Rev Clin Esp. 2016;216(Espec Congr):992

Revista Clinica
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

I/HIV-028 - ESTUDIO DE LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS
PACIENTES NAIVE DIAGNOSTICADOSEN LA PROVINCIA DE AVILA ENTRE 2010
Y 2015

C. Rodriguez Blanco, M. Garcinufio Jiménez, C. Grande Saez, M. Tolmos Estefania, S. Pérez Pinto, M. Otero Soler, M. Escamilla
Espinola, |. Gutiérrez Gosalvez

Medicina Interna. Complejo Asistencial de Avila. Avila.

Resumen

Objetivos: Se trata de la descripcion de las caracteristicas clinicas y socio-demogréficas de los enfermos VIH
de reciente diagndstico atendidos en la provincia de Avila entre 2010 y 2015, con €l fin del reconocimiento
de la poblacion de riesgo y establecer estrategias preventivas, diagnosticas y terapéuticas.

Material y métodos: Es un estudio epidemiol 0gico descriptivo y retrospectivo en €l que se analizan |os datos
de las historias clinicas de los pacientes naive de infeccion VIH en laprovincia de Avila entre |os afios 2010
y 2015. Las variables analizadas son: edad, sexo, pais de origen, afio de diagndstico, mecanismos de
transmision y practicas de riesgo, pacientes infectados que consideramos han tenido pérdida de oportunidades
diagndsticas, considerando como tal, aquellos, que se habian realizado analiticas de sangre en los dos afios
previos a diagndstico, motivadas por sintomas que pudiesen sugerir primo infeccion, infecciones
relacionadas con lainfeccion VIH o bien con su mecanismo de contagio, asi como, por précticas de riesgo;
sin haberse solicitado en ellas estudio de VIH; pacientes con presentacion tardiaa diagnostico y € tiempo
transcurrido entre el diagndstico y la primera visita ala consulta de enfermedades infecciosas.

Resultados: En este periodo se identificaron un total de 25 nuevos diagndésticos de infeccion por VIH. La
media de edad fue de 45 afios, con un rango entre 16 y 77 afos. 21 son hombres (84%).El mecanismo de
transmision més frecuente fue la via sexual, siendo en 14 (56%) la via heterosexual y €l grupo de HSH
(hombres que tienen sexo con hombres) 7, un 28%; un paciente; un paciente era bisexual. En 3 pacientes
(12%), el mecanismo fue desconocido. El @mbito asistencial desde el que son remitidos. Atencién Primaria:
un 33% (8 pacientes), seguido de Medicina Interna, Hematologiay Dermatologia, que representan un 12,5%
(3 pacientes) cada uno de ellos. El 48% (12), se visitaron en consulta de enfermedades infecciosas en menos
de 30 dias. La pérdida de oportunidades diagnosticas, fue en 10 pacientes (40%). Lamediade CD4 d
diagndstico fue: 333 cel/?.15 pacientes (60%) presento al diagndstico cifras de CD4+ por debgjo de 350
cel/?. Por debgjo de 200 CD4+ estaban el 44% (11). De los que representaron un diagnostico tardio: un 76%
de ellos e contagio fue por via heterosexual.

Discusion: Hay un alto porcentaje de pacientes que se diagnostican de formatardia. Queremos identificar los
grupos de riesgo, investigando |os contactos con el sistema sanitario, y las oportunidades de diagndstico
previas. En Espafia |los diagnosticos tardios, representan, en los Ultimos afios, € 25-40% de |os nuevos
diagnosticos. En el estudio fueron: 15 del total, el 62% de la muestra. En los estudios realizados por €l
sistemade vigilanciaVIH y sida en Espania, sobre |os nuevos casos diagnosticados en 2014, € principal
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mecanismo de transmision fue la via heterosexual. Con respecto alas personas inmigrantes sabemos que
representan un porcentaje importante de nuevos diagnésticos, en nuestro andlisis, 33% del total. Ademas, un
numero importante de ellos, son diagnosticados con inmunodepresion grave. En nuestro andlisis lamedia de
CD4+ al diagnostico fue de: 333 cel/A. En el andlisis espafnol la mediade CD4+ a diagnostico fue de: 370
cel/A. En é, e 46,2% fue diagnéstico tardio. La mayoria de |os diagnésticos tardios fueron en la transmision
heterosexual .

Conclusiones:Mas de la mitad de los naive presentaba un diagnostico tardio. Lainfeccion por VIH se
transmite mayoritariamente por via sexual. Los inmigrantes, suponen un alto porcentgje de los nuevos
diagnosticos. Se haidentificado un porcentaje significativo de pacientes mayores de 60 afios en 10s nuevos
diagnosticos. Se debe implementar |arealizacién de serologia VIH en |os pacientes sexualmente activosy
considerar como prioridad, la vulnerabilidad de algunos colectivos a esta infeccion, como los inmigrantes y
paci entes mayores.
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