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Resumen

Objetivos: En los Ultimos afios €l mejor control de lainfeccion VIH gracias alos tratamientos
antirretrovirales ha permitido que los pacientes con esta infeccion tengan menos complicaciones e ingresen
menos en |os hospitales. El objetivo de este trabajo es valorar la evolucién de los ingresos de pacientes VIH
en los servicios de medicinainterna durante un periodo de 6 afios, y determinar los motivos mas frecuentes
de ingreso.

Métodos: Analizamos el Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD) de todos | os episodios de alta de los
pacientes ingresados en |os servicios de medicinainterna de nuestro pais los afios 2005-2010 que tuvieran un
diagndstico de infeccion VIH (CIE 9-MC 042, V08). Se seleccionaron |os pacientes con menos de 40 afios
ingresados durante ese periodo. Se analizaron las variables demogréficas de |os pacientes y 1os motivos de
ingreso, asi como la comorbilidad y la mortalidad durante el ingreso.

Resultados: Durante |os afios 2005-2010 ingresaron en |os servicios de medicinainterna 3.361.104 pacientes,
de los cuales 253.137 (7,53%) tenian menos de 40 afios. De estos 26.292 (10,4%) tenian unainfeccion por
virus de lainmunodeficiencia humana. El 69,7% de |os pacientes eran varones. El 4,3% fallecieron durante el
ingreso y €l 13,7% reingresaron en los proximos 30 dias. El 4,6% presentaban unaneoplasia, y € 12,5% una
hepatopatia asociada. Uno de cada tres pacientes (30,4%) era fumador. Las causas més frecuentes de ingresos
fueron la neumonia (8,4%), |as infecciones respiratorias (2,6%), las complicaciones relacionadas con la
enfermedad hepatica (coma hepatico (2,0%), cirrosis hepatica (4,3%)), infecciones relacionadas con la
inmunodepresion (leishmaniasis (1,9%), tuberculosis (9,7%), neumocistosis (5,3%)), 0 pancreatitis (4,7%).
Un 1,4% de los pacientes ingresa por problemas rel acionados con el abuso de drogas. La evolucion de los
ingresos por VIH haido claramente en descenso, en el afio 2005 €l VIH suponia el 13,9% de los ingresos en
menores de 40 afios, pasando a 12,5% en 2006, 11,5% en 2007, 9,7% en 2008, 7,6% en 2009 y 7,5% en 2010
(p 0,001 paralatendencia).

Discusion: Servicios de medicinainterna haido reduciéndose, pasando de ser el casi € 14% de estos ingresos
a€l 7.5%. Las causas més frecuentes de ingreso siguen estando relacionadas con la propiainfeccion VIH o
con las enfermedades asociadas, especialmente la hepatopatia. EI mejor control de la enfermedad permitira
que &l nimero de pacientes siga reduciéndose en |os préximos afos.
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