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Resumen

Objetivos: Evaluar la proporcion de reingresos en € primer mes tras el atay sus causas en pacientes
ingresados entre 2009 y 2016 en €l Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid.

Material y métodos: Analisis descriptivo retrospectivo de los 531 ingresos correspondientes a 268 pacientes
infectados por VIH1 en nuestro centro por cualquier motivo, mediante larevision de historias clinicas. Para
aumentar la rentabilidad estadistica se agruparon alos pacientes en 4 periodos bienales. El andlisis estadistico
serealizd con los programas Statav 12.0y G-Stat V 2.0.

Resultados: Latasa de ingresos fue del 4,08 por 100 pacientes-afio seguidos en la consulta monogréafica. Sélo
el 60% de los pacientes presentaban cargavira (CV) del VIH indetectable ( 50 copias/ml) basalmente, a
pesar de tomar tratamiento antirretroviral el 81% (72% de los que tomaban TAR estaban suprimidos). 108
ingresos (20%) constituyeron causas definitorias de SIDA (CDC). Dentro de las causas totales de ingreso:
53% son de etiologia infecciosa; 10,4% tumorales; 9,7% descompensaciones hepéticas; 7,9% eventos
cardiovasculares. La proporcion global acumulada de reingresos en el primer mestras el altafue del 23,3%
(tasa 2,9 reingresos por 100 pacientes- afio). La distribucion de reingresos alo largo del periodo de estudio
fuela siguiente: en 2009-2010 14,81%; en 2011-2012 20,34%; en 2013-2014 26,09%; y en 2015-2016
27,27%. Este aumento progresivo no resulto estadisticamente significativo (p = 0,126). 60% de los reingresos
se debieron a agudizacién o falta de resolucion completa del cuadro que origind el ingreso previo. 38% delos
reingresos se dieron en pacientes con carga viral VIH detectable (40% en €l caso de pacientes que no
reingresan, p = 0,719). 36% tenian nadir CD4 200 y 52% entre 200 y 500, cifras similares en los pacientes
gue no reingresaban. 67% de |os pacientes que reingresaban presentaron CD4 basales 500/L (53% en los
pacientes que no volvian tras € ata, p = 0,198). 72,3% de reingresos se dieron en pacientes co-infectados
VIH-VHC (respecto a 45,5% en los que no reingresaban, p 0,0001). Los pacientes que reingresaban no
presentaron mayor mortalidad ni requerian UCI con més frecuencia. En el anadlisis multivariante resultaron
asociados a mayor probabilidad de reingreso en los primeros 30 dias tras €l ata: sexo vardn (OR 2,27, |C95%
1,002-5,159, p = 0,0495), y causade ingreso SIDA (OR 2,38, 1C95% 1,062-5,33, p = 0,043). El diagnostico
tardio resulto factor asociado a menor riesgo de reingreso: OR 0,153 (1C95% 0,027-0,851, p = 0,032). No se
encontro asociacién con co-infeccion por € VHC ni con haber sido UDVP.

Discusion: Hemos observado una elevada tasa de reingreso en el primer mestras a alta; 60% de esos
reingresos serian potencial mente evitables pues se debieron a mismo motivo que origind el ingreso inicial.
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Debemos prestar especia cuidado con varones ingresados por enfermedades definitorias de SIDA, asi como
parece que hacemos con aquéllos con diagnéstico tardio, en los que el riesgo de reingreso disminuye a costa
de una mayor estancia hospitalaria (27 dias de media, respecto alos 11 dias de los pacientes sin diagndstico
tardio).

Conclusiones. Se observa elevada tasa de reingresos en nuestra cohorte, con tendencia a alza, especia mente
en varones ingresados por enfermedades definitorias de SIDA, sin diagndstico tardio.

0014-2565 / © 2017, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



