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Resultados tras el alta hospitalaria de las personas que viven con
VIH : una revision sistematica y un metanalisis

Antecedentes La identificacion y el manejo adecuado de las personas en la fase mas
avanzada de la infeccion por el VIH es un componente clave de la respuesta al VIH. Las
personas con VIH que estan hospitalizadas presentan un mayor riesgo de muerte, que puede
persistir después del alta. Este estudio tenia como objetivos de este estudio estimar la
frecuencia de resultados negativos después del alta y determinar los factores de riesgo en
personas con VIH.

Métodos Utilizamos una estrategia de busqueda amplia que combinaba términos para alta
hospitalaria e infeccion por VIH. Buscamos en MEDLINE a través de PubMed y Embase
desde el 1 de enero de 2003 hasta el 30 de noviembre de 2021 para identificar estudios que
informan sobre resultados en personas con VIH tras el alta hospitalaria. Se estimaron las
proporciones agrupadas de reingresos y muerte posterior al alta hospitalaria mediante
modelos de efectos aleatorios. También realizamos analisis de subgrupos por &mbito, region,
duracion del seguimiento y presencia de VIH avanzado al ingreso. Realizamos analisis de
sensibilidad para evaluar la heterogeneidad.

Hallazgos Obtuvimos 29 cohortes que presentaban resultados tras el alta hospitalaria en 92
781 personas que viven con el VIH. La proporcion agrupada de pacientes readmitidos
después del alta fue del 18,8% (15,3-22,3%) y el 14,1% (10,8-17,3%) fallecio después del
alta. En los andlisis de sensibilidad no se identificaron diferencias en la proporcion de
pacientes que reingresaron o fallecieron al comparar estudios publicados antes de 2016 con
los publicados después de 2016. La mortalidad posterior al alta fue mayor en los estudios de
Africa (23,1%, 16,5-29,7%) en comparacion con EE.UU. (7,5%, 4,4-10,6%). Para los
estudios que informaron tanto sobre el reingreso como sobre la mortalidad posterior al alta, la
proporcion de pacientes que tuvieron este resultado adverso combinado fue del 31,7 % (23,9-
39,5 %). La heterogeneidad fue moderada y se explica en gran medida por el estado de los
pacientes y su vinculacion con la atencion. Los factores de riesgo para la readmision de los
que se inform6 incluian un recuento bajo de células CD4 al momento de la admision, una
estadia mas prolongada, el alta en contra del consejo médico y la falta de vinculacion con la
atencion después del alta. Recibir tratamiento antirretroviral (TARV) durante la
hospitalizacion fue un factor protector de la mortalidad posterior al alta.

Interpretacion Mas de una cuarta parte de los pacientes con VIH tuvieron un resultado
adverso después del alta hospitalaria, sin evidencia de mejoria en los tltimos 15 afios. Esta
revision destaca la importancia de garantizar la derivacion posterior al alta y el manejo
adecuado, incluido el TARV, para reducir la mortalidad y la rehospitalizacion en este grupo
de pacientes de alto riesgo.



