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Resumen

Objetivos: Describir los motivos de ingreso hospitalario de pacientes con infeccion por VIH paraun mejor
entendimiento de las comorbilidades de este tipo de enfermos en e momento actual.

Material y métodos: Se recogieron de forma retrospectiva un total de 100 ingresos hospitalarios de pacientes
entre marzo de 2017 y mayo de 2018 que tuvieran entre sus diagnosticos lainfeccion por virusde la
inmunodeficiencia humana (VIH). A través de la historia clinica el ectrénica se recogieron datos

epidemiol 6gicos, habitos toxicos, tiempo de evolucion de la enfermedad, motivos de ingreso e informacion
acerca de infecciones o neoplasias activas en el caso de haberlas, asi como mortalidad precoz.

Resultados: Se recogieron un total de 100 ingresos correspondientes a 58 pacientes entre mayo de 2017 y
marzo de 2018. Un 53% ingresaron en el servicio de Medicina Interna, mientras que un 14% lo hicieron a
cargo de oncologia, correspondiendo €l resto a servicios quirdrgicos y médico-quirdrgicos. Un 80% eran
hombresy un 19% mujeres. Un 42% de |os pacientes ingresaron dos veces o mas. El recuento medio de CD4
al ingreso fue de 394, mientras que lamedia de CD4 al diagnostico fue 353. La cargaviral mediaal ingreso
fue 40 copias (indetectable). El motivo de ingreso mas frecuente de formaglobal € infeccioso (40%),
seguido de causas diversas (hemorragia digestiva, pancreatitis, descompensacion edemoascitica...) en un 22%
y complicaciones oncol 6gicas de pacientes con neoplasia activa en un 19% de los casos. De forma
minoritaria hubo ingresos por causa traumatol 6gica (5%) o quirdrgica (7%). La media de edad de los
pacientes gque reingresan es mayor gque la edad media de los que no lo hacen, 52 frente a 47 afios (p = 0,009).
L os pacientes reingresadores son més frecuentes en servicios médicos (56%) (p = 0,009). Existe una
tendencia estadistica que indica que lainfeccion respiratoria como motivo de ingreso es 3 veces mas
frecuente en los enfermos que reingresan que en aquellos que no lo hacen (p = 0,07). Existe también una
tendencia estadistica a mayor positividad de hemocultivos en pacientes reingresadores (2,6 veces més) (p =
0,08). Hemos observado ademas una asociacion no significativa que indica que los pacientes con una
neoplasia activaingresan 2,8 veces mas que los que no latienen (p = 0,08). No se encontrd relacién entre los
reingresosy €l tipo de tratamiento o cumplimiento del mismo.

Discusion: En los ultimos afios se ha venido observando un cambio en el perfil de paciente VIH que se haido
convirtiendo progresivamente en un enfermo cronico, asemejandose cada vez mas al perfil de la poblacion
general. Los resultados de nuestro estudio parecen ir en lalinea de este cambio, observandose que los
motivos de ingreso no difieren en exceso de los de la poblacién general.


https://www.revclinesp.es

Conclusiones. El motivo de ingreso més frecuente en este grupo de pacientes es infeccioso, en concreto la
infeccidn respiratoria de vias bajas, seguido de ingresos por complicaciones oncol 6gicas en pacientes con
neoplasias activas. Estos dos grupos de pacientes parece tener una tendencia mayor areingresar que €l resto.

No se han observado relaciones entre latendencia al reingreso hospitalario y el mal cumplimiento de TAR, la
cargavira o el recuento de linfocitos CD4.
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