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Resumen

Objetivos. Determinar la prevalencia de infecciones oportunistas y describir las caracteristicas
epidemiol bgicas, clinicas e inmunovirol égicas de las personas con VIH ingresadas en el servicio de
Enfermedades Infecciosas de un hospital terciario, entre 2018 y 2024.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de una cohorte de personas con VIH hospitalizadas
entre el 1 de enero de 2018 y & 31 de diciembre de 2024 con diagnostico de infeccidn oportunista, definida
seguin lo establecido por los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC). Se recopilaron
variables sociodemograficas (edad, sexo, pais de origen, método de transmision); clinicas (diagnéstico de
VIH conocido, infeccién oportunista objetivada, dias de hospitalizacién, exitus); e inmunovirol 6gicas
(linfocitos CD4 a diagnéstico, cociente CD4/CD8, carga vira plasmética). Las variables cuantitativas se
expresaron como medianasy las cualitativas como frecuencias. Se empled el software IBM SPSS Statistics
(v. 25.0) parael andlisis estadistico.

Resultados: Se incluyeron 65 infecciones oportunistas en 57 hospitalizaciones, correspondientes a 50
personas con VIH. En la cohorte, 41 eran varones (82%), con una mediana de edad de 45 afios. 30 eran de
nacionalidad espafiola (60%); 18 procedian de Sudamérica (36%), fundamentalmente de Venezuela (n = 8;
16%) y, en menor proporcién, Colombia (n = 3; 6%), Ecuador (n = 3; 6%), Pert (n = 2; 4%), Republica
Dominicana (n = 1; 2%) y Brasil (n = 1; 2%); un paciente de Guinea Ecuatorial y otro de Italia. Respecto a
mecanismo de transmision, o mas frecuente fue la transmision sexual entre hombres que tienen sexo con
hombres (n = 22; 44%), seguido del uso de drogas por via parenteral (n = 10; 20%), relaciones sexuales
heterosexuales (n = 5; 10%), transmision vertical (n = 1; 2%) y coexistencia de varios mecanismos
reconocidos (n = 1; 2%). En 11 casos el mecanismo fue desconocido (22%). En e 63,20% de las
hospitalizaciones el diagndstico de VIH era conocido antes de ingresar por unainfeccién oportunista (n =
36/57). Respecto a estado inmunovirol 6gico, la mediana de linfocitos CD4 al ingreso fue de 40 [11-161,50],
con un cociente CD4/CD8 de 0,08 [0,03-0,17] y unamediana de cargavira plasmatica de 5,23 [4,46-5,62]
logaritmos. Respecto alas infecciones oportunistas diagnosticadas, |as mas frecuentes fueron la neumonia
por Pneumocystis jirovecii (n = 22; 33,8%), la candidiasis esofagica (n = 13; 20%) y latuberculosis (n = 11;
16,90%). Otras de menor prevaencia fueron lainfeccidn diseminada por citomegalovirus (n = 5; 7,70%),
criptospordiosis (n = 4; 6,20%) e isosporiasis (n = 3; 4,60%) intestinales, toxoplasmosis cerebral (n=3;
4,60%), infeccion diseminada por Mycobacterium kansasii (n = 2; 3,10%), histoplasmosis (n = 1; 1,50%) e
infeccion recidivante por virus herpes simplex (n = 1; 1,50%). La mediana de hospitalizacion fue de 22 diasy
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se notificod Unicamente un exitus en la cohorte.

Poblacién total (n = 50)

Caracteristicas sociodemograficas

Edad, afios, mediana [p25 - p75] 45,50 [36 - 54]

Sexo femenino, n (%) 9 (18,00)

Lugar de origen, n (%)

Espafia 30 (60,00)
Sudameérica 18 (36,00)
Otros 2 (4,00)

Mecanismo de transmision, n (%)

Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) 22 (44,00)
Usuarios de drogas por via parenteral (UDVP) 10 (20,00)
Relaciones sexual es heterosexuales (HTX) 5 (10,00)
Otros 2 (4,00)
Desconocido/no especificado 11 (22,00)

Poblacion total (n=
57)

\V ariables relacionadas con € VIH

Diagnostico previo conocido de infeccion por VIH, n (%) 36 (63,20)

0014-2565 / © 2025, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



Infeccion oportunista diagnosticada en la muestra (n = 65), n (%) *

Neumonia por Pneumocystis jirovecii 22 (33,80)
Candidiasis esofégica 13 (20,00)
Infeccion por Mycobacterium tuberculosis, pulmonar o extrapulmonar 11 (16,90)
Infeccién diseminada por citomegalovirus 5 (7,70)
Criptospordiosisintestinal cronica 4 (6,20)
Isosporiasis intestinal cronica 3 (4,60)
Toxoplasmosis cerebral 3 (4,60)
Infeccion diseminada o extrapulmonar por Mycobacterium avium o Mycobacterium 2 (3,10)
kansasii

Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar 1 (1,50)
Infeccion recidivante por virus herpes simplex 1(1,50)

V ariables rel acionadas con la hospitalizacion

Dias de hospitalizacion, mediana [p25-p75]

22 [10,50 - 30,50]

Exitus durante la hospitalizacion, n (%)

1 (1,80)

Reingreso por infeccion oportunista durante el seguimiento, n (%)

8 (14,00)

V ariables inmunol 6gicas

En el momento del ingreso

Zenit de la carga viral plasmética, mediana [p25-p75]

5,23 [4,46 - 5,62]

Linfocitos CD4 basal es absolutos, mediana [p25-p75]

40 [11 - 161,50]

0014-2565 / © 2025, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



Cociente linfocitos CD4/CD8, mediana [p25-p75] 0,08 0,03 - 0,17]

Conclusiones. Nuestra cohorte es similar alo descrito en la literatura en cuanto a epidemiologiay tipo de
infeccion oportunista diagnosticada. El diagnostico tardio en nuestro medio, a pesar de los avances de los
ultimos afios, sigue siendo unarealidad y un reflejo de las desigual dades sociales. El hecho de que en méas de
lamitad de las hospitalizaciones el diagnostico de VIH fuera conocido evidencia fallos en la continuidad
asistencia y en laadherencia al tratamiento.
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