81,6%) hombres. El diagndstico principal mas frecuente en los
hospitalizados por CVD fue € infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST (9) (tabla). Lamedianade
edad (RIQ) en los hospitalizados por CVD fue de 61 (15) afos y la mediana de estancia hospitalaria (RIQ) 9
(11) dias. Sin embargo, en los hospitalizados por otras causas, |a mediana de edad (R1Q) fueron 50 (14) afios
y lade estancia (RIQ) 7 (10) dias. El test de U de Mann Whitney mostré diferencias estadisticamente
significativas en edad y estancia hospital aria entre ambos grupos (p 0,05). La mortalidad durante el ingreso
fue del 5,1% (40), ninguno habia ingresado por CVD, no se hallaron diferencias en mortalidad.

Frecuencia Porcentge

Infarto agudo de miocardio sin elevacion de ST (IAMSEST) 9 12,5

Enfermedad cardiaca aterosclerética de arteria coronaria nativa con angina de

pecho inestable 6 83
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Diabetes mellitus tipo 2 con angiopatia periférica diabética sin gangrena 4 5,6

Diabetes mellitus tipo 2 con Ulceraen pie 3 4,2

Enfermedad cardiaca aterosclerética de arteria coronaria nativa con otras

formas de angina de pecho 3 42
Diabetes mellitus tipo 2 con angiopatia periférica diabética con gangrena 3 4,2
Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca 3 4,2
Enfermedad renal crénica hipertensiva con enfermedad renal cronica en estadio 3 42
5 0 con enfermedad renal en estadio terminal '
Emergencia hipertensiva 3 4,2
Angina de pecho, no especificada 2 2,8
Infarto agudo de miocardio con elevacion de ST (IAMCEST) con implicacion 5 28
de arteria coronaria descendente anterior '
Infarto agudo de miocardio con elevaciéon de ST (IAMCEST) con implicacién 5 28
de otra arteria coronaria de la cara anterior ’
Infarto agudo de miocardio con elevacién de ST (IAMCEST) con implicacion 5 28
de arteria coronaria derecha ’
Enfermedad cardiaca aterosclerdtica de arteria coronaria nativa sin angina de 5 28
pecho '
Miocardiopatia dilatada 2 2,8
Insuficiencia cardiaca, no especificada 2 2,8
Enfermedad cardiacay renal cronica hipertensiva con insuficiencia cardiacay

enfermedad renal cronica estadios 1 a4 o enfermedad renal cronicano 2 2,8

especificada
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Infarto agudo de miocardio con elevacion de ST (IAMCEST) con implicacion

de otra arteria coronaria de carainferior 1 14
Infarto agng de mic_)car_dio con elevacion de ST (IAMCEST) con implicacion 1 14
de laarteria coronariacircunflga ’

Enfermedad caro!i aca aterosclerética de arteria coronaria nativa con angina de 1 14
pecho no especificada '

Estenosis (de lavalvula) mitral no reumatica 1 1,4
Estenosis con insuficiencia (de la vavula) adrtica no reumética 1 1,4
Fibrilacion auricular no especificada 1 14
Flutter auricular no especificado 1 14
Insuficiencia cardiaca sistolica (congestiva), aguda 1 14
Insuficiencia cardiaca sistdlica (congestiva), aguda sobre cronica 1 14
Infa,lrto cerebral debido a oclusion o estenosis no especificadas de arteria 1 14
carotida derecha ’

Infarto cerebral debido atrombosis de arteria cerebral media derecha 1 14
Infarto cerebral debido a embolia de arteria cerebral no especificada 1 14
Infarto cerebral debido a embolia de arteria cerebral media derecha 1 1,4
Infarto cerebral debido a embolia de arteria cerebral anterior derecha 1 1,4
Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis no especificada de arteria cerebral 1 14

mediaizquierda

Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis no especificada de arteria cerebral 1

anterior izquierda 14
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Infarto cerebral, no especificado 1 1,4

Oclusién y estenosis de arteria carétida bilateral 1 1,4
Aneurisma de aortatorécica, sin rotura 1 14
Totd 72 100,0

Conclusiones: Las diferencias estadisticamente significativas de edad y duracién del ingreso hospitalario
entre ambos grupos nos indican que los pacientes VIH que ingresan por enfermedad cardiovascular presentan
una edad mas avanzada que |os que ingresan por otras causas, y sus estancias hospital arias son méas
prolongadas. El volumen creciente de personas que viven con VIH ingresadas por enfermedad
cardiovascular, resalta que es una comorbilidad frecuente en el paciente VIH gque ha envejecido e implicala
necesidad de controlar ademés de lainfeccion por VIH, los factores de riesgo cardiovascular.
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