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Resumen

Objetivos. Caracterizar la situacion del paciente con reciente diagnostico de lainfeccion por VIH,
observando si existen diferencias en el estado inmunoldgico y clinico entre aquellos que solicitan la serologia
de VIH por iniciativa propia o por su médico de atencion primaria (MAP), y los que son diagnosticados en €l
medio hospitalario de modo accidental y habitualmente con mayor periodo de evolucién de la enfermedad.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, de 32 pacientes con nuevo diagnéstico de VIH de
agosto de 2012 a agosto de 2013, en el Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra. Las variables
recogidas fueron: edad, sexo, lugar de residencia, peticion de solicitud de la serologia, clinica, coinfecciones,
cargaviral, nivel de linfocitos CD4.

Resultados: Muestra de 32 casos, 29 varonesy 3 mujeres, con edad media de 37,9 afios. La principal viade
contagio, fue la sexual, con 28 casos (14 homosexuales, 13 heterosexualesy 1 bisexual), 3 parenteral
(ADVP), 1 persona no aporto lainformacion. De los pacientes remitidos a la consulta de enfermedades
infecciosas 12 habian sido enviadas desde el MAP, de €ellas, fueron 6 las que solicitaron por iniciativa propia
laserologia, 5 diagnosticos fueron realizados por €l Servicio de M. Interna, 3 por Digestivo y Hematologia, 2
por Dermatologia, y otros servicio del @mbito hospitalario como Neumologia, Nefrologia, Neurologia,
Urgencias y Reumatol ogia diagnosticaron un paciente cada uno. Al diagnostico 14 personas presentaban mas
de 500 linfocitos CD4+/mms3, 8 entre 200 y 499 células'mm3, y 10 menos de 199 linfocitos CD4+/mm3. Los
pacientes que solicitaron la serologia por iniciativa propia (6 personas), 4 presentaban linfocitos CD4+
mayores de 500/mm?3y carga viral menor de 100.000 copias/mL, siendo el estadio al diagndstico e siguiente,
4 pacientes Al, uno A2y otro B1. Los otros 6 pacientes, cuya peticion fue realizada por el MAP fueron 5
pacientes B1y 1 paciente B3. De los 32 nuevos diagnosticos, 4 presentaban enfermedad definitoriade SIDA,
2 TBPYy, 1 sarcomade Kaposi, y otro paciente que presentd de modo concomitante una criptococosisy una
toxoplasmosis. Todos ellos presentaban menos de 100 linfocitos CD4/mm3y habian sido diagnosticados en
el ambito hospitalario.

Discusion: Aquellos pacientes en los que se realiza un diagndstico precoz (yaseael MAP por clinica
sospechosa de primoinfeccidn o por iniciativa del propio paciente) presentan una situacion inmunol ogica
mejor que los que son diagnosticados en otro ambito sanitario. El diagnostico precoz de lainfeccion por VIH
junto con €l inicio del TAR en etapas tempranas de la enfermedad, retrasa la evolucion de lainfeccion,
favoreciendo mejor reconstitucién inmune, mejorando la esperanzay la calidad de vida del paciente, asi
como se reduce eficazmente el riesgo de contagio y, por tanto, latasa transmision. Por tanto es muy
importante el plantearse el abordaje a VIH desde un punto de vista multidisciplinar, donde lainformacion
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socia delainfeccion por VIH y los sanitarios de primaria jueguen un papel fundamental, debido ala
atencion diaria, continuaday cercana que mantienen con los pacientes.

Conclusiones. La educacion sanitariay € consglo médico, pueden ser (tiles para que e diagndstico dela

infeccion de VIH se realice en estadios precoces de la enfermedad, hecho de gran importancia para evolucion
clinicadel pacientey paraminimizar €l riesgo de contagio.
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