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En nuestro trabajo 1 analizamos de forma global los ingresos
y la mortalidad en el Servicio de Medicina Interna, y en par-
ticular aquellos debidos a la infección por el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH). Es evidente que la situación
de la infección por VIH está en constante evolución como
pudimos observar en el período 1996-2000 y como se des-
prende de los datos comunicados por Moreno-Cuerda refe-
rentes al Hospital Doce de Octubre de Madrid. En esta mis-
ma línea hemos analizado nuestros datos de ingresos y
mortalidad relacionados con la infección por VIH durante el
período 2001-2003 con los resultados que describimos a
continuación. 
El porcentaje de ingresos por diagnósticos relacionados con
la infección por VIH se ha mantenido estable en torno al 6%
del total (el 6,65% en 2001, el 4,93% en 2002 y el 5,87%
en 2003), cifra sensiblemente inferior a la observada duran-
te el período 1996-2000 (un 12,4% de media). Respecto a
la mortalidad específica de pacientes con infección por VIH,
que representa el número de éxitus por esta causa en rela-
ción al total de ingresos, en los tres años analizados fue
inferior al 1% (el 0,89%, el 0,34% y el 0,69%, respectiva-
mente), tendencia ya observada a partir de 1999. Final-
mente, al analizar las causas de fallecimiento encontramos
que 17 de los 34 pacientes que fallecieron (50%) lo hicieron
por insuficiencia hepática terminal en el contexto de cirrosis
secundaria a infección crónica por virus de la hepatitis C
(VHC), frente a 13 de 120 (10,8%) durante el período 1996-
2000, teniendo el resto de causas de éxitus una representa-
ción menor. Por tanto, de la misma forma que en otros tra-
bajos 2,3, la cirrosis hepática por VHC se confirma como la
primera causa de muerte en este grupo de pacientes. Reite-
ramos en suma el papel estelar que desempeña actualmente
la infección crónica por VHC en la morbimortalidad de los
pacientes con infección por VIH, aunque confiamos en que
con el acceso generalizado al tratamiento con interferón pegi-
lado y ribavirina y los efectos beneficiosos sobre la histología
hepática derivados del mismo, las cifras de morbimortalidad
por hepatopatía crónica por VHC tenderán a estabilizarse y
en un futuro no muy lejano incluso a disminuir. 
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