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RESUMEN

Objetivo: Establecer los cambios en la morbimortalidad hospitalaria causada por pacientes presos VIH en los diez tlti-
mos afos.

Disefio y Método: Estudio retrospectivo. Se incluyeron los presos VIH hospitalizados entre 01-01-1994 y 31-12-2003, pe-
riodo dividido en tres tramos que analizamos y comparamos: 01-01-94/31-12-97 (periodo sin TARGA), 01-01-98/31-12-01 (era
TARGA) y 01-01-02/31-12-03 (TARGA mas tratamientos anti-VHC). Se recogieron edad, sexo, UDVP, serologia VHC, CD4+/pl
al ingreso (x4 meses), diagndstico hospitalario de Sida, de enfermedad relacionada con hepatopatia crénica por VHC, éxitus y du-
racién de la hospitalizacién. Se hizo comparacion de medias en variables cuantitativas y de proporciones en cualitativas, previo test
de Levene para comprobar igualdad de varianzas. Con igualdad de varianzas hicimos test de ANOVA y estudio de tendencia li-
neal con contrastes ortogonales; sin esta igualdad, hicimos test de Kruskall-Wallis y la prueba de Jonckhere-Terpstra para el estu-
dio de tendencia. Ademds, disefiamos un modelo de regresién de Poisson, ajustando la mortalidad por edad, sexo, dias de hospi-
talizacién, periodo estudiado y diagnéstico hospitalario de Sida. Se utiliz6 el programa SPSS, versién 11.5.

Resultados: Respectivamente, para cada uno de los periodos: los VIH+ causaron 163 hospitalizaciones de 258 totales
(63,17%), 101/215 (46,23%) y 64/130 (49,23%) (p=0,003). Los pacientes eran mayoritariamente varones, UDVP y de edad pro-
gresivamente creciente: 30,14, 33,05 y 33,50 afios de edad media (p<0,0001). La coinfeccién VIH-VHC era norma, el estado
inmunolégico mejoré: 170,4 CD4+, 280,8 y 330,1 (p<0,0001). Los diagnésticos de Sida disminuyeron: 64 (39% de los episo-
dios de hospitalizacién), 18 (18%) y 7 (11%) (p<0,0001) y los relacionados con hepatopatia crénica aumentaron: 4 (2,5%),
12(11,9%), 13(20,3%) (p<0,0001). La estancia media disminuyé: 13,98 dias vs 9,83 vs 7,35 (p<0,0001) asi como los éxitus: 19
(11,7% de todos los episodios de hospitalizacién), 7 (6,9%) y 2 (3,1%), aunque sin alcanzar significacién (p=0,093). En el mo-
delo ajustado la mortalidad desciende, pero no llega a valores significativos (p=0,073); encontramos doble riesgo de morir en
los pacientes diagnosticados de Sida (RR=1,94, p=0,16).

Conclusiones: El TARGA redujo las hospitalizaciones de los presos VIH+. La hepatopatia crénica por virus C estd ga-
nando peso como motivo de hospitalizacién entre los presos VIH+.

Palabras clave: Prisidn, hospital, morbimortalidad, VIH-VHC.

IN-HOSPITAL MORBIDITY AND MORTALITY AMONG
HIV-POSITIVE PRISONERS: 10 YEARS OF CHANGES

ABSTRACT

Objective: Establish the changes in in-hospital morbidity and mortality caused by HIV prisoner patients over the last 10 years.

Design and Method: Retrospective study. HIV prisoners hospitalised between 01-01-1994 and 31-12-2002 were recrui-
ted, this period was divided into three phases which were analysed and then compared: 01-01-94 / 31-12-97 (before HAART),
01-01-98 /31-12-01 (HAART era) and 01-01-02 /31-12-03 (HAART and anti-HCV treatments). We included age, sex, IDU,
HCV serology, CD4+/pl counts at imprisonment (+ 4 months), hospital diagnosis of AIDS and chronic hepatitis C virus, de-
aths and length of hospitalisation. We drew a comparison of means for quantitative variables and a comparison of proportions
for qualitative variables. To prove equal variances we used the Levene test. In variables that reached equal variances, we ca-
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rried out the ANOVA test and an analysis of linear trend with orthogonal contrasts; among the variables that didn’t reach equal
variances, we carried out the comparison by means of the Kruskal-Wallis test. The non parametric Jonckhere-Terpstra (J-T)
test was used to study the trend. We have also designed a Poisson regression model, adjusting mortality to age, sex, days of
hospitalisations, period studied and hospital diagnosis of AIDS. The SPSS program (version 11.5) was used.

Results: We have recorded 163 hospitalisations among HIV+ patients out of a total of 258 (which represented 63.17% of the
total) in phase 0; 101 out of 215 (which represented 46.97% of the total) in phase 1 and 64 out of 130 (49.23% of the total) in pha-
se 2 (p=0.003). Patients were a vast majority of men, IDUs and progressively older: 30.14; 33.05; 33.50 years old on average in
each period respectively (p<0.0001). The HIV-HCYV coinfection was usual but their immulogical state improved: 170.4 CD4+,
280.8 and 330.1 in each period respectively (p<0.0001). The AIDS diagnosis were reduced: 64 cases (which represented 39% of
hospitalisations), 18 (18%) and 7 (11%) in each period respectively. The chronic viral hepatitis diagnosis increased: 4 cases (which
represented 2.5% of hospitalisations), 12 (11.9%) and 13 (20.3%) in each period respectively (p<0.0001). The mean length of
hospitalisation was reduced: we recorded 13.89 days, 9.83 and 7.55 in each period respectively (p=0.0001) as well as deaths: 19
(which represented 11.7% of the total of hospitalisations), 7 (6.9) and 2 (3.1%) in each period respectively. However no statistic
significance was reached (p=0.093). In the multivariate model, the mortality rate is reduced, but doesn’t reach significative va-
lues (p=0.073). We found that patients diagnosed with AIDS have twice as much risk to die (RR=1.94; p=0.16).

Conclusions: HAART reduced hospitalisations among HIV-positive prisoners. Chronic Hepatitis C virus has an incre-
asing impact on hospital admissions among HIV-positive prisoners.

Key words: Prison, hospital, morbidity, mortality, HIV-HCV.

Traduccién: Cecile Le Brun.
Texto recibido: Noviembre 2004,

INTRODUCCION

Desde mediados de la década de los 90, con la in-
troduccién del tratamiento antirretroviral de gran
actividad (TARGA), el pronéstico de los pacientes in-
fectados por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) ha experimentado una notable mejoria. Se han
constatado importantes descensos en las tasas de mor-
talidad y en el nimero de ingresos hospitalarios en
este grupo de pacientes!-3.

Por otra parte, se ha demostrado que la coinfec-
cién del VIH vy el virus de la Hepatitis C (VHC) en
un mismo paciente, agrava el curso de esta tltima y
que los pacientes con coinfeccidn, tienen mayor ries-
go de ingresar en un hospital que los pacientes VIH
no coinfectados*. La coexistencia de ambas infeccio-
nes en un mismo sujeto es particularmente importan-
te en las cohortes de pacientes que adquirieron su in-
feccion VIH fundamentalmente por su condicién de
usuarios de drogas por via parenteral (UDVP)>, como
es el caso de la mayoria de infectados espafioles y, de
forma mds notoria, de los infectados VIH presos; en
este grupo de pacientes la gran mayoria son seroposi-
tivos para el VIH por su condicién previa de UDVP,
y la coinfeccién alcanza cotas muy altas®. Por ello, pa-
rece l6gico pensar que los ingresos hospitalarios en
relacién con la infeccién VHC, deben tener un im-
pacto significativo sobre la necesidad de hospitaliza-
ciones y el uso de recursos hospitalarios por parte de
los pacientes presos coinfectados.

En las prisiones, estos aspectos han sido hasta aho-
ra poco y parcialmente estudiados’> 8. El objetivo del
presente trabajo es conocer los cambios habidos en la
morbilidad y mortalidad de los pacientes VIH, que
fueron hospitalizados en alguna ocasién mientras es-
taban internados en nuestra prision en los dltimos 10
afios.

DISENO Y METODO

Llevamos a cabo un estudio retrospectivo, obser-
vacional, descriptivo y analitico. Los pacientes in-
cluidos fueron todos los presos que sufrieron un epi-
sodio de hospitalizacion (EH), mientras estaban
recluidos en nuestro centro. Definimos como EH
cuando el paciente causé alta en la unidad de hospi-
talizacién de judiciales de nuestro hospital de refe-
rencia y permanecié alli al menos 24 horas, y su du-
racién resulta de restar a la fecha de alta hospitalaria
la fecha de ingreso en el hospital. Las fuentes de datos
utilizadas fueron el registro de hospitalizaciones de la
prision, las historias clinicas y los informes de alta
hospitalaria de los pacientes incluidos.

Periodo estudiado

Analizamos un periodo total de 10 afios, entre el
1 de enero de 1994 y el 31 de diciembre de 2003. Este
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lo dividimos en tres tramos o periodos que se estu-
diaron independientemente y se compararon después:

e tramo O: entre el 1 de enero de 1994 y el 31 de di-
ciembre de 1997 (1.461 dias). Hasta bien entrado
1997 no iniciamos en nuestro centro TARGA al-
guno. A finales de ese afio no llegaban al 10% de
los internos infectados por el VIH, los que seguian
este tratamiento. Consideramos por ello que, en
este periodo, la incidencia del TARGA fue des-
preciable sobre el objeto del estudio.

e tramo 1:desde el 1 de enero de 1998 hasta el 31 de
diciembre de 2001 (1.461 dias). Durante 1998 se
produce una ripida expansién de los TARGA en-
tre los VIH de nuestro centro. Desde mediados de
ese afio mantenemos constante un promedio su-
perior al 60% de pacientes VIH con estos trata-
mientos.

e tramo 2: entre el 1 de enero de 2002 y el 31 de di-
ciembre de 2003 (731 dias). El hecho significativo
que singulariza este periodo es el inicio de los tra-
tamientos anti-VHC y el uso de recursos hospita-
larios que ello conlleva. Hemos considerado como
EH directamente relacionado con la hepatopatia
crénica por VHC los debidos a complicaciones de
la hepatopatia (hemorragias digestivas por varices
esofdgicas, insuficiencia hepdtica, encefalopatia...)
y los producidos para estudio de los pacientes pre-
vio al inicio del tratamiento, como biopsias hepa-
ticas.

Obtencidn de los datos y anilisis estadistico

De todos los pacientes incluidos recogimos las si-
guientes variables: edad, sexo, condicién de UDVP,
estado serolégico para VIH y VHC, ntimero de célu-
las CD4+/ml disponibles en el momento del ingreso
(x4 meses) cuando procedia, motivo de ingreso segin
una clasificacién arbitraria (enfermedad comin, en-
fermedad psiquidtrica, autolesiones/agresiones, into-
xicaciones/envenenamientos, accidentes), ingreso ur-
gente o programado, diagndstico principal de alta
hospitalaria codificado segtin la clasificacién interna-
cional de enfermedades CIE-9?, diagnéstico hospita-
lario de una enfermedad indicativa de Sida, diagnds-
tico hospitalario de una enfermedad o proceso
directamente relacionado con la infeccién VHC, éxi-
tus, duracién de cada EH y tiempo de estancia en pri-
sion en dias, de cada paciente hospitalizado y en cada
uno de los tramos.

Confeccionamos una base de datos en la aplicacién
ACCES 2002 y una sola persona introdujo todos los

datos. Esta base de datos fue exportada al programa es-
tadistico SPSS version 11.5 y se someti6 a un proceso
de depuracién mediante dos técnicas: determinacién
de rangos y deteccion de valores «missing» mediante
el médulo MVA (Missing Value Anilisis), que lleva im-
plementada la versién del programa utilizada. Poste-
riormente se desagregaron y analizaron tinicamente los
datos correspondientes a los pacientes VIH+.

A partir de la duracién de los EH obtuvimos los
valores de pardmetros bdsicos de utilizacion de re-
cursos hospitalarios en cada periodo. Estos pardme-
tros basicos fueron: la estancia media, definida como
el cociente entre los dias totales de ingreso habidos y
el nimero de EH; el promedio de ingresados por dia
definido como el cociente entre los dias totales de
ingreso y los dias de duracién de cada periodo y la
frecuentacién por cada mil internos y afio en cada pe-
riodo, definida como EH habidos/1.000 internos/afios
de cada periodo.

Se realiza anilisis de todas las variables recogidas;
este andlisis incluye:

— Un modelo simple que comprende comparacién
de medias para variables cuantitativas y compara-
cién de proporciones para las cualitativas. El pro-
cedimiento analitico seguido ha sido: realizacién
de un test de Levene para comprobar igualdad de
varianzas. En las variables en que se asumia igual-
dad de varianzas realizamos un test de ANOVA,
con estudio de tendencia lineal codificando la va-
riable periodo con contrastes ortogonales. En las
variables en que no se asumia igualdad de varian-
zas realizamos la comparacién mediante test de
Kruskal-Wallis, y para estudiar la tendencia utili-
zamos la prueba no paramétrica de Jonckhere-
Terpstra (J-T).

— Un modelo ajustado para el que disefiamos un
modelo de Regresién de Poisson, en el que la va-
riable respuesta es el éxitus en el periodo estudia-
do y las variables predictivas incluidas son: edad,
sexo, estancia hospitalaria en dias, la identificacion
del periodo estudiado y el diagnéstico hospitalario
de una enfermedad indicativa de Sida. Como va-
riable dependiente del tiempo, se utiliza el tiempo
de estancia en el centro penitenciario en dias.

RESULTADOS

En los 10 afios estudiados hubo 603 EH causados
por 386 pacientes diferentes. Los EH causados por pa-
cientes VIH+ fueron: 163 sobre 258 totales (63,17%)
en el periodo 0, 101/215 (46,97%) en el periodo 1 y
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Estadisticos y

PERIODO 0 PERIODO 1 PERIODO 2 W
Significacion
Hombres / Mujeres 157/6 80/21 58/6
VIH+ /Total EH (%) 163/258 (63,17%)  101/215 (46,97%)  64/130 (49.23%)  © :pg_’ggzgl;l
e F =14,13; gl=1
Edad Media (afios) (IC 95%) 30,14 (29,3-30,9)  33,05(32-34,1) 33,50 (32,1-34,8) <000
VHC (%) 143 (87,7%) 99 (98%) 64 (100%) ENS
UD.V.D. 161 (99%) 97 (96%) 64 (100%) ENS
CD4#+/ul (media) (IC95%) 1704 (144,4-196,7)  280,8 (224,2-337.4)  330,1 (267,8-3922) ;i‘;’g;oﬁlfz
o s i - %?=24,9; ¢l =2
Diagnosticos de SIDA al alta 64 (39%) 18 (18%) 7 (11%) 5<0,0001
Diagnésticos en relacién o o o wr=198:0] =2
e 4(2,5%) 12 (11,9%) 13 (20,3%) a2
MOTIVO DE INGRESO: TOTALES:
Enfermedad Comiin 138 (84,7%) 86 (85,1%) 61 (95,3%) 285 (86,9%)
Enfermedad Psiquidtrica 7 (4,3%) 5(5%) 1(1,6%) 13 (3,96%)
Autolesiones/Agresién 11 (6,7%) 5 (5%) — 16 (4,87%)
Intoxicaciones 3(1,8%) 5(5%) 1(1,6%) 9(2,74%)
Accidentes 4(2,5%) = 1 (1,6%) 5 (1,52%)

EH: Episodio de Hospitalizacion; UDVP: Usuario de Drogas por Via Parenteral; F: F de Snédecor; gl: grados de libertad; ENS: Estadisticos no

significativos

Tabla I. Caracteristicas de los pacientes ingresados, motivos de ingreso v evolucidn de los diagnésticos de alta hospitalarios por periodos.

PERIODO 0 PERIODO1  PERIODO 2 (¥)

Estadisticos y

Significacion
Ingresos urgentes 156 (96%) 92 (91%) 32 (50%) -
Frecuentacion ()"( 1.000 internos y 70,14 49,70 56,34 .
ano)
Promedio Ingresados/dia 1,5 0,67 0,66 —
Dias totales de Hospitalizacion 2.264 993 483 —
2_ -
Estancia Media 13,98 dias 9,83 dias 7,55 dias X p_jg ;,Ogoll_z
o _ _ — 2
(IC 95%) (11-16,78) (7,63 - 12,03) (5,37 -9,72) J-T: p<0,0001
. %?=327; ¢l =2
intraT}fZg; diiaplv:?i;{?l'};fadaﬁo) a5l L %81 Pt 2001
P Y J-T: p<0,0001
¥?=4,75; gl=2
N° de Exitus (%) 19 (11,7%) 7 (6,9%) 2(3,1%) p=0,093
J-T: p=0,03

(%) El periodo 2 tiene la mitad de duracién que los anteriores. J-T: Prueba de Jonckhere-Terpstra; gl: grados de libertad

Tabla I1. Datos de uso de recursos hospitalarios v de mortalidad por periodos.
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64/130 (49,23%) en el periodo 2 (p=0,003). En anilisis
simple encontramos que los diagnésticos hospitalarios
de una enfermedad indicativa de Sida fueron 64 (39%),
18 (18%) y 7 (11%) respectivamente (p<0,0001), con
tendencia lineal decreciente (J-T: p<0,0001). La coin-
feccion VIH-VHC es la norma y llega a ser completa
en el periodo 2 (tablaI), los diagndsticos de alta hospi-
talaria de enfermedades en relacién directa con la in-
feccion crénica por VHC fueron 4 (2,5%), 12 (11,9%)
y 13 (20,3%) respectivamente (p<0,0001; J-T: p<0,0001)
(tabla 1; gréfico I). Los pacientes que ingresaron eran
abrumadoramente hombres, UDVP, tenian progresi-
vamente mds edad y su estado inmunolégico era mu-
cho mejor en el dltimo periodo estudiado que en el pri-
mero (tabla I, gréfico I).

Los dias totales de estancia hospitalaria causados
fueron 2.264 en el periodo 0,993 en el 1 y 483 en el
2, aunque hay que recordar que el periodo 2 tiene la
mitad de duracién que los dos anteriores (tabla II).
La estancia media por EH fue de 13,89 dias, 9,83 y
7,55 respectivamente (p<0,0001). Hubo 28 muertes
en los diez afios repartidas asi: 19 (11,7% de todos los
EH) en el periodo 0,7 (6,9%) enel 1 y 2 (3,1%) en el
dos; estos datos no llegan a la significacién estadisti-
ca en anélisis simple, pero si muestran una tendencia
lineal decreciente (p=0,093; J-T: p=0,03). Estas varia-
bles, sus lineas de tendencia y otros datos de uso de
recursos hospitalarios se detallan en la tabla IT y el
gréifico II.

Los resultados del andlisis de mortalidad por el
modelo de regresiéon de Poisson disefiado, muestran
que ésta es independiente del diagndstico de Sida, del
sexo, de los dias de hospitalizacién y del periodo es-
tudiado; no obstante hay que destacar que la morta-
lidad es considerablemente mds baja en el periodo 2
(RR=0,24) que en el periodo 0, siendo la asociacién
proxima a la significacién (p=0,073) (tabla III).

Variable RR I.C. (95%) p

Periodo 0 1

Periodo 1 0,55 0,21-1,46 0,23

Periodo 2 0,24 0,50-1,15 0,07

Dias de hospitalizacion 1,001 0,98-1,016 0,87

Edad en afos 1,04 0,97-1,12 0,21
Mujer 1

Sexo  Varén 2,34 0,30-18,1 0,41
No 1

Sida  Si 1,94 0,76-4,95 0,16

Tabla I11. Valores del modelo de Regresion de Poisson disefado.

DISCUSION

Hemos analizado la evolucién de los ingresos hos-
pitalarios y la mortalidad intrahospitalaria entre los
pacientes VIH+ de nuestra prisién en los diez tltimos
afios. Como hechos significativos determinantes que
podian condicionar esta evolucién, hemos considera-
do la instauracién y extensién de los TARV vy el ini-
cio de los tratamientos anti-VHC en nuestro Centro.

El punto débil del disefio de nuestro estudio cree-
mos que radica en lo artificioso de la separacién entre
los periodos. Hubiera sido metodolégicamente més
correcto ver la evolucién de las variables estudiadas
en periodos més cortos de tiempo, por ejemplo tri-
mestralmente!, pero no pudimos hacerlo asi porque
no disponiamos de la informacién exacta del ntimero
de pacientes VIH+ y en TARGA en la prisién, en
cada momento; ademds, la fragmentacién de algunas
Historias Clinicas implicaba pérdidas de informacién
y de fiabilidad. A cambio, presentamos el estudio mas
extenso en el tiempo y con mds ndmero de casos, que
se ha hecho sobre este asunto exclusivamente con pa-
clentes presos.

Encontramos una reduccién de hasta e 26% en la
proporcién de EH generados por pacientes VIH so-
bre el total entre el primer y el segundo periodos es-
tudiados. Esta cifra es algo inferior que la citada por
otros autores, que oscila entre 35-50%3 10, Una po-
sible causa que explica esta diferencia es que, hasta la
extension de las terapias TARGA, fueron excarcela-
dos muchos pacientes VIH+, debido a un adelanta-
miento de la libertad condicional por enfermedad gra-
ve e irreversible, circunstancia que se produce con
mucha menor magnitud en los otros dos periodos es-
tudiados. Por este motivo el sistema penitenciario «se
ahorré» un buen nimero de hospitalizaciones que
hubieran debido producirse si los enfermos hubieran
permanecido en prision. La tendencia descendente se
interrumpe, e incluso experimenta un leve repunte,
entre el segundo y el tercer periodo. Probablemente
estemos ante lo que Iribarren y Gonzéilez-Garcia lla-
man «morbimortalidad residual»!1, y entre las causas
que estos autores sugieren para explicarla, se deben
aplicar a la prisién las del mal cumplimiento del
TARV, la coinfeccién con VHC y VHB y la toxicidad
del TARV. No podemos admitir como causas de esta
«morbimortalidad residual», la desigualdad de acceso
alos cuidados sanitarios, la falta de acceso al TARV y
el diagndstico tardio de la infecciéon VIH, ya que es-
tas circunstancias estin hoy superadas en las prisio-
nes espafiolas.

La mortalidad intrahospitalaria se reduce un 75% en
todo el periodo, cifra comparable a otros estudios!; 3,
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Ingresos generados por pacientes VIH+
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Gritico I1. Tendencias de mortalidad, hospitalizaciones ¢ ingresos urgentes.

aunque este descenso no alcanza valores considera-
dos como significativos. Otra vez debemos recurrir
para explicarlo a la «<morbimortalidad residual»; des-
pués del gran impacto inicial de las terapias TARGA,
queda un grupo de pacientes que a pesar de estos tra-
tamientos van falleciendo. En nuestro medio creemos
que el principal responsable de esto es el mal cumpli-
miento del TARYV, auténtico «talén de Aquiles» en el

tratamiento de la infecciéon VIH hoy dentro de las
prisiones y causante de la progresién de la enferme-
dad en muchos de nuestros pacientes.

Hemos encontrado un importante aumento de
las hospitalizaciones en relacién con la hepatopatia
crénica por el VHC. Desde mediados de la década
de los noventa se constat$ que las complicaciones en
relacién con las hepatitis virales, fundamentalmente
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la debida al VHC, constituian una importante causa
de morbimortalidad hospitalaria en los pacientes
VIH+12. Este hecho ha sido repetidamente compro-
bado13-15 y se ha incrementado en el tiempol4 15,
Nosotros encontramos en el dltimo periodo un
20,3% de ingresos por esta causa, comparable a los
valores de otros trabajos referenciados!* 15, aunque
ya queda dicho lo que hemos considerado como in-
greso asociado a hepatopatia. Si no considerdramos
los ingresos para realizar biopsias hepaiticas, este ni-
mero seria menor. Si ademds consideramos que has-
taun 55% de pacientes infectados por el VIH tienen
una infeccidén activa por el VHC, susceptible de evo-
lucionar a hepatopatia crénica terminall®, debemos
admitir que nuestros resultados son mds cortos de
los esperados, aunque la tendencia sea la misma que
en cualquier hospital. Es dificil de explicar esta di-
ferencia ya que si los pacientes UDVP se infectan
por el VHC generalmente durante el primer afio de
su adiccidn, nuestros pacientes tienen una infeccién
de larga evoluciénl” y, en consecuencia, deberian
presentar mas complicaciones por esta causa. Nues-
tros pacientes son algo mds jévenes que los de otros
trabajos, pero esa diferencia de edad no justifica a
nuestro modo de ver las diferencias encontradas. Lo
que si parece claro es que la hepatopatia crénica li-
gada al virus C estd ocupando en las prisiones el lu-
gar dejado por la infeccién VIH como causa de hos-
pitalizaciones. Es esperable que la progresiva mejora
en el manejo de la coinfeccién VIH-VHC, con la
extensién de los tratamientos combinados de inter-
ferén mds ribavirina dentro de la prisidén, mejore esta
situacion.

La reduccién de la estancia media encontrada
—seis dias y medio del primer al tercer periodo— es
sustancial, sostenida y superior a la encontrada en un
estudio similar, hecho también en poblacién peniten-
ciaria®. Este hecho refleja claramente el impacto be-
néfico que las TARGA han tenido en la evolucién de
los pacientes VIH+ presos. Los demds indices de ocu-
pacién hospitalaria mejoran considerablemente del
primer al segundo periodo, pero esta favorable evo-
lucidn se frena en el tercero. Esto también es explica-
ble, ademds de por la «<morbimortalidad residual»,
por la importancia de la coinfeccién VIH-VHC vy el
progresivo protagonismo de la hepatopatia crénica C
como causa de ingresos hospitalarios. Otra muestra
del benéfico impacto del TARGA entre nuestros pa-
cientes, es la progresiva mejoria en su estado inmu-
noldgico cuando ingresan en el hospital, y la signifi-
cativa, importante y sostenida disminucién en el
ndmero de los diagndsticos hospitalarios de Sida en-
contrada. Asimismo, es destacable la evolucién en el

uso del Servicio de Urgencias como via de acceso a la
unidad de hospitalizacién de judiciales. La reduccién
observada del 50% traduce, a nuestro juicio, el pro-
gresivo paso de una «medicina de trinchera» a una
atencién mds meditada y programada dentro de la
prision y, por tanto, de més calidad. Por lo demds,
nuestros pacientes fueron abrumadoramente hom-
bres, con una edad media dentro del segmento entre
30-35 afios, progresivamente creciente a lo largo del
periodo estudiado y con la condicién de UDVP pa-
sada o presente, como via fundamental de adquisicién
de su co-infeccién VIH-VHC vy coinfectados en su
practica totalidad, lo que no les diferencia de lo pu-
blicado anterirmente!8. 19,
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