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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol 6gicas, clinicas e inmunovirol 6gicas de los nuevos
diagndsticos de infeccion por €l VIH (NDIVIH) en adultos del Hospital Universitario Infanta Cristina
(HUIC) de Parla(Madrid), y detectar, si |os hubiera, cambios temporales.

Material y métodos: Estudio de prevalenciade los NDIVIH en adultos atendidos entre 2013-2017 y 2008-
2012 en el HUIC. Los datos se recogieron de la historia clinica electronica del hospital y se analizaron
estadisticamente con e software SPSS 15.0. Se compararon |os resultados de |os dos quinguenios con €l fin
de observar cambios temporales.

Resultados: Entre 2013y 2017 se atendieron 76 pacientes (87% hombresy 13% mujeres, casi todas
extranjeras). Un 62% fueron espafioles y un 38% extranjeros (62% de Latinoaméricay 27% de Africa). El
mecanismo de transmision mas prevaente fue el sexo entre hombres (HSH, 66%), seguido del heterosexual
(HTX, 28%), y del uso de drogas por via parenteral (UDVP, 5,4%). Entre espafioles predomind la
transmisién HSH (76%); entre extranjeros HSH y HTX fueron similares (50 y 46,5%). La edad media al
diagndstico fue 34 afios, sin diferencias por sexo u origen, pero si por transmisién (HSH 31 afios, HTX 38,
UDVP 45). El 70% se present6 en estadio A, y €l 14,5% con sida. La mediana de CD4 inicial fue 395 cédls/?L
(HSH 433, HTX 304, UDVP 181); &l 46% se present6 como diagndstico tardio (CD4 350) y un 25% como
enfermedad avanzada (CD4 200). La coinfeccion por € virus de la hepatitis C (VHC) fue del 10,5%, delos
cuaese 57% eran UDVPYy el 43% HSH. Entre 2008 y 2012 se atendieron 95 pacientes (67% hombresy
33% mujeres); siendo €l 44% espariolesy € 56% extranjeros (de ellos, 24% de Latinoaméricay 30% de
Africa). El mecanismo de transmision mas frecuente fue HTX (59%), seguido de HSH (37%), y UDVP
(3,3%). Entre esparioles predomind el mecanismo HSH (55%), entre extranjeros el HTX (75%). La edad
media al diagnostico fue 36 afios (HSH 31 afios, HTX 37, UDVP 47). Un 60% se diagnosticaron en estadio
A,y € 28,4% presentaban sida. La medianade CD4 inicial fue 229 céls/?L (HSH 388, UDVP 98, HTX 143);
con un 61% de diagndsticos tardios, y un 47% de enfermedad avanzada. El 8,4% tenian coinfeccién por el
VHC.

Discusion: Entrelos NDIVIH de nuestro hospital existen dos perfiles mayoritarios: €l primero se compone de
extranjeros, con similar distribucién por sexos, con mecanismo de transmision HTX y diagndstico més
tardio. El segundo, de esparioles, méas jovenes, casi exclusivamente hombres, con transmision HSH y
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diagndstico mas temprano. Los UDV P son un grupo minoritario, con mayor edad de presentacion y mayor
deterioro inmunol égico. Los extranjeros son principa mente africanos y latinoamericanos. Estos Ultimos
tienen un perfil epidemiol 6gico méas similar alos espafioles (varones jovenes HSH) que alos africanos. En €l
periodo estudiado observamos una evolucion del perfil de paciente predominante desde el primer grupo al
segundo. Ademés hemos observado un diagnostico cada vez mas precoz, independientemente del sexo,
procedencia 0 mecanismo de transmision, o que implicamejor situacién inmunol égica, menor proporcién de
pacientes con siday de enfermedad avanzada. La coinfeccién por VHC es poco frecuente y casi exclusiva de
HSH y UDVP, pero no hadisminuido en |os Ultimos afios. Nuestros resultados son similares alo publicado
en la Comunidad de Madrid y a nivel nacional.

Conclusiones. En los Ultimos afios existe una tendencia hacia un diagnéstico de lainfeccién por € VIH més
precoz y con mejor situacion inmunologica. El perfil de paciente més frecuente hoy en dia en nuestro hospital
es un varén joven, de origen espariol o latinoamericano, HSH, y con buena situacién inmunoviroldgica. La
coinfeccion por VHC es poco habitual, casi exclusiva de pacientes HSH o UDVP, y se ha mantenido estable.
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