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OBJECTIUS. Comparar la presentació clínica i el pronòstic a curt termini de la malaltia 
coronaria aguda en adults infectats per VIH i no infectats. 
 
MATERIAL I METODES. Anàlisi retrospectiu prospectiva entre maig del 2010 i juny del 
2013, es van incloure adults (≥ 18 anys) VIH i no VIH, ingressats per caridopatia 
isquémica definida tant per infart agut de miocardi com per angina inestable amb 
aixecament de troponines. S´ analitzaren variables epidemiològiques, clíniques i de 
mal pronòstic  
 
RESULTATS. De 627 pacients inclosos, 44 (7%) eren pacients infectats per VIH. Els 
pacients infectats per VIH eren més joves, amb predomini del sexe masculí i tenien 
més prevalença de factors de risc cardiovascular que els pacients no infectats. Els 
pacients infectats per VIH presentaven més dolor (34% vs 82%, P <0,001) i dispnea 
(2% vs 15%, P <0,05) a l’ingrés. La malaltia coronaria aguda més freqüent en els 
pacients infectats per VIH va ser l’infart de miocardi amb elevació del ST (59% vs 
24%), mentre que l’infart sense elevació del ST (38% vs 23%) i l’angina inestable (38% 
vs 18%) van predominar en els pacients no infectats (P <0,001). 
Els pacients infectats per VIH van ser tractats amb més angioplàstia (75% vs 62%, P 
<0,01) i de manera similar van ser ingressats a la unitat coronaria (7% vs 24%, P> 
1,00) que els no infectats. La insuficiència cardíaca i la mortalitat van ser similars en 
ambdós grups.  
 
CONCLUSIONS. Els adults VIH que presenten malaltia coronaria aguda són més 
joves i tenen menys simptomatologia que els pacients no infectats, però tenen més 
malaltia establerta. El pronòstic es similar en ambdós grups.  
	
  


