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Cuidados Intensivos en pacientes con infeccion
por el VIH durante la era de la terapia HAART

Sr. Director:

La idoneidad del ingreso en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI) de pacientes con infeccién por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un
hecho controvertido y discutido, hasta el momento se
trataba de pacientes que generaban altos costos con
pobres resultados en cuanto a su supervivencia. Exis-
ten estudios acerca de su admisién y motivo de in-
greso en la UCI', un gran nimero hace referencia al
pronodstico intraUCI*, siendo menos estudiada la su-
pervivencia a largo plazo® e infrecuente su analisis
tras la incorporacion de la terapia antirretroviral de
gran eficacia (TARGA)’. Por este motivo realizamos
un andlisis epidemiolégico de los pacientes con in-
feccién por el VIH ingresados en la UCI y su super-
vivencia al afio tras la instauracién de la TARGA.
Realizamos un andlisis descriptivo de todos los pa-
cientes infectados por el virus VIH que ingresaron
en nuestra UCI durante 5 afios (1999-2004). Durante
los 5 afos estudiados ingresaron en UCI 25 pacien-
tes con infeccién por el VIH, el 20% fueron muje-
res, la edad media fue de 37 afios, su estancia media
en UCI fue de 6,5 dias con una estancia hospitalaria
media de 32,6 dias. Las localizaciones mas frecuen-
tes de los pacientes en el momento de su ingreso en
UCT fueron desde Urgencias el 29%, desde el Servi-
cio de Infecciosas el 24%, desde otros hospitales el
24% y desde el Servicio de Cirugia el 12%. Los pa-
cientes dados de alta desde la UCI en un 40% de los
casos fueron dirigidos al Servicio de Infecciosas y
un 12% fueron dados de alta al Servicio de Cirugfia.
En el momento de su ingreso un 68% habian sido
diagnosticados de infeccién por el VIH, un 44% eran
portadores de virus de hepatitis B o C, un 44% habian
tenido contacto con drogas por via parenteral
(ADVP) y un 12% tenian antecedentes de tuberculo-
sis. Un 16% de los pacientes fueron diagnosticados
de la infeccién por el VIH durante su ingreso en
UCI. El mecanismo de trasmisiéon del VIH era la
ADVP en el 76% de los casos y por contacto sexual
en el 24%.

El motivo mds frecuentes de ingreso en UCI fue
la insuficiencia respiratoria (32%), siendo el diag-
nostico mas frecuente al alta la neumonia (40%). El
60% de los pacientes precisaron ventilacién mecani-
ca con un tiempo medio de ventilacién de 7,46 dias.
Durante la evolucién un 32% presentd shock sépti-
co, el 44% fallo de algtin 6rgano y un 16% sindrome
de distrés respiratorio agudo (SDRA). Un 64% de
los pacientes habian recibido TARGA previa.

El 32% de los pacientes ingresados en la UCI fa-
llecen durante su estancia en este servicio; los pa-
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cientes fallecidos tuvieron una significativa mayor
estancia media en la UCI (10,6 frente a 4,6); con ma-
yor frecuencia estaban coinfectados por virus hepato-
tropos (62,5% frente a 47%); una mayor incidencia
de diagndstico de bronconeumonia (62,5% frente a
17,6%), shock séptico (75% frente a 11,76%) y
SDRA (25% frente a 11,86%). También fue superior
el porcentaje de pacientes en estadio avanzado de in-
feccion por el VIH (C 3) en el grupo de pacientes fa-
llecidos (75% frente a 47%). La supervivencia global
al afio fue del 56%.

Los pacientes infectados por el VIH representan
un minimo porcentaje sobre el total de los ingresos
de la UCL. Se trata de una poblacién similar a la des-
crita en otros estudios'?, que genera breves estancias
en UCI, no asi en el hospital, adquiriendo la infec-
cién por el uso de drogas por via parenteral. Hasta
en un 16% de los casos la sospecha y posterior diag-
néstico de infeccién por el VIH se realizé intraUCL.
La insuficiencia respiratoria es el motivo mas fre-
cuente de ingreso, aunque también existen ingresos
derivados del propio tratamiento. La mortalidad in-
traUCI se cifra en el 32% que, aunque elevada, con-
cuerda con la de otros estudios realizados’. Mds de la
mitad de los pacientes sobreviven tras el afio de su
ingreso, cifras mas elevadas que otros estudios ante-
riores a las nuevas terapias antirretroviricas'”, siendo
estos resultados derivados de la utilizacién de las mis-
mas (64% de los pacientes bajo dicho tratamiento)’.
En nuestra experiencia, el ingreso de los pacientes
con infeccién por el VIH en la UCI y la utilizacién
de tratamiento intensivo se encuentran justificados de-
bido al incremento de la supervivencia a lago plazo.
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