
La importancia de la detección precoz del 
VIH 

Antonio Antela 

Unidad de Enfermedades Infecciosas 

Hospital Clínico Universitario 

Universidade de Santiago de Compostela 



Índice 

•  Propuestas de control de la epidemia vs situación 
epidemiológica actual: primer problema. 

•  Diagnóstico tardío: segundo problema. 

•  Consecuencias del diagnóstico tardío: inasumibles. 

•  Ventajas del diagnóstico precoz: indiscutibles. 

•  Estrategias para incrementar diagnóstico precoz y 
resultados: una esperanza. 



95% 

UNAIDS. Global AIDS Strategy 2021-2026. End Inequalities. 

En 2025: 

Objetivo ONUSIDA 2025: 95 – 95 – 95 - 95 

95% 95% 95% 





Confidential – Internal Use Only 

2022-global-aids-update_en.pdf 

Accesible en: 
https://www.unaids.org/ 



Confidential – Internal Use Only 



Confidential – Internal Use Only 

Nuevas infecciones por VIH 1990-2021 
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2021: se ha alcanzado el 85% - 88% - 92% 
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Consenso de diagnóstico tardío en Europa: 2011 

>350 CD4 cells/mm3 <350 CD4 cells/mm3 

Late presentation:  <350 CD4 cells/mm3 or an AIDS event1 

Advanced HIV disease:  A late presenter with <200 CD4 cells/mm3 or an AIDS defining event2  



Diagnóstico tardío: 49,8% 
Enf. Avanzada:         30,1% 

España, 2021: 

Unidad de vigilancia de VIH, ITS y hepatitis. Vigilancia Epidemiológica del VIH y sida en España 2021: Sistema  
de Información sobre Nuevos Diagnósticos de VIH y Registro Nacional de Casos de Sida. Centro Nacional de  
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Ministerio de Sanidad. Madrid; noviembre 2022. 
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Perfil de personas con retraso diagnostico  

 
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/V

IH/informes%20de%20vigilancia%20VIH%20y%20sida%20anteriores/Informe%20VIH_SIDA_2022_CCAA.pdf 

• Mayores de 50 años: el 69,8% tienen DT.  
• Transmisión heterosexual: el 65,8% de los hombres con TH, y el 54,1% de las mujeres 

con TH, tienen DT. 



Diagnóstico tardío: consecuencias 

• Para las personas con VIH: 

– Mayor morbilidad y mortalidad. 

– Mayor probabilidad de síndrome de reconstitución inmune. 

– Recuperación inmunológica menos completa. 

 

• Para la salud pública: 

– Mayor dificultad en la contención de la epidemia. 

– Mayor uso de recursos y de ingresos hospitalarios. 

– Menor coste-efectividad del TAR. 

 



Mortalidad asociada al retraso diagnóstico – CoRIS 2007 

Retraso Diagnóstico Indicador 1 

(HR IC95%) 

Indicador 2 

(HR IC95%) 

  Si 23/593 5.9 (2.1-16.9) 27/834 20.9 (2.3-193) 

  No 5/1108 1.00 1/867 1.00 

Indicador 3 

(HR IC95%) 

22/576 5.2 1.9-14) 

5/1007 1.00 

Ajustado por edad y categoría de transmisión 



Impacto de la infección oculta en la transmisión del VIH  

Marks G, AIDS 2006;1447-1450 
Campsmith ML, J Acquir Inmune Defic Syndr 2010; 53:619-624 

 



Oportunidades perdidas en el diagnóstico de la infección por  VIH.  

• Objetivo: analizar la prevalencia de DT, identificar las 
oportunidades diagnósticas perdidas (ODP) y averiguar el 
nivel asistencial donde se produjeron. 

 

o Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo. 

 

o 2011-2015,  Aragón.  

 

o Se identificaron las ODP durante los 3 años previos al 
diagnóstico de la enfermedad en todos los niveles 
asistenciales, así como la frecuentación asistencial.  

 

o Se analizaron las condiciones indicadoras (CI) que 
generaron más ODP 

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 



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 

7/10 casos 

presentaron más 
de una ODP 

•1/5 nuevos casos estuvo ingresado 

en los 3 años previos al diagnóstico 

• El DT aumentó cuanto mayor fue el 

número de ODP 



Factores de riesgo asociados a la presencia de DT en la 
infección por VIH/sida 

(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 
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Papel de los servicio de Urgencias hospitalarios en el 
diagnóstico precoz  

1/3 de oportunidades perdidas de diagnóstico ocurren en los SUH 

Encuesta estructurada a los SUH de 282 hospitales que atienden 
adultos 24h/día. Respuesta de 250 centros:  

- 2/3 de los profesionales sanitarios no solicita una serología 
urgente a los pacientes con manifestaciones sugestivas de 
infección 

- 50% cree que los SUH no son el lugar idóneo para realizar el 
cribado 

- Desigualdad entre los centros de diferentes tamaños y CCAA 

Miró O, Emergencias 2021;33:254-264 

Alcanzar el objetivo propuesto por ONUSIDA:  
vencer los obstáculos detectados y encontrar estrategias nacionales globales 



San Francisco Department of Public Health 
Un diagnóstico más precoz y un inicio del TAR más temprano se asocia con una CV comunitaria 

más baja y una menor transmisión del VIH 
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Time from ART initiation to virologic suppression decreased from a mean of 
18.8 months in 2004 to a mean of 2.8 months in 2009 (p < 0.001)  

Irrespective of CVL measure the number of diagnosed HIV cases decreased 
over time  (p < 0.001) 

Das M, et al.  PLoS One 2010;5(6):e11068 



Inicio precoz de TAR 

Inicio precoz de TAR con CD4 > 500 cels/mm3 
fué superior al TAR diferido  hasta CD4 <350 
cells/mm3 (HR 0.43, p < 0.001) 

El riesgo de muerte o de enf. grave relacionada 
con VIH fue menor con  TAR precoz que con  
TAR diferido (aHR 0.56; 95% CI, 0.41 - 0.76) 

The INSIGHT START Study Group. N Engl J Med 2015;373:795-807;  
The TEMPRANO ANRS 12136 Study Group. N Eng J Med. 2015;373:808-822. 



Bavinton et al. BMC Public Health 2014, 14:917Cohen MS et al. New Engl J Med 2011;365:493–505 ; Rodger AJ, JAMA 
2016;316:171–81; Rodger AJ Lancet 2019; 393: 2428–38 https://www.hivma.org 

Treatment as Prevention 

Breakthrough of the 
year:  
HIV treatment as 
Prevention  



Es clave desarrollar estrategias que aumenten el número de 
diagnósticos 

 

En los Servicios de 

Urgencias se realizará la 

prueba con criterios clínicos 

compatibles (>50 entidades 

clínicas)  o cuando el paciente 

presente alguna exposición de 

riesgo8 

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 urgencias9 

https://dejatuhuella.semes.org 
2021 

>100 hospitales españoles 

participan del Proyecto 

DEJATUHUELLA de SEMES10 



 

(12) 



Entidades seleccionadas para el 
diagnóstico precoz del  VIH 

NAC- Neumonía Adquirida  

en la Comunidad 

Práctica del chemsex 

ITS-Infecciones de  

Transmision Sexual 

PPE-Profilaxis 

PostExposición 

HZ- Herpes zóster SM-Síndrome 

Mononucleósico 

Elevada prevalencia de  
infección por el VIH 

Alta frecuentación en los 

Servicios de Urgencias 

2
9 



Entidades de alta prevalencia por 
infección de VIH 

 
Patología 

 

Prevalencia de VIH 

Neumonía adquirida en la comunidad 4-9% 

Herpes zoster 8-10% 

Síndrome mononucleósico 4,8% 

Infecciones de transmisión sexual 30%* 

3
0 

Tabla1.Prevalencia como condición indicadora de infección por el VIH 



El VIH y las ITS comparten prácticas de riesgo, incidencia y mecanismos de transmisión 

Infecciones de transmisión sexual (ITS) 

Algunas ITS, especialmente aquellas 

ulcerativas, aumentan el riesgo de  
contraer o transmitir la infección por  
VIH 

de los nuevos Más de un 

diagnósticos 
30% 
de VIH presentaron  

o habían simultáneamente otra ITS 
padecido una ITS en el pasado > 30% 

+ riesgo de  

contraer VIH 
Las guías internacionales 
recomiendan ofrecer también la 
prueba del VIH entre las pruebas  
de cribado 

ITS 

Guías  

internacionales 



La NAC es una de las condiciones indicadoras más asociada a la infección por VIH 

Datos estudio de 

Miguel-Diez et al.14 

Total /100 000 hab 

Datos INE15 

Población  

total 2013 

Incidencia según 

población 

Total % 

18-39 29,75 15 482 118 4 605,93 5% 

40-64 42,41 16 236 167 6 885,76 7% 

65-74 394,04 4 020 890 15 843,91 17% 

75-84 1100,37 3 119 541 34 326,49 37% 

>85 2584,95 1 195 430 30 901,27 33% 

Neumonía adquirida en la comunidad (NAC) 

Tabla2. Incidencia de NAC por rangos de edad 
de las NAC diagnosticadas son El 75% 

atendidas en los Servicios de Urgencia 
hospitalarios. 

75% 

La incidencia de las neumonías bacterianas  
comunitarias entre los pacientes VIH  
positivos es de 3 a 10 veces más elevada  
que en la población general. 

VIH + 

x 3-10 NAC 

32 



El SM es un potente indicador para realizar el cribado de VIH. 

Síndrome mononucleósico (SM) 

La prevalencia del VIH en personas que debutan con SM es del 4,8% 

La probabilidad de transmisión de los pacientes con infección aguda  
o reciente por VIH es mucho mayor que la de los pacientes con  
infección ya establecida 

4,8% 

Transmisión 

33 



Existe una clara relación entre el herpes zóster y el VIH 

Herpes zóster (HZ) 

El HZ es 15 veces más frecuente en  
personas con VIH que en la población  
general 

El HZ es una de las condiciones indicadoras  
asociadas a mayores oportunidades de  
diagnóstico del VIH 

La mediana de edad de mayor  
incidencia de HZ en pacientes con  
VIH es de 39 años. En personas sin  
infección por VIH es de 50 años. 

HZ 

x15 
en VIH + 

34 



Profilaxis PostExposición (PPE) 

La PPE se aconseja en personas con una exposición de riesgo al VIH. 
 

 
Las PPE están generalizadas y estandarizadas en todos los  
servicios de urgencias hospitalarios. 

 
 

Es importante asegurar la extracción de la serología para el VIH  
durante la atención en urgencias para evitar la pérdida de  
pacientes 

35 



Práctica del chemsex 

La práctica del chemsex puede triplicar 

El chemsex está asociado con prácticas de riesgo que pueden facilitar la transmisión  
del VIH 

Chemsex 

Entre los pacientes que acuden a los Servicios de  
Urgencias con VIH tras consumo de droga el  
chemsex está presente en el 87,5% de los casos  
en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) 

Son pacientes con alto riesgo de no  
acudir a atención primaria o a otro  
nivel asistencial para la realización de  
una serología de VIH 

x3 
riesgo de VIH   

el riesgo de infección por VIH 

VIH + 
en Urgencias 

por consume de  
drogas 

87,5% 

36 



Publicación resultados cohorte Catalana (10 hospitales) 
Enero 2023. 

• La determinación de serología VIH en las 6 

situaciones clínicas indicadas por las 

Recomendaciones es EFICIENTE 

• Se identificaron algunas circunstancias adicionales 

que podrían ser añadidas a las contempladas 

CONCLUSIONES: 

Ratios de 

positividad de las 

serologías: 



Publicación resultados cohorte Catalana 
Enero 2023. 



Potential of emergency departments to uncover new  
HIV diagnosis: a before/after trial evaluating effects  

ECCMID 2023 , Copenhague 15-18 April 2023, J. Gonzalez Del Castillo,  MAK0804 
 

• Estudio cuasi-experimental,  diagnósticos de VIH 
realizados en 6 escenarios clínicos, en 34 SUH en 
España pre ( 2º semestre 2019) y post 
implementación de las recomendaciones de SEMES 
(1er semestre 2022) 

• Incremento del 75% en nº de test realizados (7.080 
pre vs. 13.436 post) 

• Aumento significativo de nuevos diagnósticos del 
220% Cribado eficiente en todos los escenarios 
clínicos  

• Más de 1/100 pruebas realizadas son positivas en 
escenarios de chemsex, ITS, HZ, NAC y mononucleosis 



Cañada Real en Madrid, prevalencia 7%  
de infección por VIH  

Cribado en poblaciones 
vulnerables 
 

Unidad Móvil de Cribado. (Apoyo Positivo, AEHVE, Abbie,Gilead) 



A Pujades-Tárraga.Estudio piloto sobre 
hábitos sexuales en asistentes a la 
celebración del Benidorm Pride 2019.   
Reunión Seisida 2020. PC1.1 



https://www.cam.ac.uk. Know your HIV status sign in Africa.  
Credit: Jon Rawlison   

 

…Y no nos olvidemos de los países subdesarrollados 

https://www.cam.ac.uk./


Conclusiones  
1. Es preciso mejorar el abordaje del diagnóstico de la infección por 

VIH oculta y disminuir significativamente el diagnostico  tardío.  

2. Se deben explorar estrategias y nuevos dispositivos que acerquen 
el sistema sanitario a la población, fundamentalmente  a los 
colectivos de mayor riesgo y a grupos vulnerables, para conseguir 
un diagnóstico y ofertar un tratamiento más precoces. 

3. La estrategia de cribado en los Servicios de Urgencias se ha 
demostrado muy efectiva y debe implementarse. 

4. El inició rápido del tratamiento antirretroviral ha demostrado  
beneficios individuales y favorece el control de la pandemia  

 


