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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de |os pacientes ingresados asi como las causas de ingreso de forma
no programada en el Servicio de Medicina Interna en el Hospital Universitario 12 de Octubre en el afio 2013.

Métodos: Estudio descriptivo en el que se recogieron todos |os pacientes que ingresaron de formano
programada en el afio 2013 en nuestro servicio. Se incluyeron aquellos pacientes mayores de 18 afios de edad
con diagnéstico de infeccion VIH documentada.

Resultados: Durante el afio 2013 se produjeron 134 ingresos hospitalarios en Medicina Interna, de los cuales
125 (93,28%) son ingresos no programados. Estos 134 ingresos corresponden a 96 pacientes diferentes; la
tasa de reingreso fue de un 45,8%. Durante el ingreso se diagnosticaron 6 casos nuevos de VIH (6,3%). Del
total de pacientes, 64 son hombres (66,6%). Menores de 40 afios son el 9,4%, siendo mayores de 50 afios el
40,6%. El 50% de los pacientes tienen entre 40 y 50 afios. Estaban coinfectados con VHC el 61,5%. 33 de los
pacientes (34,4%) tenian hepatopatia cronica en probable estadio cirrético, de los cuales 29 eran pacientes
VHC conocidos. Estaban en categoria B dela CDC e 25% de los pacientesy en la C 53,1%, con recuento de
CD4 menor de 200 células/?L €l 43,2% de los pacientes, presentando recuento menor de 50 células/?L 14
pacientes, siendo lamedia de CD4 289,73 células/?L. Presentan CV indetectable 46 pacientes (48,9%) y por
encima de 20.000 copias 37 pacientes (31,2%). Estaban bajo tratamiento antirretroviral 60 pacientes (62,5%)
y en seguimiento por alguna unidad especializada 66 pacientes (68,8%). La principal causa de ingreso
hospitalario no programado fueron los eventos NO relacionados con lainfeccion VIH (73,9%), destacando
principalmente los ingresos por patologia infecciosa (43,7%): infecciones respiratorias/neumonia (el 64% de
estos). Los ingresos por complicaciones relacionadas con cirrosis hepatica fue un 8,3%. Hubo dos ingresos
por complicaciones del tratamiento antirretroviral que fueron pancreatitis por lopinavir/ritonavir y
tubulopatia por tenofovir. La media de dias de ingreso fue de 21,57. Ocho pacientes con infeccion VIH
(8,3%) fallecieron durante el ingreso hospitalario en este periodo, estando la causa de la misma relacionada
con complicaciones de la cirrosis hepatica en un caso y ninguna por causa relacionada con lainfecciéon VIH,
falleciendo principalmente |os pacientes por complicaciones respiratorias (4,5%).

Discusion: En nuestra poblacion el perfil de paciente que ingresd de forma no programada en la Unidad de
Medicina Interna es un varén entre 40 y 50 afos, frecuentemente coinfectado por VHC, con més de 200
células CD4 por 2L y cargavira elevada, presentando hasta una tercera parte hepatopatia cronica en estadio
cirrético. Muchos se encuentran en seguimiento por laUnida VIH y en tratamiento antirretroviral. Las
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principales causas de ingreso son las no relacionadas con lainfeccién VIH, y el ingreso por complicaciones
del tratamiento antirretroviral fueron relativamente infrecuentes.

Conclusiones. La causa més frecuente de ingreso hospitalario son los procesos no relacionados con la
infeccion VIH, siendo la causa infecciosa de manera global la més frecuente, principa mente la causa
respiratoria, lo que sugiere un cambio en el perfil del paciente que ingresaen Medicinalnterna, al mejorar €
tratamiento y el seguimiento de los pacientes.
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