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Resumen

Objetivos: Determinar las diferencias de mortalidad y reingreso de las PVVIH que ingresan por |1C respecto a
las PNVVIH en un hospital terciario.

Métodos: Se disefié un estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico sobre la cohorte de 13.343
pacientes ingresados por primer episodio de IC en un Hospital de tercer nivel desde 2012 hasta 2019 desde el
registro de Conjunto Minimo Basico de Datosy revision de la historia clinica. Se disefié un estudio de
supervivencia se cuantificd el tiempo hasta el evento muerte en funcion de los subgrupos de PVVIH y

PNV VIH. El resultado se ilustré mediante curvas de Kaplan-Meier. Se empled el test delog-rank y larazon
de tasas de incidencia 0 hazard ratio (HR) para comparar |0s subgrupos y determinar la significacion
estadistica. En todas las pruebas se considerd un nivel de significacion de 0,05.

Resultados: Laedad media de la muestra fue de 77,04 afos (DE 15,56) siendo el 52,6% muijeres. Del total,
22 PVVIH (lo que supuso & 0,2% del total de pacientes). El seguimiento medio de los pacientes fue de 1,615
dias (DE 1,257,26) y € tiempo medio hasta €l exitus, fue de 996 dias (DE 77,04). El nUmero medio de
reingresos registrados por paciente fue de 1,79 (DE 1,68). De ellos €l nimero de reingresos por insuficiencia
cardiaca como diagnéstico principa fue de 1,62 (DE 1,25). Cabe destacar que € 24,1% de |os pacientes
presento reportando cuatro 0 mas ingresos. Al finalizar el seguimiento del estudio el 64,4% de |os pacientes
habian fallecido por cualquier causa. Del total, alos 2 afios de seguimiento e 31,6% de |los pacientes ya habia
fallecido. Ademés, alo largo del seguimiento e 81,8% de |os sujetos habian fallecido o reingresado por
cualquier causa. Lagraficade mortalidad global de la muestra se presentaen lafigura 1. En nuestra muestra
la prevalencia de lamortalidad fue menor en las PVVIH (45,5% respecto a 64,4%, p = 0,06) sin lograr la
significacion estadistica. En cuanto ala variable combinada de reingreso o mortalidad era menor en PVVIH
(68,2% frente al 81,8%, p = 0,09) de manera no estadisticamente significativa. En cuanto ala cuantificacién
de los riesgos de mortalidad entre las PVVIH, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(HR: 0,75; 1C95%: 0,45-1,24 p = 0,25). Las curvas de Kaplan-Meier sereflgjan en lafigura 2. Respecto alas
causas de muerte en las PVVIH € cancer, lalC, laneumopatia terminal y complicaciones derivadas de la
cirrosis fueron las principales causas, cada una representando el 20% de |os casos. L os dos fallecimientos
restantes fueron debidos ainsuficienciarenal terminal y aleucoencefal opatia multifocal progresiva.
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Conclusiones: No objetivamos diferencias significativas en la mortalidad ni reingresos entre las PVVIH.
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