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HIV-029 - PACIENTES CON INFECCION POR VIH INGRESADOS EN UNA UNIDAD
PENITENCIARIA. (CUALES SON SUS CARACTERISTICAS?
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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas de la poblacion VIH, estadio de la enfermedad, grado de control y
seguimiento de los enfermos que ingresan en la Unidad Penitenciaria del Hospital Universitario Clinico
Virgen delaArrixaca (HUCVA) de Murciaen los Ultimos 4 afios, asi como el motivo de este ingreso y su
relacién con lainfeccion.

Material y métodos. Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo através del informe clinico de alta de los
pacientes que ingresaron en la unidad desde enero de 2014 a diciembre 2017. Las variables analizadas
fueron: sexo, edad, motivo de ingreso, si estaba en relacion con laenfermedad o s eraindependiente de la
misma, estancia media hospitalaria, estadio de lainfeccion por VIH, cargavira y estado inmunol 6gico,
adherencia al tratamiento y al seguimiento ambulatorio, asi como confeccidn por VHC.

Resultados: Se analizaron las caracteristicas de 25 pacientes en el periodo de tiempo sefiaado, que
incluyendo |os reingresos, suponia una media de 10 hospitalizaciones/afio. EI motivo de ingreso méas
frecuente fue la disnea en un 35% de los pacientes, siendo la estancia media de 28,4 dias. Con respecto al
sexo, € 92% de |os pacientes eran varones, calculando una edad media de la poblacién de 43,9 afios. En
cuanto alafase de laenfermedad, €l 52% presentaba estadio C3, 24% eran B2 y 16% de los pacientes B3. El
resto se dividian de forma similar entre los estadios B1 y A2. Una buena adherencia terapéutica se recogi6 en
el 68% de los casos, en un 12% latoma de medicacion fue erratica, registrandose periodos de abandono del
tratamiento y 5 pacientes (20%), reconocia no tomar €l tratamiento antirretrovira persistentemente. El grado
de control de laenfermad recogido fue: 52% tenian cargaviral indetectable en los 6 meses previos al ingreso,
40% de | os pacientes presentaban carga viral perceptibley en 2 casos se observaba disparidad en relacion ala
tomairregular del tratamiento. Con respecto al estado inmune de |os pacientes, el 64% tenian linfocitos CD4
por encimade 250 y 9 pacientes estaban por debgjo de esta cifra. Finalmente entre ingresados observamos
coinfeccidn con virus hepatotropos, presentando el 72% estaban coinfeccion por VHC, el 8% por VHB y €
12% conjuntamente por VHB y VHC, existiendo solo dos casos que no presentaban coinfeccion alguna. De
todos | os pacientes se mantuvo seguimiento ambulatorio posterior a ingreso en 21 de ellos.

Discusién: Comprobamos que las caracteristicas de los pacientes que ingresan en la Unidad Penitenciaria con
infeccidn por VIH presentan caracteristicas similares a otras cohortes de pacientes infectados por VIH que no
estén en prision. Es posible que e grado de adherenciaterapéutica, y con ello el buen control de la
enfermedad y estado inmunol 6gico, sea mayor en relacién a mayor apoyo en estas instituciones para
cumplimiento de tratamiento cronico. Con todo ello, el motivo de ingreso hospitalario no esta en relacion con
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complicaciones por VIH si no con patologia mas frecuente de ingreso como las infecciones respiratorias.
Existe una gran prevalencia de confeccion por virus hepatotropos, en probable relaciéon con el medio de
transmisién por condicién de los pacientes de consumidores de sustancias ilegales previay de otra patologia
neuropsiquiatrica concomitante, sin tener registro de habito de précticas sexuales. Lamayoriade los
pacientes han tenido seguimiento por consultas externas de nuestra Unidad.

Conclusiones. Con este estudio comprobamos que la cohorte de pacientes es superponible alos pacientes
seguidos en una Unidad de VIH, aungue estos presentan en su mayoria un estadio avanzado de la
enfermedad, presentando buen control de la CV por un presupuesto mejor cumplimiento terapéutico asi como
una buena adherencia al seguimiento ambulatorio, todo ello probablemente por el apoyo de lainstitucion
penitenciaria.
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