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Resumen

Objetivos: Evaluar la proporcion de reingresos en € primer mes tras el atay sus causas en pacientes
ingresados entre 2009 y 2021 en €l Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de los 865 ingresos correspondientes a 389 pacientes infectados
por VIH1 en nuestro centro por cualquier motivo, mediante larevision de historias clinicas. Para aumentar la
potencia estadistica se agruparon alos pacientes en 4 periodos de 3 afios y 3 meses (13 afios). Los periodos
de agrupacién 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 estadistico se realizd con € paguete
STATA V12.0.

Resultados: Latasa de ingresados fue de 3,5 por 100 pacientes-afio seguidos en la consulta monogréfica.
Solo € 65% de los ingresados tenian cargaviral VIH plasmética suprimida (menos de 50 copias/ml), a pesar
de tomar tratamiento antirretroviral el 86% (73% de |os que de verdad |o tomaban si estaban indetectables).
134 ingresos (15,5%) constituyeron causas definitorias de SIDA (CDC). Dentro de | as causas totales de
ingreso: 50% son de etiologia infecciosa, 12% tumorales, 8,1% eventos cardiovasculares, 7,5%
descompensaciones hepéticas. La proporcion global acumulada de reingresos en € primer mestras el altafue
del 19% (tasa 1,46 reingresos por 100 pacientes ingresados-afio). La distribucion de reingresos alo largo del
periodo de estudio fue la siguiente: en periodo 1 15,3%; en periodo 2 25,3%; en periodo 3 17,8%; y en
periodo 4 11,8%. El descenso de reingresos al final del periodo de estudio resulté significativo, p = 0,033.
60% de |os reingresos se debieron a agudizacion o falta de hubo diferencias entre |os pacientes con
resolucion completa del cuadro que origind el ingreso previo. No se dieron diferencias de reingresos alos 30
dias entre | os pacientes que habian ingresado previamente por causa SIDA (20,9%) vs. no SIDA (18,75%), p
= 0,560. 38% tenian nadir CD4 200 células/microlitro y 51% entre 200 y 500, cifras similares en los
pacientes que no reingresaban. 64% de |os pacientes que reingresaban presentaron CD4 basales 500/L (52%
en |os pacientes que no volvian tras el alta, p = 0,192). 72,3% de reingresos se dieron en pacientes
coinfectados VIH-VHC (respecto a 45,5% en los que no reingresaban, p 0,0001). L os pacientes que
reingresaban no presentaron mayor mortalidad ni requerian UCI con més frecuencia. En el andlisis
multivariante resultaron asociados a mayor probabilidad de reingreso en los primeros 30 dias tras el alta: sexo
varon (OR 2,2, 1C95% 1-5,2, p = 0,0492). El diagndstico tardio resulto factor asociado a menor riesgo de
reingreso: OR 0,15 (1C95% 0,026-0,850, p = 0,031). No se encontrd asociacion con coinfeccion por €l VHC,
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con causa de ingreso SIDA ni con haber sido UDVP.

Conclusiones. Se observa elevada tasa de reingresos en nuestra cohorte, pero con clara disminucion en el
ultimo lustro. Los factores asociados al reingreso fueron sexo varédn, sin diagnéstico tardio.
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