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Resumen

Objetivos. Evaluar la proporcion de diagndstico tardio de infeccion por VIH y sus causas en pacientes
ingresados entre 2009 y 2016 en el Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid.

Material y métodos: Analisis descriptivo retrospectivo de los 531 ingresos correspondientes a 268 pacientes
infectados por VIH1 en nuestro centro por cualquier motivo, mediante larevision de historias clinicas. Para
aumentar la rentabilidad estadistica se agruparon a los pacientes en 4 periodos bienales. El andlisis estadistico
serealiz6 con los programas Statav 12.0y G-Stat V 2.0.

Resultados: La proporcion acumulada de pacientes ingresados al menos una vez durante todo el periodo de
estudio resultd del 33% del total de seguidos en la consulta monografica de sujetos con infeccién por dicho
virus, N = 820 (tasa de 4,08 por 100 pacientes-afio). El 74,5% de los ingresados con infeccion por VIH por
cualquier motivo en nuestro centro eran varones, con una edad mediana de 48 afios (RIQ 42-53). 89% de los
pacientes ingresados eran de nacionalidad espariola, seguidos por un 8,7% procedentes de L atinoamérica.
Entre los mecanismos de transmision del virus destaca la de los usuarios de drogas por via parenteral
(UDVP) como principal causa 55,8%, via homosexual (HSH) en segundo lugar (15,5%) y la via heterosexual
con un 14,3%; en € 12% de los pacientes no conocemos la via de adquisicion. 43% de |os pacientes
presentaban co-infeccién con el VHC. Media de tiempo de infeccién por VIH antes del ingreso erade 15,3
anos (DE 9,1 afios). Las medianas de CD4 nadir y basal fueron de 105 (RIQ 42-251) y 284 (RIQ 124-533),
respectivamente. El cociente basal de linfocitos T CD4/CD8 presenté mediana de 0,43 (RIQ 0,21-0,75). De
manera global e 51% de |os pacientes tenian estadio SIDA. Solo el 60% de |os pacientes presentaban carga
viral (CV) del VIH indetectable ( 50 copias/ml) basalmente, a pesar de tomar tratamiento antirretroviral el
81% (72% de los que tomaban TAR estaban suprimidos). Detectamos 9 pacientes con primoinfeccion por
VIH del total de 268 sujetos ingresados alo largo de los 8 afios del periodo de estudio (prevalencia 3,4%;
tasa 0,42 por 100 pacientes-afio). 35 pacientes (13%) desconocian el diagnostico de infeccion por VIH antes
del ingreso en nuestro centro. De ellos, 26/35 (74%) presentaban diagnaéstico tardio ( 350 linfocitos
TCD4/?L), delos cuales la mayoria (25/26, 96%) tenian enfermedad avanzada con TCD4 200/?L mas
enfermedad definitoria de SIDA. Factores asociados con € diagndstico tardio a ingreso en €l andlisis
multivariante por regresion logistica fueron: nacionalidad distinta de la espafiola (OR 4,20; 1C95% 1,33-
13,16, p = 0,014), UDVP (OR 14,22; IC95% 1,76-114,75, p = 0,013) y causa de ingreso SIDA (efecto
protector de los ingresos de causa no SIDA, con OR 0,05; 1C95% 0,01-0,16, p 0,0001). No se encontraron
diferencias por sexo (varones OR 0,58; 1C95% 0,19-1,75, p = 0,33).
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Discusion: Lacifrade diagnéstico tardio en nuestro medio se sittaentreel 20y el 40% en la actualidad, por
lo que la prevalencia encontrada en nuestra area es inferior. No obstante, sigue resultando alarmante la cifra
del 13% pues estos pacientes son 10s que més riesgo de mortalidad tienen y suponen un importante reservorio
de transmision.

Conclusiones. Uno de cada siete pacientes desconoce portar lainfeccién por VIH y uno de cada siete
pacientes se diagnostica de manera tardia en nuestra &rea, especial mente extranjeros, UDVPy aquéllos con
causas de ingreso SIDA.
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