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Resumen

Objetivos: El acceso a terapia antirretroviral de alta eficacia ha aumentado la supervivencia y
mejorado la calidad de vida de las personas que conviven con VIH. No obstante, los pacientes con
peor situacion inmunoldgica (por fracaso terapéutico, mal cumplimiento o desconocimiento de la
infeccion) pueden beneficiarse de ingreso en una unidad de cuidados intensivos. Nuestro objetivo es
analizar las caracteristicas epidemiologicas y situacion clinica de los pacientes que ingresan en una
unidad de cuidados intensivos asi como las caracteristicas del ingreso y la mortalidad global.

Material y métodos: Se obtuvieron los ingresos en una Unidad de Cuidados Intensivos de pacientes
VIH+ durante los afios 2011-2018. Se recogieron datos demograficos de los pacientes, relacionados
con la infeccion por VIH y con el ingreso en la unidad. La informacion se obtuvo de la historia clinica
electronica. Los datos se analizaron con SPSS 20.0.

Resultados: Se observaron 27 episodios de ingreso en 22 pacientes, 63,6% de hombres. La media de
edad fue 48,33 anos (P50 49). E1 40,7% fue diagnosticado durante el ingreso La actividad de riesgo
mas frecuente fue Uso de drogas por via parenteral (UDVP, 40,9%) seguida de sexo heterosexual
(36,5%). E1 55,6% de los pacientes no tomaba terapia antirretroviral, un 59,3% tenia carga viral
detectable y un 59,3% presenté menos de 50 CD4 (media 128, minimo 2, maximo 644). Respecto a
las caracteristicas del ingreso, la media de duracién fue 16,5 dias (P50 11 dias) y el motivo de
ingreso mas frecuente fue neumonia con insuficiencia respiratoria (59,3%) seguida de sepsis y
cardiopatia isquémica (11,1%). Se aislaron microorganismos oportunistas en un 55,2% de los casos,
siendo el méas frecuente Neumocistis carinii (47,8%) seguido de citomegalovirus (14,8%) y
tuberculosis (7,4%). Un 44% de los pacientes presentaron un APACHE bajo (puntuacién menor de
14). Durante el ingreso fallecié un 11% de los pacientes, 22,3% a los 30 dias y 29,6% a los 60 dias.
Ninguno los pacientes fallecidos tomaba medicacion antirretroviral sin embargo la relacion no fue
significativa (p = 0,231) Se encontrd relacion estadisticamente significativa entre carga viral
detectable e ingreso por neumonia (44,7 vs 14,8%, p = 0,001) asi como no toma de TAR e infeccién
por Neumocistis carinii (44,4% vs 3,7% p = 0,02), sin embargo no se demostro relacion entre
factores relacionados con diagndstico tardio (meses desde el diagndstico, carga viral detectable o
CD4 al ingreso) y mortalidad.

Discusion: El perfil de paciente con VIH que ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos es el de
varéon UDVP que no toma tratamiento antirretroviral y tiene contaje bajo de CD4. Resulta
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especialmente llamativo el porcentaje de pacientes en los que el diagndstico se realiza durante el
ingreso (40,7%). La causa principal de ingreso es neumonia con insuficiencia respiratoria
secundaria. La mortalidad global durante el ingreso fue baja y paraddjicamente no se relacioné con
mala situacion inmunoldgica.

Conclusiones: Es esperable que en la era de la TAR de alta eficacia los ingresos en una Unidad de
Cuidados Intensivos relacionados con causas infecciosas se redujeran, sin embargo nuestro estudio
coincide con otros de nuestro entorno en que el diagndstico tardio es un importante factor de riesgo
para el ingreso (Shrosbree et al. BMC Infectious Diseases. 2013;13:23) ya que mas de la mitad de los
pacientes fueron diagnosticados durante su estancia en UCI. Es importante por lo tanto poner en
marcha programas de deteccion precoz de la infeccion.
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