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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de |os pacientes con infeccién VIH ingresados de formano
programada en el servicio de Medicina Internadel Hospital Universitario 12 de Octubre en € afio 2013
fallecidos durante €l ingreso y los 6 meses posteriores, analizando €l efecto de |as variables més relevantes
gue pudieran tener algunaimplicacion en la mortalidad.

Métodos: Se recogieron los datos de todos |0s pacientes que precisaron ingreso hospitalario no programado
en el ambito y periodo antes mencionado, comparando |as caracteristicas de los fallecidos con los no
fallecidos en un periodo comprendido desde €l ingreso hasta | os siguientes 6 meses.

Resultados: Ingresaron 96 pacientes, de los cuales 8 fallecieron durante el ingreso (8,33%) y 9 més durante
los siguientes seis meses (17,71% del total). Todos ellos ya habian sido diagnosticados de infeccion por VIH
con anterioridad al ingreso. La mayoria fueron hombres (62,5%), con coinfeccion por VHC (75%), siendo un
25% cirrdticos. Se encontraban en estadio C de la CDC un 75%, de los cuales dos tercios se hallaban en la
categoria C3. El 75% del total estaba en seguimiento por una Unidad VIH y recibia TARGA. Lamediade
edad de estos pacientes, lade lacargavira y del nimero de CD4 fueron, respectivamente, 45,3 afios,
153.402,5 copiasy 264,43 célulag/?L. En & andlisis comparativo de estas caracteristicas con aguellos no
fallecidos, no se obtuvieron diferencias significativas. Las causas de mortalidad al ingreso fueron: 4 de causa
respiratoria, 1 por complicacion de cirrosisy otras 2 por infecciones no relacionadas con el VIH. En €
anadlisis alos sei's meses de seguimiento, |os resultados son similares, siendo mayor porcentaje de hombres
fallecidos (82,35%), y menor el de coinfectados por VHC (58,82%), de los cuales 23,5% eran cirroticos. Se
encontraban en estadio C el 58,82% (de ellos, dos tercios estaban en categoria C3). El 70,59% estaban en
seguimiento por unaUnidad VIH y recibian TARGA. Lamedia de edad, de lacargaviral y del nimero de
CD4 fue, respectivamente, de 47,8 afios, 198.611 copiasy 190,5 célulag/?L. Al analizar estos datos tampoco
se hallaron diferencias significativas en ninguna de | as variables analizadas en comparacién con los no
fallecidos. Contemplando €l total de causas de mortalidad en este periodo, la mayoria se debieron a

patol ogias respiratorias (7 en total), seguidas de complicaciones de cirrosis (3). S6lo hubo dos muertes por
causas relacionadas con lainfeccion por VIH.

Discusion: El perfil del paciente infectado por VIH ingresado en nuestro servicio de Medicina Interna que
fallece en el periodo comprendido entre el ingreso y 10s seis meses siguientes es un varon, en laquinta
década de lavida, coinfectado por VHC y, en un gran porcentaje, en estadio avanzado de la enfermedad. Las
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causas més frecuentes de muerte se relacionan con patologia respiratoria, no relacionadas con VIH. No se ha
obtenido diferencias estadisticamente significativas en la comparacion de | as variables entre ambos grupos
(fallecidosy no fallecidos), a pesar de que en algunas se observan diferencias numéricas, 10 que sugiere que
el bajo tamafno muestral puede haber influido en la falta de obtencion de significacion estadistica.

Conclusiones. No hemos encontrado diferencias significativas entre los pacientes fallecidos y no fallecidos
gue ingresaron en nuestro servicio de MedicinaInternaen el afio 2013, en el seguimiento a seis meses. El
hecho de encontrar un mayor porcentaje de pacientes en el grupo de fallecidos con un estadio mas avanzado
de laenfermedad y menor nimero de CD4, apunta a que es posible que no hayamos sido capaces de
demostrar dichas diferencias por el bajo tamafio muestral, por lo que harian falta mas estudios en esta
direccion.
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