— PE117 HSADI
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de internacién. Estudio descriptivo.
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En Argentina se diagnostican en promedio 6000 casos nuevos anuales de infeccién por VIH con una
incidencia de 13,5/100.000 habitantes y una prevalencia de 0,4%. Se cree que una de cada tres
personas infectadas lo desconoce. Un 38,3% de los diagndsticos de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (CABA) entre 2003 y 2014 correspondieron a la etapa sintomatica de la enfermedad.

Objetivo: Describir los aspectos clinicos y epidemioldgicos de los pacientes diagnosticados en contexto
de internacion en un centro de referencia.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo. Se revisaron historias clinicas de adultos con
diagndstico de infeccidn por VIH en contexto de internacidon entre marzo 2016 y febrero 2017. Se
analizaron las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y de laboratorio, asi como la adherencia al

seguimiento. - — o
Caracteristicas socioepidemiolégicas

Resultados

Se diagnosticaron 34 infecciones, 22 varones, 9 mujeres y 3 il L
mujeres trans con una media de edad de 38 afios (19-67 WEVCIEICEEIERES 7/34  21%
afios). Al menos 13 pacientes ya habian consultado por iR ee) sl 6/34  20%

condiciones asociadas al VIH, infecciones de transmision
sexual o tenian una pareja que se conocia seropositiva. Un
59% habia consultado previamente por sintomas asociados [2EEEIIEY 8/33  24%
al motivo de internacion. El diagnodstico fue tardio [:TSfelo et Ne\z0\ 8/32  35%
(enfermedad sintomatica o <350 CD4/mm?3) en un 88%. La
media de dias de internacidn fue de 26 (2-146).

Trabajo formal/jubilacion  4/33 12%

Inmigrantes 8/34  24%
Abuso de sustancias 16/34 47%

Motivo de internacion

Enfermedad Enfermedades marcadoras
marcadora de SIDA SIDA n=26
M Infeccion sintomdtica
no marcadora
M Sindrome retroviral
agudo
M Causas no relacionadas

Recuento de CD4 (células/mm3)
8% 8% 8% 8%
Dist normal 4% 4% 4% 4% 4%

Mediana: 52

Moda: 5
DE: 188
Rango: 5-763

Evolucién )
Tipo de alta

. 419 L .
41% presentd intercurrencias n=34

* 19% requirié cuidados intensivos

* La mortalidad fue del 18%, por causas infecciosas (4/6)
u oncoldgicas (2/6) asociadas a SIDA

* 8 pacientes se reinternaron dentro de los 6 meses M Sin alta médica

¢ 26 iniciaron TARV, 12 de ellos durante la internacidon

* De los 25 pacientes con plan de seguimiento en nuestro
hospital, s6lo 16 concurrieron a la primera consulta

Con alta médica

B Defuncién

Conclusién
En linea con el conocimiento actual, observamos que el diagnédstico tardio de VIH se asocia a elevada
morbimortalidad, internacidon prolongada y necesidad de cuidados criticos, derivando en gastos
evitables para el sistema de salud. Multiples determinantes sociales y de accesibilidad pueden explicar
esta demora en el diagndstico. Se requieren estudios prospectivos en nuestro medio que evaluen las
oportunidades perdidas para un diagndstico oportuno y ayuden a dirigir medidas de gestion.



