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Resumen

Objetivos. El objetivo de este estudio es conocer |as caracteristicas de nuestros pacientes con reciente
diagndstico de infeccion por VIH, tanto epidemiol 6gicas como ala propiainfeccion se refieren, con € fin de
valorar s éstas se asemejan a las tendencias actuales en cuanto a modo de transmision, estadio a diagnostico,
etc., asi como valorar las circunstancias que se tienen en cuenta para €l inicio de tratamiento y cuales son las
opciones preferidas.

Material y métodos: Se trata de un estudio epidemiol 6gico observacional descriptivo transversal, de los
pacientes diagnosticados de infeccidn por VIH entre los afios 2008 y 2014. Ademas de edad, sexo y razade
los pacientes, se recogieron el modo de contagio, estadio a diagndstico, CD4 nadir y carga viral maxima asi
como al inicio de tratamiento, motivo de inicio de tratamiento y terapiadeinicio. Por otra parte, se describen
los cambios de tratamiento que se produjeron y el motivo del cambio de TAR en dicho caso.

Resultados: En €l periodo estudiado se recogieron 26 nuevos diagnésticos de infeccion por VIH. Lamediade
edad fue de 41,5 afios; 16 casos se diagnosticaron en hombres (61,5%) frente a 10 casos en mujeres (38,5%).
En el 80,8% (19 casos) & mecanismo de transmision fue sexual, solo en 4 de los casos fue por CDVP. En 5
casos se demostré coinfeccién activa por VHC. En 17 de los 26 casos el diagndstico se produjo estadios
precoces, A1y A2, solo 3 casos correspondieron a estadios C3. En 23 de los 26 pacientes naive seinicid
tratamiento antirretroviral, bien por estadio al diagndstico (38,5%) como por otros motivos desconocidos
(38,5%). Lamedia de nadir de CD4 en la muestra fue 336 cél/mms3, que coincide con la mediade CD4 a
inicio del tratamiento (337 cél/mm3). Las terapias de inicio preferidas fueron FTC+TNF+ EFV (6 casos,
26.1%) y FTC+TNF+DRV/r (5 casos, 21,7%). El resto de opciones se corresponden atriple terapia con dos
analogos mas un IP. En 10 de los 23 pacientes (43,5%) que iniciaron tratamiento se realizaron cambios en €l
tratamiento. El principal motivo del mismo fue por toxicidad (5/10 casos, 50%), seguido de simplificacion
terapéutica, en dos de los casos a monoterapiacon ATV/ry ETV. S6lo en un caso se cambi6 a dos anal ogos
mas inhibidor de laintegrasa.

Discusi6n: Podemos observar que en la muestra estudiada existe un predominio de varones, con edad media
de 41,5 afios, y donde el mecanismo de adquisicion fundamental fue la via sexua. En lamayor parte de los
casos el diagndstico fue precoz, produciéndose éste excepciona mente en estadio SIDA. Asimismo, se
observan una atatasa deinicio de tratamiento. Los tratamientos de inicio en naive més frecuentes fueron dos
analogos mas un no analogo o bien un inhibidor de proteasa, con una media de 9,48 meses desde el
diagndstico hasta  inicio del tratamiento. En casi |a mitad de |os casos se produjeron cambios en €l
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tratamiento en un periodo relativamente corto de seguimiento, principalmente por toxicidad, y también por
simplificacion en pacientes estables con buen control.

Conclusiones: L as caracteristicas epidemiol 6gicas de nuestra muestra se asemejan alas observadas en la
literatura durante los Ultimos afios, con una clara predominancia de la transmision sexual en detrimento del
contagio por uso de drogas via parenteral. El diagnostico precoz y laaltatasa deinicio de tratamiento en
naive parecen responder alatendencia actual deinicio de tratamiento antirretroviral en latotalidad de los
pacientes independientemente del estadio y control inmunovirol 6gico.
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