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Resumen

Objetivos. Conocer el porcentaje de diagnosticostardios (DT), de DT con enfermedad avanzada (EA) y de
mortalidad entre |os pacientes de nuevo diagndstico de infeccidn VIH, y los factores asociados.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo. Se incluyeron los pacientes con nuevo
diagnostico de VIH atendidos entre 2013 y 2018. Las variables principales fueron DT, DT con EA y
mortalidad. Las variables secundarias incluyeron datos demograficos, comorbilidades, datos

epidemiol 6gicos, bioquimicos, serologias, poblaciones linfocitarias, cargavira de VIH y enfermedades
definitorias de SIDA.

Resultados: Se incluyeron 72 pacientes. La prevalenciade DT fue 45,8% (1C95%: [34,3%-57,3%]) y de DT
con EA de 40,3% (1C95% [39%-51,6%]). La mortalidad fue 4,2% (1C95% [0-8,8%]). Se asociaron aDT:
edad (OR 1,097, 1C95% [1,019-1,182]), colesteral (OR 0,977, IC95% [0,954-0,999]) y abimina (OR 0,160,
1C95% [0,041-0,617]) con un &rea ROC 0,8667 (1C95% [0,7818-0,9516]) para el modelo. Se asociaron aDT
con EA: edad (OR 1,083 IC [1,005-1,166]), colesterol (OR 0,974, 1C95% [0,951-0,998]), albumina (OR
0,116, 1C95% [0,028-0,487]) con un area ROC 0,8730 (1C95% [0,7874-0,9583]) para el modelo.

Discusion: El% de DT de nuestro estudio es similar a de otros anivel nacional y europeo perolosDT con
EA son superiores. Por cada afio que la edad aumenta, |a probabilidad de DT crece un 9,7%. La abumina ha
resultado ser un factor asociado aDT y DT con EA. Por cada gramo de descenso de albuminaincrementa 6
vecesel riesgo de DT y 8,5 vecesel de DT con EA.

Conclusiones. En nuestro estudio €l DT supone casi lamitad de los nuevos diagnosticos. El DT con EA esel
40% y representaa cas todos los DT. Lamortalidad fue 4,2%, todos |os fallecimientos se asociaron aDT y
eventos HIV/SIDA relacionados. Los factores que se asociaron aDT y DT con EA fueron laedad, cifras
bajas de colesterol y albuimina. Estos tres factores son capaces de predecir un 90% de DT en la préactica
clinica.
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