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Resumen

Objetivos: Determinar las principales caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los nuevos
diagndsticos de VIH en un hospital de segundo nivel dentro del servicio de medicina interna

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, que incluy6 a todos los pacientes desde 2011 a 2024
con nuevo diagnoéstico de VIH. El andlisis estadistico se ha efectuado mediante la aplicacion
informéatica: IBM-SPSS Statistics versién 28.

Resultados: Durante el periodo analizado se registraron 73 nuevos diagnoésticos de VIH. La mediana
de edad al momento de diagndstico fue de 38 afios, con predominio del sexo masculino (79,5%). El
64,4% eran espanoles, 6,8% de Colombia y Honduras, un 5,5% en Rumania y el resto de los paises
participantes no superan el 2,7%. La principal via de trasmisiéon fueron las relaciones heterosexuales
47,9%, hombres que tienen sexo con hombres 41,1%, relaciones bisexuales en un 5,5%. Se
determind que el 64% fueron diagndsticos tardios (linfocitos CD4 menores de 350). E1 89% presento
carga viral alta con mas de 10.000 copias por mililitro. EI 23% presenté alguna infeccion
oportunista. Entre las mas frecuentes con una prevalencia de 2,7% cada una: candidiasis,
Pneumocystis jirovecii y toxoplasmosis. El 23,3% de los pacientes mostré resistencia a inhibidores de
la transcriptasa inversa y el 8,2% a inhibidores de la proteasa. El 43,8% de los pacientes fueron
diagnosticados en el hospital, el 37,0% en atencidn primaria, y el 19,2% en otros contextos. La
primoinfeccion estuvo presente solo en el 4,1%. Se reportd un caso con carga viral positiva para
hepatitis C, anticuerpos para hepatitis A en un 23%, en el caso de hepatitis B: un caso con antigeno
de superficie positivo, 26% con anticuerpos anti-Hbs, 24,7% con anticuerpos para core del virus de
hepatitis B. La sifilis (RPR positivo en el 17,8%), toxoplasmosis (IgG positivo en el 26%), y
citomegalovirus (IgG positivo) en el 34,2%. El 54,8% se habia realizado andlisis en atencidon primaria
previos al diagnostico sin incluir VIH, mientras que el 50,7% lo habia hecho en el hospital.

Discusion: Los hombres suponen el 79,5% de los nuevos diagnoésticos, afectando a grupos jévenes,
situacién observada en la literatura. Si bien aproximadamente el 64% eran de nacionalidad
espafola, hay un importante porcentaje de personas extranjeras que cada vez podria estar en
aumento por migracion y desplazamientos. Dos situaciones difieren de las estadisticas nacionales
debido a que la principal via de contagio reportada fue relacién heterosexual y no hombres que
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tienen sexo con hombres, también se observo que el diagndstico tardio fue mayor en hombres que en
mujeres. Cerca del 50% se habian realizado una analitica tanto en atencién primaria u hospitalaria
previos al diagnoéstico, sin incluir VIH.

Conclusiones: Se ha observado que, pese a que la prueba de VIH es gratuita y universal, cerca del
64% de pacientes presentd un diagnoéstico tardio en pacientes jovenes y que previamente se habian
realizado analiticas que no incluian como método de cribaje sea en atencion primaria u hospitalaria.

Se debe insistir y continuar trabajando en la promocién e informacién para deteccién oportuna sobre
todo en personas en situaciones de riesgo.
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