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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas de |os pacientes diagnosticados de infeccion por €l VIH en nuestra
Area Sanitaria en la Ultima década, prestando especial atencion alas caracteristicas epidemioldgicasy a
diagnostico tardio.

Métodos: Revision de los formularios de declaracién obligatoria de los nuevos diagnésticos de infeccién por
VIH, desde el 1 de enero de 2004 hasta el 31 de diciembre de 2013, donde se recogen |os datos de sexo, edad
al diagndstico, mecanismo de transmision, situacion inmuno-viroldgicay estadio clinico. El diagnostico
tardio se definié como un recuento de linfocitos CD4 350 células/? en el momento del diagndstico. El
analisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS v20.

Resultados: Resultados globales: en el periodo analizado se diagnosticaron 149 nuevos casos de infeccion
por e VIH, lo que representa unaincidencia de 7,45 casos/100.000 habitantes/afio. La edad media al
diagnostico fue de 37,27 afios (rango 18-63), con un 79,9% de hombres. EI mecanismo de transmision fue el
uso de drogas intravenosas (UDI) en e 27%, latransmision heterosexual en el 21%, y entre hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) en & 21%; en e 31% de los casos no se identificd. El 11,4% de los pacientes
eran extranjeros. Lamedia de linfocitos CD4 a diagndstico fue de 440 células/mcl (DT 366) y ladelacarga
viral de VIH 586.981 copiagml (DT 1.627.825). En el 41,6% se realiz6 un diagnostico tardio, y € 17,4%
tenian una enfermedad definitoria de SIDA en el momento del diagndstico. Tendencia 2004-2013: Los
nuevos diagndsticos fueron en aumento durante la primera mitad del periodo analizado (desde los 14 nuevos
casos/ano en 2004 hasta los 22 de 2008). Posteriormente se observa un descenso progresivo hasta el valle de
2012 (7 casos) con un repunte en 2013 (15 casos). En cuanto al mecanismo de transmision, se observa una
tendencia al aumento de latransmisién sexua (sobre todo en HSH), aunque existe un alto porcentaje de
pacientes en los que se desconoce (hasta el 66,66% en 2011). L os diagnosticos entre |0s pacientes extranjeros
fue en aumento, pero de formairregular, con un pico en 2011 (44,44%). El diagnéstico tardio se ha
mantenido por encima del 30% excepto en 2011 (22,22%), alcanzando un 60% en 2013. Con respecto alos
pacientes diagnosticados en estadio SIDA, destaca el elevado porcentgje en 2004 (42,85%), que se haido
reduciendo durante todo el periodo, con un nuevo repunte en 2013 (40%).

Discusion: Latendencia de los nuevos diagnésticos en nuestra serie hasido irregular, con un descenso en los
ultimos afios, aunque con un repunte significativo en 2013. Se observa un descenso progresivo del UDI como
mecanismo de transmision, aungque se mantiene en nuestra area sanitaria en un porcentgje elevado. Se
observa también unatendencia a alza en latransmision sexual, sobre todo entre HSH. El porcentaje de
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pacientes en los que se desconoce e mecanismo de transmision durante todo €l periodo es muy alto (en
ocasiones més del 50%), pero considerando las caracteristicas de |os pacientes es muy probable que en la
mayoria de los casos sea por via sexual. El diagndstico tardio contindia siendo un problema, superando en los
dos ultimos afios del periodo analizado mas de la mitad de los de |os nuevos diagnosticos. El porcentaje de
SIDA en e momento del diagnostico se ha mantenido estable, con un repunte significativo en 2013.

Conclusiones: 1). Los nuevos diagndsticos de infeccion VIH en e Area Sanitaria de Ferrol no siguen una
tendencia bien definida en la Ultima década. 2). El principal mecanismo de transmision identificado hasido la
viasexual. 3). Latasa de diagnésticos tardios es muy elevaday pone de manifiesto la necesidad de establecer
estrategias de diagnostico precoz.
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