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El infradiagnostico y el Diagnostico Tardio del VIH tienen

consecuencias:

1 Peor pronéstico y calidad de vida

El diagndstico tardio multiplica por 5
el riesgo de muerte con respecto al
diagndstico precoz

VIH

infeccion en
diagnosticadas.

comparacion

con

2 Aumento de los costes sanitarios

La tasa de morbilidad y hospitalizaciones en
pacientes con diagnostico tardio se
incrementa significativamente aumentando
el coste del tratamiento

3 Mayor propagacion de la epidemia

La tasa de transmision del VIH es 3,5 veces
mayor en las personas que desconocen su

las vya




Hay evidencia de la necesidad y la relevancia de
promover los programas de cribado del VIH en los SU*
espanoles.

1 Objetivo 2 Finalidad

asentar una base razonable desde el punto conseguir incrementar el diagnostico de la
de vista clinico, organizativo y de eficiencia infeccion por VIH en un estadio mas
que fomenten la solicitud de la prueba del temprano de la enfermedad

VIH en los SU.




¢Cudl es la prevalencia del VIH en los SUH*?
0,6-0,9% en Madrid *2

e 216110 0,6% en los Servicios de Urgencias del Hospital La Princesa
ORIGINAL
Prevalencia y caracteristicas de los pacientes con infeccién Conclusion. Hubo una alta prevalencia (0,6%) de infeccion por VIH no diagnosticada entre los pacientes atendidos
por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en urgencias, los cuales mostraron una alta aceptacion para realizar una serologia VIH de manera rutinaria y universal.

diagnosticados de novo en un servicio de urgencias ] . ) .. . Y
g J Estos resultados aconsejan mejorar las estrategias de deteccion de infeccion oculta por VIH.
Alberto Pizarro Portillo’, Carmen del Arco Galadn', lgnacio de los Santos GiP,

Francisco Rodriguez Salvanés’, Mdnica Negro Rua', Ana del Rey Ubago' |
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Impact of a structured HIV testing program in
a hospital emergency departmentand a
primary care center

e 0,9% en los SUH* de los Hospitales Gregorio Maranon y Ramon y Cajal

vancos', r-mmymom . Enrique Nav:
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e Y S The DRIVE program included 5,329 participants, of which 51.2% reported at least one posi-
e e S tive answer in the questionnaire. The estimated HIV testing coverage was significantly

R o higher in the DRIVE program than in the routine clinical practice (7.17% vs. 0.96%, p <

The DRIVE program included 5,329 participants, of which 51.2% reparted atleast one posh-
tive answer in

e 0.001), and was better in the primary care center than in the emergency department with the
two strategies. Twenty-two HIV-positive people were identified, with a rate of 8.6%. in the
emergency department vs. 2.2%. in the primary care center|(p = 0.001). A higher rate of new
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PLOS ONE| [tbs:/00.0/0/10,137 180ums! 5one 0220575 August1,2019

*SUH:Servicios de Urgencia Hospitalaria

(1)Pizarro Portillo A, et al. Prevalencia y caracteristicas de los pacientes con infeccidn por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) diagnosticados de novo en un servicio de urgencias Emergencias 2016;28:313-319 (2)Gomez-Ayerbe C, Martinez-Sanz J, Muriel A, Perez Elias P, Moreno A, Barea R, et al. (2019) Impact of a structured
HIV testing program in a hospital emergency department and a primary care center. PLoS ONE 14(8): e0220375. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0220375




Oportunidades diagndsticas perdidas en infeccién por VIH
28% de las Oportunidades de diag. Perdidas en Urgencias

(1)

Enferm Infecc Microbiol Clin, 2018:37(2):100- 108
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Original

Oportunidades perdidas en el diagnéstico de la infeccién por el virus
de inmunodeficiencia humana en la Comunidad de Aragon.

Importancia del diagnostico tardio
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INFORMACION DEL ARTICULO

RESUMEN

‘Historta del articulo:

Recibido el 10 de noviembre de 2017
Aceptado el 24 de marzo de 2018
On-tne el 1 de mayo de 2018

Introduccisn: E1 diagnéstico tardio (DT) de la infeccion per el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) (linfocitos €D4 < 350/ al diagnéstico de la enfermedad) empeora el pronéstico de los afectados y
aumenta las probabilidades de transmisién. EI objetivo del presente trabajo fue analizar la prevalencia
de DT, identificar las oportunidades diagnésticas perdidas (ODP) y averiguar el nivel asistencial donde se

Palabrs cimve:

Diagnéstico tardio

virus de |2 inmunadeficencia humana
Condiciones indicadoras

produjeron.
Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo de la poblacién diagnosticada de infeccidn
por VIH/sida en el periodo 2011-2015 en Aragén. Se identificaron las ODP durante los 3 afios prevics al
diagnéstico de la enfermedad en todos los niveles asistenciales, asi como la frecuentacién asistencial. Se
analizaron las condiciones indicadoras (C1) que generaron mis ODP, segan las Gltimas recomendaciones
para el diagnéstico precoz del VIH en el medio sanitario.
Resuitadas: Se analizaron 435 nuevos casos de VIH/sida. El 45,1 fueron diagnosticados en Atencién Pri-
maria (AP). El 494 presentaron criterios de DT y el 61.1% se contagiaron via heterosexual. La mayer parte
de ODP (68,5%) se dieron en AP. Las (1 que generaron mds ODP fueron la dermatitis seborreica/exantema
(19,4%) y la fiebre sin causa aparente [10,3%). Sin embargo, las Cl que se asociaron a mayor DT fueron la
neumania adquirida en la comunidad y la pérdida de peso injustificada.
Conclusidn: En Aragdn, la prevalencia de DT es elevada. la principal via de transmisian es la heterosexual
¥ la mayor parte de las CI pasan desapercibidas en AP. La difusién de las guias actuales para solicitar
una prueha de VIH orientada por Ol y el screening VIH en todo precperatorio es una medida eficzz para
disminuir el DT.

© 2018 Elsevier Espafia, SLIU.

y Sociedad Espafiola de de: v Microbiologia Clinica. Todos los derechas reservados.

*ODP: oportunidades de diagnodstico perdidas

428 nuevos diagnodsticos de infeccion por VIH/sida en Aragén en el periodo 2011-
2015

* Generaron un total de 7.475 consultas en los 3 afios previos al diagndstico

El 12,2% (911) de esas consultas se realizaron en Urgencias

* De media, 2 visitas en urgencias por cada paciente durante los 3 anos
previos al diagndstico.

Factores de riesgo asociados a la presencia de Diagndstico Tardio en la infeccion
VIH/SIDA:
* Existe 2 veces mas riesgo de comenzar con DT si se realiza alguna visita a
urgencias con respecto a no acudir ninguna vez.

La pérdida de oportunidades diagnosticas representa el punto clave para
cambiar el curso de la epidemia y disminuir la expansion de la misma

(1) Gargallo-Bernada, et al. Oportunidades perdidas en el diagndstico de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana en la Comunidad de Aragdn. Importancia del diagndstico tardio. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2019;37(2):100-108 DOI: 10.1016/j.eimc.2018.03.007



Evaluacidén de las visitas a Urgencias previas a
un diagndstico de VIH: Oportunidades

perdidas

s v v

it bt v
: Enfermedades Infecciosas e
i 3
§ - via

Microbiologia Clinica

www_ alsevier es/eime

Original

Evaluacion de las visitas a urgencias previas a un diagndstico de VIH:

oportunidades perdidas
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& 2022 Sociedad Espalola de Enfermedades Infecciosas y Microbislogia Oineca. Publicade por

Elsevier Expaiia, S1U. Todos los dereches resenvados.

723 pacientes diagnosticados VIH en 2019, 27
hospitales

Episodios de consulta previa en SUH en 5 afios previos.
Motivo de consulta—> ODP
352 asistencias, 118 ODP

Tiempo medio desde visita a Diagnodstico, 580 dias

16% de los pacientes diagnosticados, perdieron la
oportunidad diagnodstica en los 5 anos previos.



Oportunidades diagndsticas perdidas en

infeccion por VIH e,

Urgencias y
Emergencias -
Oportunidades perdidas de diagnastico de la infeccion por
el VIH en pacientes con diagnostico tardio en el entorno

hospitalario (2015-2021)

Melisa Herndndez-Febles?', Eduardo Lagarejos!, Miguel Angel Cardenes Santana?, Rafael Granados Monzén?, José
Antonio Pavén3, Maria José Pena Lépez!

De las 358 personas diagnosticadas, 145 (40,5%) presentaron DT.

Tabla 4. Motivo de consulta de las 76 ocasiones en que hubo una
oportunidad de diagndstico perdida en el servicio de urgencias
hospitalarias

76
Motivo Oportur)ldades
perdidas
n (%)
Enfermedades indicadoras 17 (22,4)
Fiebre sin causa aparente 67,9
Infeccion de transmision sexual 2(2,6)
Herpes zoster 4(5,3)
Exantema 3(3,9
Pancitopenia idiopética 1(1,3)
Sindrome mononucledsico ] 103
Enfermedades posiblemente asociadas 28 (36,8)
Pérdida de peso injustificada 8(10,5)
Neumonia adquirida en la comunidad 8(10,5
Diarrea cronica 5(6,6)
Linfadenopatfa idiopatica 3(3,9
Neuropatia periférica 2(2,6)
Meningitis linfocitaria 1(1,3)
Candidiasis oral 1(1,3)
Oferta rutinaria 30(39,5)
Oferta dirigida 1(1,3)

En 62 (42,8%) pacientes con diagndstico tardio se detectaron 139 oportunidades perdidas de diagndstico del VIH.

En 37 (59,7%) pacientes se perdid mas de una oportunidad.

El tiempo medio entre la primera oportunidad y el diagndstico fue de 15,8 meses.

En el 51,8% de las ocasiones las personas presentaban una enfermedad definitoria, indicadora o asociada al VIH.

El servicio en que mas pérdidas se produjeron fue el de urgencias hospitalario, con 76 (54,7%) oportunidades en 49 (79%) pacientes.

8



Los SU* : perfiles que no son atendidos en otros niveles
asistenciales

Personas jovenes sin

enfermedades cronicas,
| sexualmente activas,
inmigrantes o poblacion
de edad avanzadasin

sospecha de VIH y que
desconocen, no pueden o no
desean realizar el cribado en
su centro de atencion
primaria.

La prueba del VIH se debe basar en los principios de voluntariedad y confidencialidad.

*SU: Servicios de Urgencias



Es urgente desarrollar estrategias que aumenten el
numero de diagndsticos Y

2014

En los Servicios de

Urgencias se realizara la
prueba con criterios clinicos
compatibles (>50 entidades clinicas) o
cuando el paciente presente alguna

Guia de
recomendaciones

para el diagndstico
precoz del VIH en
el Ambito sanitario

Recomendaciones para el diagnastico
precoz del Ministerio de Sanidads

2020

Documento Consenso

SEMES que recomienda solicitar
serologia en 6 entidades clinicas
de alta prevalencia de VIH y alta
frecuentacion en urgencias ©

DDOCUMENTO DE CONSENSO

Recomendaciones dirigidas a los servicios
de urgencias para el diagnostico del VIH®

2021

https://dejatuhuella.semes.org

Sociedad Espaiiola de
Medicina de Urgencias
y Emergencias
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PIDE UNA

Jonens SEROLOGIA

Creating Possible

>90 hospitales espanoles participan del
Proyecto DEJATUHUELLA de SEMES ¢

(1) S. Moreno et al. Deteccién temprana Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018; 36(Supl 1):35-39 DOI: 10.1016/50213-005X(18)30245-3. (2) Guia de recomendaciones para el diagnéstico precoz del VIH en el &mbito sanitario. INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2014. MINISTERIO DE
SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD. (3) Gonzalez del Castillo J, Burillo G, Cabello A, Curran A, Jaloud Saavedra E, Malchair P, et al. Recomendaciones dirigidas a los servicios de urgencias para el diagnéstico precoz de pacientes con sospecha de infeccién por VIH y su derivacion

para su estudio y seguimiento. Emergencias. 2020;32:416-26. (4) dejatuhuella.semes.org



Entidades seleccionadas para el diagnostico precoz del
VIH

ITS-Infecciones de
. e ®
Transmision Sexual

. NAC- Neumonia Adquirida
en la Comunidad

Elevada prevalencia de
infeccion por el VIH
Alta frecuentacion en los
Servicios de Urgencias

PPE-Profilaxis
-—

. . Practica del chemsex
PostExposicion

SM-Sindrome
Mononucledsico

e HZ- Herpes zéster
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Entidades de alta prevalencia por infeccion de VIH

Tablai.Prevalencia como condicion indicadora de infeccion por el VIH

Patologia Prevalencia de VIH

Neumonia adquirida en la comunidad 4-9%
Herpes zoster 8-10%
Sindrome mononucledsico 4,8%

lnfocci | |

30%"
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Entidades de alta prevalencia por infeccion de VIH no
diagnosticada

Post

o 4 dhhon w9 b |
e

& 8 Puatmad 1o sl 0 s e

* Serecomienda la
realizacion de una
serologia para el VIH en
personas atendidas en los
Servicios de Urgencias

De caracter no urgente
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Migrantes/Viajeros a zonas endémicas
RECOMENDACIONES

Africa sub-sahariana Angola, Benin, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Camertn,

Figura 11. Nuevos diagnésticos de VIH. Diagnéstico tardio segun zona geografica de origen.
Chad, Congo, Costa de Marfil, Etiopia, Guinea Ecuatorial, Espafia, afio 2021. Datos no corregidos por retraso en la notificacion.

Gaboén, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Kenia, Lesoto,
Malawi, Mali, Mauritania, Mozambique, Namibia, Nigeria, Esﬁ Fend EHES 5
Figura 11

Nuevos diagnésticos de VIH. Diagnéstico tardio segin zona geogréfica de origen.
Espaiia, afio 2021. Datos no corregidos por retraso en la notificacion.

Replblica Central Africana, Repulblica Unida de Tanzania,
Ruanda, Sierra Leona, Sudafrica, Sudan del Sur, Suazilandia,
Tanzania, Togo, Uganda, Zambia, Zimbabue

m<200CD4 m=200-349CD4 w=350-499 m>=500

Europa Central y del Oeste Estonia
Africa del Norte (N=47)
Sur y sudeste asiatico Tailandia Africa Subsahariana (N=88)
- . T - Latinoamérica (N=618)
Oriente Medio y Djibuti
Nol'te de Aflicﬂ. Europa Central-Este (N=61)
Europa Occidental (N=67)
Caribe Bahamas, Haiti, Jamaica, Trinidad-Tobago
Espana (N=1.362)
Latinoameérica Belice, Guyana

n=2.382

Se recomienda la realizacion de una
serologia para el VIH en personas

De caracter no atendidas en los Servicios de Urgencias

urgente
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Propuesta de circuito de derivacion de pacientes

Paciente YY) Continuacion de la
acude a ooo [T > atencion del
) ooo :
Urgencias = Weal- proceso agudo

Atencion del
proceso agudo.
Exploracion
Anmanesis

¢ Proceso al servici
o

de
Sospecha de: ? i MICFObIOlOgia
NAC, HZ, SM, PPE, :
ITS,Chémsex ;
Viajeros/Migrantes i
| [ VIH + ]

v

Comunicacidn al peticionarioy ala
. i Unidad de Infecciosas
Consentimiento ' "‘ ;
verbal "’ i _
. i Contacto desde Comunicacion El paciente
el hospital. e de los resultados es

¢ i Informaciony al paciente y cita informado
cita en consulta en consulta del resultado

'i' Chemsex PPE ITS SM especifica especifica en Atencién
Primari
Serologia NO Viajeros/Inmigrantes rimaria
URGENTE g DE 18 A 65 ANOS Seguimiento en Unidad Infecciosas

NAC HZ



OBJETIVOS ALCANZADOS POR LA RED A NIVEL
NACIONAL

R
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Federico Garcia (SEIMC)
Maria Jesus Pérez Elias (GESIDA)
Santiago Moreno. Asesor dejatuhuella
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OBJETIVOS ALCANZADOS POR LA RED A NIVEL
NACIONAL

901
iagnesti Reto 2023
Diagnoésticos VIH //—\
,\

Queremos alcanzar nuevamente otros 600 diagndsticos de VIH
desde las urgencias de nuestros hospitales y, con tu ayuda,
podremos conseguirlo.

=

//</

—/ Deja tu huella y, ante sintomas asociados, pide una serologia de VIH.

“Desde el inicio del programa dejatuhuella hemos diagnosticado a 757 personas con VIH y realizado mas de 100.000 serologias. Se han evitado hasta 3.000 nuevas

infecciones, el reto del 2022, con los datos disponibles de septiembre, estaba superado ¢nos ayudas a alcanzar el reto de este ano?”

Servicios de Urgencias de Hospitales Espafnoles que participan en este proyecto

% Lo i %

121 .
24.141 42.672 287 614 1,19% 144% ll!i.cggasztico?e.vgcgfs

Hospitales Serologias Nuevos Tasa de positividad

involucrados solicitadas diagnésticos sobre serologias
realizadas 17



Revista Espafola de Quimioterapia
doi:10.37201/req/085.2022 - Advance Access published January 16, 2023

Official jom_‘nal )
{ ey T Oriqinal Tabla 3 Motivos de solicitud en los 48 casos diagnosticados
L de VIH en urgencias

' T .. . . " . ‘e i - ] S ;
Oscar Miro el Deteccidon en u rgencias de infeccidn por VIH Motivo de solicitud de serologia VIH en urgencias Diagnosticos Seroprevalenica
Emilia Mir6 " _ i realizados i
e el en pacientes que consultan por condiciones N
Mireia Saura® . 3 : e
I R potencialmente relacionadas con infeccion oculta: Neumonia comunitaria (18-65 afios) 13 213
0OcClo de Faz
i\ols_ep (I;/Iarisa G_u;ardicg;laE Resultados iniciales del programa "Urgéncies V|Hg||a" Sospecha de infeccion de transmision sexual 6 091
t e : -
Daeé?; liﬁ rr?;;‘u E Solicitud de profilaxis post-exposicion 5 0,42
Cristi pa Ran?l;j Lluch™ "Area de Urgencias, Hospital Clinic, IDIBAPS, Barcelona, Espaia Sindrome monocledsico 5 2'”
Connie Leey *Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universitat de Barcelona, Espafia : . :
José Ignacio Ferro' *Enfermeria, Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona, Espafia Fiebre de origen desconocido 5 2,50
Alberto Villamor2*14 *Societat Catalana de Medicina d'Urgéncies i Emergéncies (SoCMUE), Barcelona, Espafia
Efilli Ganss™ *Servicio de Urgencias, Hospital Arnau de Vilanova, Lleida, Espafa Practica de chemsex 2 41
millaene - “Servicio de Urgencias, Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espafia
en representacion del grupo de ’Servicio de Urgencias, Hospital del Mar, Barcelona, Espafia Fiebre ypoliartralgiaso poliartritis 2 74
trabajo "Urgéncies VIHgila" “Servicio de Urgencias, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espaiia
?§ervicin de Urgencias, Hospital Esperit Sant, Santa Coloma de Gramenet, Barcelona, Espafa Alteracion canduttualimm‘usiﬁn;‘encefalopatia 2 3r45
Herpes zoster (18-65 afios) 1 0,76
Segln circunstancia de la solicitud Estudio post-exposicion laboral W 038
Incluida en el Documento de Consenso 2.841 32(1,13) Hepatitis aguda 1 072
Solicitud de profilaxis post-exposicion 1.183 5(0,42) Agresion sexual 1 145
Sospecha de infeccion de transmision sexual 660 6(0,91) Adenopatia ! 200
Neumonia comunitaria (18-65 afios) 610 13(2,13) Consumo - Intoxicacion por drogas de abuso 1 2,04
Sindrome monocledsico 230 5(2,17) Plaquetopenia 1 2,13
Herpes z6ster (18-65 afios) 131 1(076) Disfagia - Amigdalitis - Lesiones cavidad oral 1 2,94
Prictici de phertex 77 2(7.41) Relaciones sexuales de riesgo (no incluye chemsex ni PPE) 1 3,57
No incluida en el Documento de Consenso 2.266 16 (0,71) Linfopenia 1 10,00
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FORMACION

INVESTIGACION

PLAN ESTRATEGICO

Congreso SEMES
Congresos autonomicos
Jornada de infecciones

Curso online
Casos clinicos de éxito
Campana Dejatuhuella

Antes-después
Comparacion de
estrategias

Automatizacion
) Indicadores de calidad
GESTION Decalogo
Red de hospitales VIH
Aval de calidad SEMES

. 1 DICIEMBRE: DIA DE
COMUNICACION LA SEROLOGIAEN
URGENCIAS
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PLAN ESTRATEGICO
PRECONFIGURADOS Y AUTOMATIZACION

PERFILES/PRECONFIGURADOS. AUTOMATIZACION

tle s zersers

Patient History

v If the patient has had a disease related to HIV in the last two years and has
not been HIVE tested

Demographics
v/ Ifthe patient has been born in a country with a prevalence > 0.1%

Manchester Teriage: sexually transmitted infection
v Painin scrotum / testes v Problem related to penis
v'  Abnormal swelling groin area v Pain on passising urine
v/ Painin genital area

Requested tests
Urethral, vaginal or anal exudate v Test urine or blood drugs
All serologies (except SARS) v PauBunnell Test
Urine antigen (in patients between
18-65 years

Treatment

v/ Post-exposure prophylaxis prescription v Acyclovir IV
v Ceftriaxone IM

ER diagnosis if it is a HIVE related iliness

HIV lost to follow up
v No treament v No out-patient appointment

Results measurements in real-time
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