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Resumen

Objetivos: Evaluar la evolucion de lamortalidad y sus causas en personas VIH-positivo ingresadas entre
2009y 2021 en el Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid, por cualquier razon

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de los 865 ingresos correspondientes a 389 pacientes infectados
por VIH1 ingresados. Para aumentar |a potencia estadistica se agruparon a los pacientes en 4 periodos de 3
anosy 3 meses (13 afios). L os periodos de agrupacion fueron: periodo 1: 2009, 2010, 2011 y enero-marzo
2012; periodo 2: abril-diciembre 2012, 2013, 2014, enero-junio 2015; periodo 3: julio-diciembre 2015, 2016,
2017, enero-septiembre 2018; y periodo 4. octubre-diciembre 2018, 2019, 2020, 2021E| andlisis estadistico
serealiz6 con los programas Statav 12,0y G-Stat V 2.0.

Resultados: Lamortalidad global acumulada intrahospitalaria en € periodo de estudio fue del 5,8%. Por
periodos de ingreso la mortalidad se distribuy6 de la siguiente forma: periodo 1: 5,62%; periodo 2: 5,43%;
periodo 3: 4,94%; periodo 4: 7,41%. La variacion de mortalidad entre los 4 periodos de estudio no resulto
estadisticamente significativa (p = 0,912), y latendenciaalo largo del periodo de estudio tampoco (n p trend
p = 0,668). El tiempo de defuncién durante la hospitalizacién desde el ingreso en Planta fue de 10 dias (RIC
4,5-72). Lamortalidad fue doble entre los que tenian causa de ingreso SIDA (11,2%) vs. no SIDA (5,5%), p
=0,012. 70% de los fallecidos durante el ingreso presentaban cifranadir de linfocitos TCD4 50/& mu;L (en
comparacioén con solo e 35% de los pacientes vivos, p = 0,084). Similares cifras se obtienen con los CD4
basales (78 vs. 21%, p = 0,002). La proporcion de pacientes con cociente CD4/CD8 bajo ( 0,5) fue elevada
en los 2 grupos (89 vs. 59%, p = 0,152). Lamortalidad en PVVIH y CV suprimidafue del 5,3%, en
comparacion con el 8,2% de |os pacientes con cargaviral detectable, p = 0,108. Las principales causas de
mortalidad fueron: infecciosas (47%), tumorales (22%), hepaticas (15%), y cardiovasculares (7,5%). Por
grupos de enfermedades | as hepéticas mostraron la mayor prevalencia de mortalidad (13%), seguidas de las
neoplasicas (11,5%), las mixtas tumor-infeccion (9%), las cardiovasculares (6,1%), y las enfermedades
infecciosas (5,9%), p = 0,025. No se encontraron diferencias significativas entre las causas de mortalidad alo
largo del periodo de estudio para ninguno de los grupos etiol 6gicos principales. En €l anadlisis multivariante
por regresion logistica solo resultaron asociadas a mortalidad la coinfeccion por VHC (OR 8,8; 1C95% 1,81-
89,2, p=0,042) y e diagndstico tardio en e momento del ingreso (OR 24; 1C95% 1,81-375,4, p 0,0001).

Conclusiones. Lamortalidad intrahospitalaria de | as personas que viven con VIH se mantiene estable en la

ultima década, siendo la coinfeccion por VHC y e diagnéstico tardio los principal es factores de riesgo
asociados.
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