Cartas cientificas

TABLA 1. Evolucion de los ingresos y mortalidad hospitalaria en los pacientes VIH (1999-2004)

Mortalidad hospitalaria en pacientes
VIH (1999-2004). ;Estamos preparados
frente a la coinfeccion por virus
hepatotropos?

Sr. Editor: Las tasas de mortali-
dad y el numero de ingresos hospitala-
rios en los pacientes infectados por el
virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) han disminuido de forma nota-
ble en Espana desde la introduccién
del tratamiento antirretroviral de
gran actividad (TARGA)"%. Sin em-
bargo, la informacién sobre la evolu-
cion de estas variables a partir del afio
2001 es escasa®®. Para estudiar estos
aspectos hemos revisado los 1033 in-
gresos hospitalarios registrados de
1999 a 2004 en pacientes VIH en un
hospital de tercer nivel. Los datos
se analizaron con el programa SPSS
v12.0, comparando las proporciones a
lo largo del tiempo con la prueba chi
cuadrado (x?) de tendencias y las pro-
porciones entre 2 grupos con la prue-
ba x2.

El niimero de pacientes fallecidos
fue de 82. De ellos, 69 (84%) eran va-
rones y 13 (16%) mujeres, con una
edad media de 38 afios. Los factores
de riesgo de transmision del VIH fue-
ron: usuarios de drogas por via paren-
teral (UDVP) (56 casos, 69%), via
sexual (14, 17%), maternofetal (2, 2%)
y desconocido (10, 12%). Recibian
TARGA 32 (39%) fallecidos y 50 (61%)
no, presentando 69 (91%) un recuento
de CD4 < 200/pl. La mayoria de los fa-
llecimientos (77, 94%) se produjeron
durante el ingreso en medicina inter-
na. El ndmero de ingresos en pacientes
VIH respecto al total de ingresos mues-
tra un descenso estadisticamente sig-
nificativo en este periodo (p = 0,003),
mientras que el porcentaje de mortali-
dad se mantiene constante (p > 0,05)
(tabla 1).

Las causas de mortalidad analizan-
do los 82 fallecidos son: 35 muertes
por enfermedades definitorias de sida
(neumonia por Pneumocystis jirovect
10, caquexia o encefalopatia por VIH
12, tuberculosis 9 y linfomas 4), 17 por
hepatopatia terminal por virus hepa-
totropos, 13 por otras infecciones (neu-
monia 5 y sepsis 8), 5 por tumores,
6 por otras causas y 6 de causa desco-
nocida. Las causas en los 32 pacientes
que recibian TARGA son: 13 muertes
por hepatopatia, 11 por enfermedades
definitorias de sida (neumonia por
P. jiroveci: 2, caquexia o encefalopatia
por VIH: 5, tuberculosis: 2 y linfomas:
2), tres por otras infecciones, tres por
tumores y dos por otras causas. Al
comparar la frecuencia de las causas
de muerte entre los pacientes con y
sin TARGA sélo existen diferencias
significativas para la hepatopatia
(13 fallecimientos en 32 pacientes
con TARGA [41%] y 4 en 50 pacien-
tes sin TARGA [8%]; p = 0,005).

Nuestros datos constatan la dismi-
nucién progresiva de la carga hospita-
laria asociada al VIH tras la introduc-
cién del TARGA, aunque el descenso
es menor al observado tras los prime-
ros afios de esta terapial®*, y se con-
firma la persistencia de lo que se ha
denominado “morbimortalidad resi-
dual””. Cabe recordar como sesgo de
nuestro trabajo, compartido por el res-
to de estudios sobre el temal, que se
ha analizado sélo la mortalidad hospi-
talaria.

| 1999 2000 | 2001 | 2002 | 2003 2004 Total
Ingresos totales hospitalarios (n) 31.406 31.578 31.206 30.862 30.212 30.612 184.464
Ingresos de pacientes VIH (n) 201 180 181 179 142 150 1.033
Ingresos VIH sobre total de ingresos (%) 0,64 0,57 0,58 0,58 0,47 0,49 0,56
Fallecimiento en pacientes VIH ingresados (n) 16 13 13 18 11 11 82
Mortalidad de los ingresos VIH (%) 79 7,2 7,1 10 7,7 7,3 7,9
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Entre las causas que explican esta
mortalidad residual, citaremos en pri-
mer lugar que més de la mitad de los
fallecidos no recibian TARGA, habién-
dose explicado las diferencias en el ac-
ceso a esta terapia fundamentalmen-
te por factores socioeconémicos’; una
baja adherencia al tratamiento pre-
dispone también a su ineficacia: en es-
te sentido, se ha estimado que un 67%
de los pacientes no son adherentes en
nuestro medio®. En segundo lugar,
destaca el aumento en la importancia
relativa de la coinfeccién por virus he-
patotropos como causa de muerte hos-
pitalaria en pacientes que reciben
TARGA, tal y como ocurre en otros
paises® y como han sugerido trabajos
recientes en Espafia®®. Esta situacién
se debe tanto a la disminucién en la
mortalidad por otras causas tras la in-
troduccién del TARGA (fundamental-
mente enfermedades definitorias de
sida)!® como al aumento en el nimero
total de muertes por hepatopatia ob-
servado en cohortes con una alta pre-
valencia de UDVP7, como la nuestra.
No hemos recogido cifras significati-
vas de mortalidad de causa vascular
debido a la terapia antirretroviral.

Las conclusiones fundamentales que
extraemos de nuestro estudio son la
necesidad de aumentar la cobertura
del TARGA, asi como de desarrollar
estrategias para prevenir el desarrollo
de hepatopatia terminal en pacientes
que reciben esta terapia.
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