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Resumen

Objetivos: Las mujeres con infeccion por VIH presentan una menor tasa de supresion virolégicay una menor
recuperacion inmunol égical. Los estereotipos de comportamiento sexual y la vulnerabilidad social ligados al
género femenino se han relacionado con un retraso en el diagndstico y con un mayor riesgo de progresion a
SIDA y aumento de la comorbilidad en estudios en Africa subsaharianay Norteamérica, pero |os estudios en
nuestro medio son escasos?3. El objetivo de este estudio es valorar las diferencias por género en las
caracteristicas clinico-epidemiol dgicas de lainfeccién por € VIH en nuestro medio.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo con 99 pacientes diagnosticados de infeccion por VIH,
valorados en Consultas Externas entre 2011 y 2021. Se recogieron variables epidemiol égicas, clinicasy de
laboratorio extraidas de la historia clinica electrénicay se compararon segun el género, utilizando para ello
diferentes test estadisticos seguin €l tipo de variable; se analizaron con el paquete estadistico SPSS version 22.

Resultados: La mediana de edad fue de 44 [38-53] afios, siendo mujeres el 24,24%. El 52,5% de |os pacientes
cumplian criterios de SIDA y 49,5% tenian CD4 200 al diagndéstico, con una media de CD4 nadir de 332,6 +
293,9 cel/mm3, sin diferencias entre género. Las mujeres parecian tener mayor tasa de fracaso virol égico
(20,8 vs. 12%) y mas infecciones oportunistas (45,8 vs. 30,7%, siendo las més frecuentes lainfeccion
pulmonar por Pneumocystis jirovecii y la candidiasis esof&gica, pero estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas. Todos los pacientes tomaban antirretrovirales (88,9% en monopildora),
logrando la cargaviral indetectable en el 90,9% de |os casos. Se relaciond e género femenino con patologia
psiquidtrica (29,2 vs. 8%; p 0,008), obesidad (29,2 vs. 9,3%; p 0,015) y osteoporosis (12,5 vs. 1,3%; p

0,016).

Discusion: En este estudio no encontramos diferencias significativas en | as caracteristicas clinicas segin €
género, a diferencia de otros estudios similares?3. Si encontramos diferencias significativas en cuanto alas
comorbilidades, siendo mas frecuentes en el género femenino la obesidad (aunque con porcentajes inferiores
alos estudios previos?), la patologia psiquidtricay |a osteoporosis, en consonancia con otros estudios?3.

Conclusiones. En nuestro estudio no hubo diferencias clinico-epidemiol 6gicas segin e género en personas
con infeccion por VIH. Sin embargo, si las hubo en las comorbilidades, relacionandose el género femenino
con la patologia psiquidtrica, laobesidad y |a osteoporosis.
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