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RESUMEN

El objetivo es identificar los factores de riesgo que afectan a las personas con VIH (PVIH) para perder su vin-
culacion con el hospital. Se realizé un estudio retrospectivo de casos y controles (1:4) en un hospital de tercer
nivel. Los casos se definieron como PVIH que habian perdido la vinculacién con el sistema sanitario, conside-
rando como tal el hecho de llevar 60 o més dias sin tomar su tratamiento antirretroviral segun los registros en
el Servicio de Farmacia y no acudir a sus Ultimas citas con los especialistas (ambas de forma simultanea). Se
emparejaron los controles por edad y por fecha de recogida de tratamiento antirretroviral en el Servicio de
Farmacia. Se incluyeron 305 pacientes (61 casos y 244 controles). La pérdida de vinculacion fue del 2% (61
PVIH de 3.101 atendidas en el hospital). Ser hombre cis [OR: 4,47 (1,02; 19,65); p=0,047], mujer transgénero
[OR: 23,87 (2,91; 195,82); p=0,003], latinoamericano [OR: 2,69 (1,29; 5,58); p=0,008], tener registros de mala
adherencia [OR: 0,04 (0,01; 0,11); p=0,000], abuso de alcohol [OR: 3,24 (1,30; 8,04); p=0,011] y uso de drogas
recreativas [OR: 2,01 (1,083; 3,93); p=0,039] fueron identificados como factores de riesgo para desvincularse.
Los factores de riesgo identificados permiten disefar estrategias precisas para disminuir las pérdidas de vin-
culacion como pueden ser aquellas encaminadas a disminuir el consumo de alcohol y la deshabituacion de
drogas de uso recreativo o potenciar acciones que puedan mejorar o facilitar la adherencia al tratamiento an-
tirretroviral.

Palabras clave: Virus de la inmunodeficiencia humana, vinculacion, adherencia, retencién, tratamiento antirre-
troviral, adiccion, trastorno por consumo de alcohol, trastorno por consumo de sustancias.
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Loss of connection with the health system of people
living with HIV

SUMMARY

The objective is to identify the risk factors that affect people living with HIV (PLHIV) to lose their linkage to
hospital. A retrospective case-control study (1:4) was conducted in a tertiary hospital. The cases were defi-
ned as PLHIV who had lost their linkage to health system, considering as such the fact of spending 60 or
more days without their antiretroviral treatment according to the Pharmacy Department registration, and not
attending their last appointments with specialists (both simultaneously). Controls were matched by age and
by date of collection of antiretroviral treatment in the Pharmacy Department. 305 patients were included (61
cases and 244 controls). Loss of linkage was 2% (61 PLHIV out of 3,101 treated at the hospital). Being a cis
male [OR: 4.47 (1.02; 19.65); p=0.047], transgender woman [OR: 23.87 (2.91; 195.82); p=0,003], Latin Ame-
rican [OR: 2.69 (1.29; 5.58); p=0,008], having records of poor adherence [OR: 0.04 (0.01; 0.11); p=0.000],
and alcohol abuse [OR: 3.24 (1.30; 8.04); p=0.011] or recreational drug use [OR: 2.01 (1.03; 3.93); p=0.039]
were identified as risk factors for loss of linkage. The identified risk factors allow the design of precise stra-
tegies to reduce the loss of linkage, such as those aimed at reducing alcohol consumption and cessation of
drugs for recreational use or promoting actions that can improve or facilitate adherence to antiretroviral
treatment.

Keywords: Human immunodeficiency virus, linkage, adherence, retention, antiretroviral therapy, addiction,
alcohol use disorder, substance use disorder.
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INTRODUCCION

Las personas que viven con VIH (PVIH) tienen una es-
peranza de vida semejante a la de la poblacion no
infectada en gran parte debido a la gran efectividad
del tratamiento antirretroviral (TAR) existente en la ac-
tualidad. Sin embargo, la pérdida de vinculacién con
el sistema sanitario supone una gran amenaza para
mantener su adherencia al tratamiento y por tanto su
calidad de vida.

Una reciente revision sefiala que los factores que
influyen en dicha desvinculacién son variables. Ha-
bria cinco esferas en las que trabajar para mejorar la
retencion de estas personas. En la esfera personal, la
aceptacion del estatus seroldgico, el estigma o los
problemas psicoemocionales. En la esfera interper-
sonal, el apoyo por parte de pareja o familiares. En el
ambito de la comunidad, la discriminacién es un fac-
tor importante, mientras que a nivel institucional des-
tacan la relacién con los profesionales, la privacidad y
las experiencias previas vividas. A nivel estructural,
recalcan los costes derivados de la enfermedad o la
accesibilidad al centro sanitario (1).

Ademas, se ha identificado que los factores que
influyen en la pérdida de vinculacién son enormemen-
te variables segun los recursos econémicos y el grado
de desarrollo de un pais. En las revisiones realizadas
en Africa, donde mas estudios se han realizado, se
consideran factores de riesgo para perder la vincula-
cién no estar casado, ocultar el estado serolégico, el
bajo peso corporal o la baja adherencia. Por otra par-
te, la ausencia de infecciones oportunistas, un nivel
alto de hemoglobina o no consumir drogas son facto-
res protectores (2). Otra revision incluye como facto-
res de riesgo la edad entre 15 y 35, el sexo masculino,
el desempleo y el uso de drogas de abuso, alcohol,
tabaco, historia de enfermedad mental y bajos CD4
(3). En paises con mayores recursos se mantienen co-
mo factores de riesgo el estigma o la mala relacion

con familiares y amigos, pero aparecen algunos nue-
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vos de tipo estructural como el acceso al sistema sa-
nitario, el racismo y los problemas sociales (4-6).

Es por ello que planteamos el siguiente estudio, con
el fin de identificar los factores de riesgo que se asocian
a las PVIH para perder su vinculacion con el sistema

sanitario en un hospital espanol de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de casos y controles desarrollado en un hos-
pital de tercer nivel con 3.101 PVIH, entre los meses
de septiembre de 2020 y septiembre de 2021. Se se-
leccionaron como casos aquellos pacientes que ha-
bian perdido la vinculacién con el sistema sanitario,
considerando como tal el hecho de llevar 60 dias o
mas sin tomar el TAR segun los registros del Servicio
de Farmacia y no acudir a sus ultimas citas con los
especialistas (ambas de forma simultanea). Como
controles se seleccionaron pacientes que no se ha-
bian desvinculado y que habian recogido TAR el mis-
mo dia que el caso y con una edad en el rango de +5
anos. La ratio de casos y controles fue de 1:4 siguien-
do las recomendaciones de Gail et al (7).

Se registraron las siguientes variables para cada
paciente recogidas desde la historia clinica del pa-
ciente: edad, sexo, nadir de CD4, regién de nacimien-
to, nivel de estudios, tipo de vivienda (estable si/no),
via de adquisicién de la infeccion, tiempo desde el
diagndstico, estadio de la infeccion, tiempo en TAR,
numero de lineas de tratamiento utilizadas desde el
diagndstico, tipo de TAR en el momento de la desvin-
culacion, efectos adversos a alguno de los TAR em-
pleados (si/no), registros historicos de pérdida de ad-
herencia al TAR durante el Ultimo afio (si/no), consumo
de alcohol (no/ocasional/abuso o dependencia de
alcohol), consumo de drogas de uso recreativo en
cualquier contexto (si/no) y presencia de alteraciones
psicolégicas o psiquiatricas como depresién, ansie-
dad, (si/no).

Los registros de adherencia son calculados por el

Servicio de Farmacia en cada visita con la férmula:
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[(nimero de unidades dispensadas-numero de unida-
des remanentes) / (nUmero prescrito de unidades por
dia x numero de dias entre las dos visitas)] x 100. Se
consideran no adherentes aquellos con una adheren-
cia inferior al 95% vy se registra en la historia clinica.

Para el analisis de la pérdida de vinculacion se lle-
vé a cabo un modelo de regresion logistica condicio-
nal para considerar la agrupacién en un mismo grupo
de los casos y controles. Se exploré mediante un mo-
delo logistico condicionado y multivariable la asocia-
cién de las variables significativas de forma univarian-
te. Siguiendo la metodologia backwards se analizd
qué variables estaban asociadas de forma indepen-
diente con la pérdida de vinculacién. El andlisis esta-
distico se realizé mediante el programa STATA 17.0
(StataCorp LLC). Un valor de p < 0,05 se considerd
como significativo. Las variables continuas fueron ex-
presadas en medianas y sus intervalos intercuartilicos.
Las categodricas en numeros totales y porcentajes.

El estudio fue presentado y aprobado por el Comi-
té Etico del Hospital Universitario Ramén y Cajal (Ac-
ta 405 del 12 de enero de 2021).

RESULTADOS

La pérdida de vinculacién fue del 2% (61 PVIH de
3.101 atendidas en el hospital). El estudio por tanto
incluy6 305 pacientes (61 casos y 244 controles). La
mediana de edad fue de 42 (34-53) afios y la poblacién
fue predominantemente de hombres cis (77%). Desta-
¢6 un elevado porcentaje de otras regiones distintas a
Espafa (45%) y que la via de adquisicion mayoritaria
fue la de hombres que tienen sexo con hombres (60%).
Las variables que alcanzaron una significacién estadis-
tica en el analisis univariante y estuvieron relacionadas
con la desvinculacion fueron:

Ser hombre cis [OR: 4,47 (1,02; 19,65); p=0,047],
mujer transgénero [OR: 23,87 (2,91; 195,82); p=0,003],
latinoamericano [OR: 2,69 (1,29; 5,58); p=0,008], te-
ner registros de mala adherencia [OR: 0,04 (0,01;
0,11); p=0,000], abuso de alcohol [OR: 3,24 (1,30;
8,04); p=0,011] y uso de drogas recreativas [OR: 2,01
(1,03; 3,93); p=0,039]. Los resultados se muestran en
la Tabla 1.

Se explord de forma multivariable la asociacion de

estas variables con la pérdida de la vinculacion con el

TABLA 1. FACTORES ANALIZADOS EN LA PERDIDA DE VINCULACION DE PERSONAS

QUE VIVEN CON VIH.

Distribuciéon en
Variable casos y controles N OR (IC 95%) p-valor
(%)

Nadir (142 obs.)

<200 76 (41) Referencia

>200 111 (59) 1,41 (0,59; 3,39) 0,436
Edad (305 obs.)

20-30 37 (12) Referencia

30-40 85 (28) 1,21 (0,33; 4,45) 0,771

40-50 93 (30) 0,60 (0,09; 3,80) 0,588

>50 90 (30) 0,17 (0,01; 3,72) 0,264
Sexo (305 obs.)

Mujer Cis 62 (20) Referencia

Hombre Cis 236 (77) 4,47 (1,02; 19,65) 0,047

Mujer Trans 7 (2) 23,87 (2,91; 195,82) 0,003
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TABLA 1. FACTORES ANALIZADOS EN LA PERDIDA DE VINCULACION DE PERSONAS
QUE VIVEN CON VIH (CONTINUACION).

Distribucion en

Variable casos y controles N OR (IC 95%) p-valor
(%)

Region (304 obs.)

Espafa 167 (55) Referencia

Africa 7(2) 1,08 (0,12; 10,11) 0,943

Europa 11 (4) 1,49 (0,29; 7,56) 0,628

Latinoamérica 119 (39) 2,69 (1,29; 5,58) 0,008
Estudios (135 obs.)

Basicos 18 (12) Referencia

Secundarios (obligatorios/superiores) 72 (48) 1,06 (0,07; 15,00) 0,966

Superiores (universidad/grado) 60 (40) 0,78 (0,06; 10,20) 0,853
Vivienda (268 obs.)

No 18 (7) Referencia

Si 253 (93) 0,37 (0,13; 1,04) 0,059
Via de adquisicién (281 obs.)

Drogas inyectadas 59 (21) Referencia

Heterosexual 54 (19) 0,62 (0,22; 1,70) 0,351

Hombre que tiene sexo con hombres 169 (60) 0,64 (0,23; 1,77) 0,389

Vertical 2(1) 3,21 (0,19; 53,21) 0,415
AfRos desde el diagnéstico (302 obs.)

1-5 86 (28) Referencia

6-10 65 (21) 1,06 (0,46; 2,44) 0,896

11-15 42 (14) 1,51 (0,57; 4,00) 0,405

>16 109 (36) 0,57 (0,19; 1,67) 0,307
Estadios (260 obs.)

A 159 (59) Referencia

B 43 (16) 1,18 (0,51; 2,75) 0,696

C 69 (25) 0,89 (0,40; 1,96) 0,773
ARos de tratamiento antirretroviral (296 obs.)

1-2 49 (17%) Referencia

3-6 72 (24%) 1,41 (0,58; 3,41) 0,453

7-10 47 (16%) 0,31 (0,08; 1,15) 0,079

> 11 128 (43%) 0,88 (0,31; 2,52) 0,813
Efectos adversos a alguna de las lineas de tratamiento para el VIH (304 obs.)

No 202 (66) Referencia

Si 102 (44) 0,65 (0,35; 1,22) 0,180
Tratamiento en la actualidad (305 obs.)

Otros 36 (12) Referencia

Abacavir/lamivudina + dolutegravir 32 (10 0,94 (0,29; 3,00) 0,916

12
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TABLA 1. FACTORES ANALIZADOS EN LA PEF}DIDA DE VINCULACION DE PERSONAS
QUE VIVEN CON VIH (CONTINUACION).

Distribucién en
Variable casos y controles N OR (IC 95%) p-valor
(%)

Bictegravir/emtricitabina/TAF 127 (42) 1,10 (0,44; 2,66) 0,853

Doltegravir/lamivudina 37 (12) 0,28 (0,07; 1,19) 0,085

Elvitegravir/cobicistat/emtricitabina/TAF 14 (5) 1,30 (0,30; 5,63) 0,723

Dolutegravir/rilpivirina 11 (4) Datos insuficientes -

Rilpivirina/emtricitabina/TAF 28 (9) 0,26 (0,05; 1,38) 0,114

Darunavir/cobicistat/emtricitabina/TAF 20 (7) 1,38 (0,38; 4,94) 0,621
Registro de falta de adherencia ultimo afo (305 obs.)

No 122 (40) Referencia

Si 183 (60) 0,04 (0,01; 0,11) 0,000

Numero de lineas de tratamiento 1-2 119 (41%) 0,96 (0,87; 1,04) 0,316

desde el diagnéstico (283 obs. 3-598 (34%)

Variable continua) 6-10 42 (14%)

> 1033 (11%)

Consumo de alcohol (265 obs.)

No 150 (55) Referencia

Ocasional 93 (34) 1,78 (0,90; 3,51) 0,098

Abuso o dependencia del alcohol 30 (11) 3,24 (1,30; 8,04) 0,011
Consumo de drogas (274 obs.)

No 194 (69) Referencia

Si 86 (31) 2,01 (1,03; 3,93) 0,039
Problemas psicologicos o psiquiatricos (266 obs.)

No 177 (67) Referencia

Si 89 (33) 0,68 (0,34; 1,35) 0,268

En negrita aquellos resultados estadisticamente significativos. Los porcentajes puede que no sumen exactamente el

100% debido al redondeo de decimales. IC: Intervalo de confianza; obs.: nimero de observaciones con las que se pudo
aplicar el test estadistico; OR: Odds ratio; TAF: Tenofovir alafenamida.

sistema sanitario de salud. Unicamente tener regis-
tros de pérdidas de adherencia en el pasado afio [OR:
0.04 (0.01, 0.15); p=0,000] se mantuvo como una va-
riable que se asociaba de forma independiente con la
pérdida de seguimiento. Los resultados se muestran

en la Tabla 2.

DISCUSION

Nuestros resultados muestran un riesgo aumentado

de pérdida de vinculacion con el sistema sanitario en

hombres cis y mujeres transgénero, latinoamerica-
nos, personas con registros en la historia clinica de
falta de adherencia al TAR, alcohdlicos o muy bebe-
dores, y personas que consumen drogas.

Ser mujer transgénero se mostré como el factor de
riesgo principal de desvinculacion en el analisis uni-
variante. Los estudios al respecto presentan caren-
cias metodoldgicas, como heterogeneidad y tamafhos
muestrales pequefos, por lo que la generalizacion de

resultados resulta complicada (8). Sin embargo, se ha
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TABLA 2. ANALISIS MULTIVARIANTE.

. Modelo multivariante
Variable
OR (IC95%) p-valor
Sexo
(305 obs. Referencia: Mujer Cis)
Hombre Cis 2,42 (0,36; 16,09) 0,359
Mujer Trans 9,62 (0,61; 151,58) 0,107
Regién
(304 obs. Referencia: Espana)
Africa 0,56 (0,03; 11,06) 0,701
Europa 5,35 (0,73; 39,40) 0,100
Latinoamérica 2,28 (0,88; 5,97) 0,090
Registro de falta de adherencia ultimo ano, si .
(305 obs. Referencia: no) 0,04 (0,01; 0,15) 0,000
Alcohol
(265 obs. Referencia: no)
Ocasional 2,02 (0,84; 4,88) 0,118
Abuso o dependencia del alcohol 2,53 (0,73; 8,81) 0,144
Consumo de drogas, si )
(274 obs. Referencia: no) 1,02 (0,40; 2,62) 0,967

En negrita aquellos resultados estadisticamente significativos. IC: Intervalo de confianza; obs.: nUmero de observaciones

con las que se pudo aplicar el test estadistico; OR: Odds ratio.

comprobado que se trata de una poblacion dificil de
vincular y retener en el sistema sanitario y con una
peor adherencia al TAR debido a la transfobia y al
miedo que padecen al estado seroldgico entre otras
causas (9). Ademas, en nuestra investigacion, gran
parte de las PVIH transgénero son de origen latinoa-
mericano, lo que también fue identificado como fac-
tor de riesgo. Algunos estudios sefialan a la poblacion
latina como mas vulnerable a la pérdida de vincula-
cién debido principalmente al estigma, las diferencias
culturales y el miedo a la deportacion (4). En otro es-
tudio sobre razas minoritarias se identifican de nuevo
el estigma y la falta de confianza o mala relacion con
el sistema sanitario como factores de riesgo (10).
Los pacientes con registros previos en la historia
clinica de mala adherencia al TAR también tuvieron
mayor riesgo de desvincularse en nuestro estudio.

Se tratd del Unico factor que mantuvo la significacion

14

estadistica al hacer el analisis multivariante. El abor-
daje de la mejora en la adherencia al TAR en muchos
casos es complicado, particularmente cuando se tra-
ta de PVIH jovenes, y los estudios apuntan a que en-
contrar una intervencion efectiva para mejorarla es
complejo (11). En la bibliografia encontramos que el
olvido y la lejania al centro sanitario son los dos fac-
tores que mas afectan a las PVIH en la pérdida de
adherencia (11). En cuanto a la desvinculacion influ-
yen factores como la depresion, el consumo de alco-
hol, el propio estigma o la sensacién de encontrarse
enfermo (12).

En lo referente al consumo de alcohol numerosos
estudios encuentran que se trata de un factor de ries-
go para la pérdida de vinculacién con el sistema sani-
tario (3,5,12). Sin embargo, cuando se agrupan los
estudios y se trata de seleccionar las intervenciones

psicolégicas mas eficaces para mejorar esta depen-
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dencia, se encuentra que es complicado evaluar su
evidencia cientifica debido a la heterogeneidad de los
mismos (13). Asimismo, se han identificado las dro-
gas como factor de riesgo con la desvinculacion (3,5).
En nuestro caso registramos a aquellas PVIH que tie-
ne registro de toma de drogas, independientemente
del contexto en el que lo hagan. De especial relevan-
cia es el uso de drogas recreativas durante las rela-
ciones sexuales, denominado comuUnmente como
chemsex, que no sdlo se relaciona con los nuevos
diagnésticos (14), sino que también con una mayor
falta de asistencia a las consultas médicas programa-
das (15).

Otros factores como el de no disponer de vivienda
estable no han se han mostrado como significativos,
pero en otros estudios si que las situaciones de aisla-
miento social han mostrado su relacion (6). Lo mismo
ocurre con el registro previo de efectos adversos, que
seguramente haya conllevado una pérdida de adhe-
rencia al tratamiento hasta que se ha cambiado por
otro tratamiento con mejor tolerancia.

La fortaleza de nuestra investigacién es haber lo-
grado un tamafo muestral grande, preservando la in-
clusion de factores de riesgo anteriormente descritos
en la bibliografia, y haberse realizado en nuestro en-
torno. Como limitaciones podemos sefalar que se
trata de un estudio unicéntrico y que los controles se
han buscado en funcién de la edad, por lo que hemos
excluido esta variante del analisis de riesgo. Ademas,
se debe valorar como limitacién el hecho de que sea
un estudio retrospectivo y por tanto faltase informa-
cién por no estar siempre registrada en la historia cli-
nica. Esto ha restado potencia, principalmente al ana-
lisis multivariante, y los intervalos de confianza han
sido muy amplios. Igualmente, debemos tener en
cuenta que parte de la recogida de datos ha tenido en
periodos de diversas restricciones debido a la pande-
mia de SARS-CoV-2.

Este trabajo nos ha permitido identificar los facto-

res de riesgo relacionados con los que las PVIH pier-

dan su vinculacién con el sistema sanitario y con ello
disefar estrategias para disminuir estas pérdidas de
seguimiento. En este sentido se deberia mejorar la
atencién a las personas transgénero para identificar
sus necesidades y particularidades. Asimismo, se po-
drian plantear acciones para la disminucién del con-
sumo de alcohol y deshabituacién de drogas de abu-
so mediante el apoyo psicolégico y/o psiquiatrico.
Igualmente, se deberian potenciar acciones que pue-
dan mejorar o facilitar la adherencia al TAR como el
uso de dispositivos y alarmas, facilitar el envio de me-
dicacién a domicilio, estratificar a los pacientes en
funcién de sus necesidades y realizar entrevistas mo-
tivacionales para alcanzar objetivos farmacoterapéu-
ticos (16). Nuevas estrategias como el empodera-
miento por parte de los pacientes y la formacion de
pacientes expertos podrian ayudar también a dismi-
nuir la desvinculacion, asi como la revision de efectos
adversos y su manejo (17).

Este estudio ademas pone de relevancia la impor-
tancia del trabajo multidisciplinar de enfermeria y far-
macia con los médicos para el registro de aquellas
variables que hemos identificado que influyen en la
desvinculacion de las PVIH. Por una parte, enfermeria
es muchas veces la encargada de hacer un adecuado
registro de estilos de vida y habitos poco saludables
de los pacientes, y en nuestras historias clinicas refle-
jan de forma sistematica habitos como consumo de
alcohol y drogas de abuso. Por otra parte, el Servicio
de Farmacia, que registra dispensaciones, hace far-
macovigilancia para detectar efectos adversos y re-
gistra la adherencia al TAR de los pacientes.

Como conclusiones del trabajo hemos identifica-
do que la desvinculacién de PVIH en el sistema sani-
tario en nuestro ambito se produce principalmente en
hombres cis, mujeres transgénero, latinoamericanos,
personas con registros en la historia clinica de falta
de adherencia al TAR, alcohdlicos o muy bebedores,
asi como en personas que abusan de drogas de uso

recreativo.
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