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Resumen

Objetivos: Analizar la relación entre mortalidad y comorbilidades en los pacientes coinfectados por
VIH/VHC en el Área de Salud de Cáceres de enero de 2011- diciembre de 2020.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de los pacientes coinfectados VIH/VHC
desde enero de 2011-diciembre de 2020 en el Área de Salud de Cáceres. Se analizó la mortalidad y
su relación con las principales comorbilidades registradas con un análisis bivariable (χ2 de Pearson)
en el programa SPSS versión 21.0 con nivel de significación p ≤ 0,05.

Resultados: Se analizaron 278 pacientes coinfectados por VIH/VHC (82% varones), con una edad
media de 54,24 (DE 5,88) años. La mortalidad fue 13,3%. Se observó una mayor tasa de mortalidad
en pacientes fumadores (χ2 5,969; p = 0,008) y en UDVP (χ2 7,945; p = 0,005), sin encontrar relación
significativa con el consumo del alcohol (χ2 1,632; p = 0,216). En relación a los antecedentes
personales, se encontró asociación con: ictus (χ2 7,478; p = 0,018), glomerulonefritis
membranoproliferativa (χ2 7,890; p = 0,037), EPOC (χ2 4,380; p = 0,043), tumor de órgano sólido (χ2

5,050; p = 0,002) y hepatocarcinoma (χ2 27,494; p = 0,001). No se encontró relación
estadísticamente significativa entre el resto de comorbilidades.

Discusión: Es importante detectar las principales comorbilidades y condiciones asociadas a la
coinfección VIH/VHC para evitar la progresión a hepatocarcinoma y así conseguir disminuir la
elevada tasa de mortalidad en estos pacientes.

Conclusiones: Existe un descenso claro progresivo en la tasa de mortalidad de pacientes
coinfectados VIH/VHC en los últimos años. A pesar de ello, existe una clara asociación entre
mortalidad y hepatocarcinoma en pacientes coinfectados VIH/VHC.
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