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Resumen

Objetivos. Identificar los tipos de infecciones intercurrentes mas prevalentes en la poblacion con VIH,
poniendo especial énfasis en las infecciones presentes al momento del cribado diagndstico y en aquellos
pacientes derivados de novo ala consulta de VIH para su seguimiento y manejo.

Métodos: Se trata de un estudio observacional transversal, realizado entre los afios 2022 y 2023 en un
Hospital de segundo nivel: analizamos las infecciones diagnosticadas durante el cribado inicial de los
pacientes gque comienzan seguimiento en la consulta de VIH de Medicina Interna. Las variables cuantitativas
se expresaron en medianay rango intercuartilico (RI). Los datos se extragjeron del sistema de informacion
hospitalaria“ Selene” y se analizaron con el programa estadistico SPSSv. 27.

Resultados: Siete pacientes fueron derivados porque perdieron seguimiento en su pais o pararetomar la
medicacion antirretroviral, dos pacientes fueron derivados tras cribado VIH en poblacién de riesgo (hombres
gue tienen sexo con hombres (HSH) e inmigrantes). El resto fueron derivados desde urgencias: dos pacientes
acudieron por neumonia bacteriana, uno por sindrome mononucledsido, uno por cuadro constitucional, uno
por sifilis secundaria temprana, una por embarazo, uno por histoplasmosis pulmonar, uno por sepsis
bacteriana, uno por pancreatitis, uno por sarcoma de Kaposi, y uno por cuadro psicético. De estos pacientes,
siete ya habian acudido a Urgencias en al menos una ocasion previaa diagnostico de VIH. Durante el
estudio, se objetivaron cinco pacientes (11,6%) gque presentaban una infeccidn oportunista al momento del
diagndstico. Estas fueron: histoplasmosis, sarcoma de Kaposi, malaria, toxoplasmosis cerebral y tuberculosis.
En el cribado diagndstico realizado a los pacientes en su primera valoracion en laconsultade VIH, siete
pacientes (16,3%) dieron positivo en la serologia para € virus de la hepatitis B, ya sea intercurrente o pasada.
Dos pacientes (4,7%) dieron positivo parael virus de la hepatitis C y once pacientes (25,6%) dieron positivo
parainfecciones de transmision sexual (ITS). Estas I TS fueron: condilomatosis perineal (3 casos), gonorrea
(2 casos), Mycoplasma genitalium (1 caso) y sifilis (8 casos). Solo un paciente dio positivo en el test de
Mantoux de cribado; en otros cinco se solicitd, pero fue negativo y en otros 26 no se realizd. En once
pacientes no disponemos de estos datos.

Discusion: Los datos sobre infeccion oportunista no muestran un elevado niimero de casos de infeccion, esto
podria estar relacionado con el reducido tamario muestral o con la pérdida de seguimiento de algunos
pacientes. Al diagndstico de VIH evidenciamos que un 25% de los pacientes presentaba coinfeccion con otra
ITS, siendo lasifilislamas comln. Esto se relaciona con las practicas sexuales de alto riesgo en este grupo
poblacional.
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Conclusiones: El diagnostico temprano y el seguimiento en la consulta de infectologia de los pacientes con
VIH permiten una deteccidn y manejo precoces de | as infecciones intercurrentes mas prevalentes. El
seguimiento estrecho de |os pacientes en |as consultas de enfermedades infecciosas permite reducir el riesgo
de ingresos hospitalarios, reinfecciones'y complicaciones, ademas facilitala adherencia terapéutica.
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