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¿Por qué es necesario el protocolo VIH silente?

INFRADIAGNÓSTICO DIAGNÓSTICO 
TARDÍO

49,8%
nuevos DIAGNÓSTICOS de 

VIH en España  son 
TARDÍOS

20.000
 personas con VIH en 

España
DESCONOCEN su 
estado serológico

EPIDEMIA
VIGENTE
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El infradiagnóstico y el Diagnóstico Tardío del VIH tienen 
consecuencias:

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

Peor pronóstico y calidad de vida Aumento de los costes sanitarios

Mayor propagación de la epidemia

El diagnóstico tardío multiplica por 5 
el riesgo de muerte con respecto al 
diagnóstico precoz

La tasa de transmisión del VIH es 3,5 veces 
mayor en las personas que desconocen su 
infección en comparación con las ya 
diagnosticadas.
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¿Cuál es la prevalencia del VIH en los SUH*?
0,6-0,9% en Madrid (1,2)

0,6% en los Servicios de Urgencias del Hospital La Princesa

0,9% en los SUH* de los Hospitales Gregorio Marañón y Ramón y Cajal
vs. 0,2% en Atención Primaria (0,3% en población general)

(14)

(15)

(1)Pizarro Portillo A, et al. Prevalencia y características de los pacientes con infección por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) diagnosticados de novo en un servicio de urgencias Emergencias 2016;28:313-319  (2)Gomez-Ayerbe C, Martınez-Sanz J, Muriel A, Perez Elías 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

*SUH:Servicios de Urgencia Hospitalaria



Oportunidades diagnósticas perdidas en infección por VIH
28% de las Oportunidades de diag. Perdidas en Urgencias 
(1)

• 428 nuevos diagnósticos de infección por VIH/sida en Aragón en el periodo 2011-
2015

• Generaron un total de 7.475 consultas en los 3 años previos al diagnóstico

• El 12,2% (911) de esas consultas se realizaron en Urgencias
• De media, 2 visitas en urgencias por cada paciente durante los 3 años 

previos al diagnóstico.

• Factores de riesgo asociados a la presencia de Diagnóstico Tardío en la infección 
VIH/SIDA:
• Existe 2 veces más riesgo de comenzar con DT si se realiza alguna visita a 

urgencias con respecto a no acudir ninguna vez.

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

*ODP: oportunidades de diagnóstico perdidas

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



Evaluación de las visitas a Urgencias previas a 
un diagnóstico de VIH: Oportunidades 
perdidas

• 723 pacientes diagnosticados VIH en 2019, 27 
hospitales

• Episodios de consulta previa en SUH en 5 años previos.

• Motivo de consulta ODP

• 352 asistencias, 118 ODP

• Tiempo medio desde visita a Diagnóstico, 580 días

• 16% de los pacientes diagnosticados, perdieron la 
oportunidad diagnóstica en los 5 años previos.
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Oportunidades diagnósticas perdidas en 
infección por VIH
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• De las 358 personas diagnosticadas, 145 (40,5%) presentaron DT.

•  En 62 (42,8%) pacientes con diagnóstico tardío se detectaron 139 oportunidades perdidas de diagnóstico del VIH.

•  En 37 (59,7%) pacientes se perdió más de una oportunidad. 

• El tiempo medio entre la primera oportunidad y el diagnóstico 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 más pérdidas se produjeron fue el de urgencias hospitalario, con 76 (54,7%) oportunidades en 49 (79%) pacientes.



Los SU* : perfiles que no son atendidos en otros niveles 
asistenciales 
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Personas jóvenes sin 
enfermedades crónicas, 

sexualmente activas, 
inmigrantes o población 

de edad avanzada sin 
sospecha de VIH y que 

desconocen, no pueden o no 
desean realizar el cribado en 

su centro de atención 
primaria.

*SU: Servicios de Urgencias

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



Es urgente desarrollar estrategias que aumenten el 
número de diagnósticos (1)

En los Servicios de 
Urgencias se realizará la 
prueba con criterios clínicos 
compatibles (>50 entidades clínicas)  o 
cuando el paciente presente alguna 
exposición de riesgo (2)

Recomendaciones para el diagnóstico 
precoz del Ministerio de Sanidad8

Recomendaciones dirigidas a los servicios 
de urgencias para el diagnóstico del VIH9

2014 2020
Documento Consenso 
SEMES que recomienda solicitar 
serología en 6 entidades clínicas 
de alta prevalencia de VIH y alta 
frecuentación en urgencias (3)

https://dejatuhuella.semes.org

2021

>90 hospitales españoles participan del 
Proyecto DEJATUHUELLA de SEMES (4)

Introducción

(1) S. Moreno et al. Detección temprana Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018; 36(Supl 1):35-39 DOI: 10.1016/S0213-005X(18)30245-3.  (2) Guía de recomendaciones para el diagnóstico precoz del VIH en el ámbito sanitario. INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 2014. MINISTERIO DE 
SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD.  (3) González 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 diagnóstico precoz de pacientes con sospecha de infección por VIH y su derivación 
para su estudio y seguimiento. Emergencias. 2020;32:416-26.  (4) dejatuhuella.semes.org 



Entidades seleccionadas para el diagnóstico precoz del 
VIH

NAC- Neumonía Adquirida 
en la Comunidad

Práctica del chemsex

ITS-Infecciones de 
Transmisión Sexual

PPE-Profilaxis 
PostExposición

HZ- Herpes zósterSM-Síndrome 
Mononucleósico

Elevada prevalencia de 
infección por el VIH

 Alta frecuentación en los 
Servicios de Urgencias

11



Entidades de alta prevalencia por infección de VIH 

Patología Prevalencia de VIH

Neumonía adquirida en la comunidad 4-9%

Herpes zóster 8-10%

Síndrome mononucleósico 4,8%

Infecciones de transmisión sexual 30%*

Tabla1.Prevalencia como condición indicadora de infección por el VIH
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• Se recomienda la 
realización de una 
serología para el VIH en 
personas atendidas en los 
Servicios de Urgencias 
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URGENT De carácter no urgente

18 a 65años

Entidades de alta prevalencia por infección de VIH no 
diagnosticada



Migrantes/Viajeros a zonas endémicas
RECOMENDACIONES

URGEN
T De carácter no 

urgente

x

Se recomienda la realización de una 
serología para el VIH en personas 
atendidas en los Servicios de Urgencias 
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Propuesta de circuíto de derivación de pacientes
Paciente 
acude a 

Urgencias

Atención del 
proceso agudo. 

Exploración 
Anmanesis

               Sospecha de: 
NAC, HZ, SM, PPE, 

ITS,Chemsex
Viajeros/Migrantes

Consentimiento 
verbal

Serología  NO 
URGENTE

El paciente 
es 
informado 
del resultado 
en Atención 
Primaria

Continuación de la 
atención del 

proceso agudo

AltaIngreso

Proceso al servicio 
de 

Microbiología

Comunicación al peticionario y  a la 
Unidad de Infecciosas

VIH + VIH -

Contacto desde 
el hospital. 

Información y 
cita en consulta 

específica

Seguimiento en Unidad Infecciosas

Comunicación 
de los resultados 
al paciente y cita 
en consulta 
específicaChemsex PPE ITS SM 

Viajeros/Inmigrantes

TODOS

NAC  HZ
DE 18 A 65 AÑOS



OBJETIVOS ALCANZADOS DE LA RED 
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OBJETIVOS ALCANZADOS POR LA RED A NIVEL 
NACIONAL



OBJETIVOS ALCANZADOS DE LA RED 
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OBJETIVOS ALCANZADOS POR LA RED A NIVEL 
NACIONAL
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OBJETIVOS ALCANZADOS DE LA RED 
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PLAN ESTRATÉGICO



PLAN ESTRATÉGICO
PRECONFIGURADOS Y AUTOMATIZACIÓN

PERFILES/PRECONFIGURADOS. AUTOMATIZACIÓN
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