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Cartas al editor

Análisis de los ingresos hospitalarios
y mortalidad en pacientes con sida.
Réplica

Sr. Editor: Agradecemos el interés
que nuestro artículo sobre el motivo
de ingreso hospitalario en pacientes
con infección por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) ha des-
pertado en Cervero et al1, y creemos
que aportando los datos que nos de-
mandan podremos complementar y
matizar lo publicado previamente2.

En la tabla 1 se recogen el número
de pacientes con más de un ingreso, la
vía de transmisión del VIH y, en rela-
ción con la población accesible de in-
fectados, la tasa de ingresos hospitala-
rios y la tasa de mortalidad en cada
período. No hubo ingresos en la uni-
dad de cuidados intensivos (UCI).

En lo referente a la interpretación
de que la edad al ingreso es mayor en
el segundo período de tiempo, debido a
que fue más frecuente la transmisión
por vía sexual, no es consistente con
los datos, que revelan un predominio
neto de la transmisión por vía paren-
teral en nuestra población, similar du-
rante los dos períodos de tiempo (ta-
bla 1). Los hallazgos son congruentes
con los resultados de la encuesta del
Plan Nacional sobre el Sida3. En el
trabajo publicado por Castilla et al4,
no se analizan pacientes ingresados,
sino sujetos en el momento del diag-
nóstico de la infección por el VIH y la
edad media es mucho menor.

Por otra parte, con respecto al uso de
medidas estadísticas de impacto, en el
apartado Resultados aparece recogida
una asociación del recuento de linfoci-
tos CD4+ inferior a 200 cél./�l con la
mortalidad durante el ingreso, cuan-
tificada con una odds ratio de 1063,1
(intervalo de confianza del 95%,
1,3-838855,5).

Por último, cabe señalar que en nues-
tro estudio ya nos hicimos eco de las li-
mitaciones que impone el reducido
número de casos. No obstante, los re-
sultados revelan una realidad epide-
miológica que está presente en un
área concreta y que coincide con lo re-
cogido en otros estudios de nuestro
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TABLA 1. Ingresos hospitalarios en pacientes con infección por el VIH

Variable 1994-1997 (28 ingresos) 1998-2001 (54 ingresos)

Edad (años) 30,6 ± 4,6 34,7 ± 6,3

Linfocitos CD4+/�l 146 ± 178 256 ± 243

Vía de transmisión del VIH
Parenteral 85,7% 88,9%
Homosexual o heterosexual 14,3% 11,1%

Pacientes con más de un ingreso 7,1 10,1%

Tasa anual de ingresos 11,7% 11,2%

Tasa anual de mortalidad 0,8% 1,9%
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país y foráneos5,6, tal es la importan-
cia creciente de la hepatopatía cróni-
ca como causa de ingreso hospitalario.

Francisco Félix Rodríguez-Vidigal 

y Alicia Habernau
Complejo Hospitalario Llerena-Zafra.

Llerena. Badajoz. España.
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