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NOTA DE PRENSA

Tres estudios en tres areas geograficas diferentes coinciden en destacar que la mayoria de
los diagndsticos de VIH son evitablemente tardios

HASTA DIEZ OPORTUNIDADES DESPERDICIADAS PARA DIAGNOSTICAR EL VIH

Las conclusiones de estos estudios seran expuestas en el IV Congreso Nacional de GESIDA,
que se celebra en Toledo del 27 al 30 de noviembre.

Uno de esos estudios, basado en el seguimiento de 48 casos de nueva infeccién en el area
sanitaria del Hospital U.F. de Alcorcén, en Madrid, muestra que 32 de estos pacientes habian
sido atendidos una media de diez veces en Atencion Primaria en los diez afios anteriores a
diagnosticarseles el VIH.

Otro analisis retrospectivo de 131 nuevos diagndsticos en el area sanitaria del Complejo
Hospitalario de A Corufia revela igualmente que el 75% de los diagndsticos tardios realizados
entre 2010 y 2011 habia pasado por consulta antes, la mayoria en centros de atencién
primaria y entre dos y tres veces, y mas del 85% por motivos relacionados o probablemente
relacionados con el VIH.

Finalmente, un tercer estudio en el entorno asistencial del Hospital de Mataré apunta que el
84% de los 140 nuevos casos de VIH detectados entre 2005 y 2010 habia contactado con
algun dispositivo de salud en los cinco afos previos al diagndstico, y con una media de casi
cinco consultas.

Los expertos de GeSIDA sefialan que estos datos muestran de forma inequivoca la
importancia de facilitar un acceso mas precoz a las pruebas diagndsticas de VIH, sobre todo
en Atencidn Primaria.

El retraso diagndstico determina una mayor morbimortalidad, una peor recuperacion
inmune y ademas aumenta el riesgo de transmisién del virus a otros individuos.

Desde el punto de vista de la sostenibilidad, estudios anteriores realizados por expertos de
GeSIDA han mostrado que el diagndstico temprano del VIH ahorra hasta 11.000 euros
anuales por paciente.

Martes, 6 de noviembre de 2012.- Tres estudios en tres areas sanitarias diferentes, realizados
por expertos de GeSIDA, Grupo de Estudio de SIDA de la Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC), coinciden en destacar que la mayoria de los
diagndsticos de VIH son evitablemente tardios, un problema que no es especifico de la sanidad
espafiola, y que afecta principalmente en nuestro pais a las personas de mas edad, a aquellos



que se infectaron por via heterosexual o parenteral y a los inmigrantes, sobre todo a los que
provienen de Latinoamérica y Africa Subsahariana. Las conclusiones de estos estudios, que
coinciden en arrojar un alto porcentaje de diagndsticos tardios y un nimero relevante de
oportunidades perdidas para ese diagndstico, seran mostradas en el IV Congreso Nacional de
GeSIDA, que se celebra en Toledo del 27 al 30 de noviembre.

Uno de esos estudios analiza retrospectivamente la atencién prestada a los pacientes en los
diez afios precedentes al diagndstico de VIH en los catorce centros de salud adscritos al
Hospital U.F. Alcorcon, en Madrid, y muestra que 36 de los 48 nuevos casos de infeccion
diagnosticados entre 2007 y 2008 habian acudido a su Centro de Atencién Primaria en alguna
ocasiéon en los diez afios anteriores. Concretamente, se documentaron 354 procesos
asistenciales, casi diez por paciente en diez afios. Los motivos de consulta mas frecuentes
fueron los procesos respiratorios (21%), digestivos (13%) y dermatoldgicos (11%). A 12 de
estos pacientes ya se les habia realizado la prueba de serologia previamente con resultado
negativo. Excluyendo estos casos, el promedio de procesos asistenciales de Atencidn Primaria
por paciente fue de 7,6. Los motivos de consulta mas frecuentes fueron los procesos
respiratorios (21%), digestivos (13%), y los dermatolégicos (11%). “Todas estas visitas
constituyen oportunidades perdidas para haberles diagnosticado antes o para haber
establecidos medidas preventivas”, concluyen los siete autores de este estudio, del Centro de
Salud Lain Entralgo y el Hospital UF de Alcorcén. A su juicio, los resultados evidencian la
necesidad de “articular mecanismos para facilitar un acceso mas precoz a la prueba
diagndstica y a la prevencion del VIH”. De los 48 casos nuevos de infeccidn evaluados en el
estudio, con una media de edad de 33 afios, el 71% eran varones, el 58% inmigrantes, y la via
de transmisidn fue sexual en el 96% de los casos.

Una segunda investigacion, localizada ésta en el drea sanitaria del Complejo Hospitalario de A
Corunfa, incide igualmente en las ocasiones perdidas para el diagndstico precoz de la infeccidn
por VIH. En este estudio, se analizd la atencidn recibida por 131 pacientes con una media de
edad de 37 afios, dos terceras partes espaiioles y contagiados por via sexual en la mayoria de
los casos. Y los resultados fueron que el 52% fue atendido en mds de una ocasién en un centro
sanitario, el 56% de ellos en Atencidon Primaria, y la mitad entre dos y cinco veces. Ademas, los
motivos de consulta estuvieron directamente relacionados con el VIH en el 57 % de los casos
(mononucleosis-like, neumonias de repeticion, diarrea persistente...) y probablemente
relacionados en el 30%. El 71/% de los diagnosticos tardios consultd previamente frente al
35,2% de los tempranos. A la luz de estos datos, los nueve autores participantes en la
investigacion, todos ellos del citado complejo hospitalario de A Corufia, concluyen que la mitad
de los diagnédsticos en su entorno son tardios, dato equiparable a lo que ocurre en Europa, y
gue existen ademds ocasiones perdidas para un diagndstico mas precoz. Por ello, apuntan,
“deben identificarse enfermedades y otros marcadores subrogados de infeccidn por VIH para
protocolizar estrategias de screening”. El estudio también muestra que existe un retraso entre
el diagndstico seroldgico y la valoracion por el especialista. Asi, en los diagnosticados fuera de
la unidad de VIH, la media de tiempo entre ese diagndstico y la primera consulta es de 3
semanas, y en el 14% de los casos superior a 12 semanas.

Finalmente, un tercer estudio en el entorno asistencial del Hospital de Mataré apunta que el
84% de los 140 nuevos casos de VIH detectados entre 2005 y 2010 habia contactado con algin
dispositivo de salud en los cinco afios previos al diagndstico, y con una media de casi cinco
consultas. La edad media de los pacientes era de 40 afios, el contacto sanitario fue con la
Atencidn Primaria en el 42,% de los casos, con urgencias en el 35,8% de los casos, y
hospitalario en el 21,6% restante. Un 17,3% habia consultado por una enfermedad relacionada
con la infeccién de VIH.



En todos estos estudios, el retraso diagndstico se asocid de forma estadisticamente
significativa a una menor recuperacion inmune y a una mayor mortalidad. Desde el punto de
vista de la sostenibilidad, un estudio realizado en 2011 en GESIDA mostrd que el diagnédstico
temprano del VIH ahorra hasta 11.000 euros anuales por paciente. Por todo ello, los expertos
de este Grupo de Estudio de la SEIMC insisten en la necesidad de facilitar un acceso mas
precoz a las pruebas diagndsticas de VIH, sobre todo en Atencién Primaria, mejorando los
recursos para ello y fortaleciendo el compromiso de los profesionales, asi como seguir
insistiendo en el riesgo de infeccidn, riesgo que se estd dejando de percibir como tal, sobre
todo entre los jovenes.

En Espafia se estima que en torno al 30% de las personas infectadas con VIH no lo saben. El
diagndstico tardio es proporcionalmente mayor en Espafia en las personas de mds edad, en
aquellos que se infectaron por via heterosexual o parenteral y en las personas inmigrantes,
sobre todo en las que provienen de Latinoamérica y Africa Subsahariana. También en
hombres frente a las mujeres, aunque esa tendencia se observa en todos los paises
desarrollados, y se atribuye al hecho de que a las mujeres embarazadas se les realiza
sistematicamente la prueba del VIH.

IV Congreso Nacional GeSIDA

La importancia del acceso a un diagndstico y tratamiento temprano del VIH estard presente en
el IV Congreso Nacional GeSIDA, que se celebrara en Toledo del 27 al 30 noviembre, con la
participacién de mas de 400 expertos e investigadores en este campo de talla internacional,
junto a otras problematicas importantes vinculadas a la transmision del VIH en Espafia, como
el envejecimiento de los pacientes con VIH, la coinfeccidon por el virus de hepatitis C, los
nuevos tratamientos preventivos y los avances conseguidos para lograr el objetivo final de
erradicacion del virus.

GeSIDA, Grupo de Estudio del SIDA, es uno de los grupos de estudio de la SEIMC integrado por
profesionales sanitarios, todos ellos socios de la SEIMC, que trabajan con el objetivo de
promover, fomentar y difundir el estudio de la investigacion de la infeccién por el VIH y sus
complicaciones. El presidente actual de GeSIDA es el Dr. Pere Domingo, de la Unidad de
Enfermedades Infecciosas del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona). Entre otras
actividades, el Grupo GeSIDA organiza el IV Congreso Nacional GeSIDA, que co-presiden los
doctores Juan Gonzdlez, coordinador de la Unidad de atencidn a pacientes con VIH del Hospital
Universitario La Paz e investigador clinico del IdiPAZ, y Rafael Delgado, responsable del
Laboratorio de Microbiologia Molecular en el Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid.

La SEIMC es la Sociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica,
sociedad cientifica que agrupa a todos los profesionales que trabajan en estos campos. La
SEIMC tiene actualmente 10 grupos de estudio sobre diferentes dreas especificas de las
Enfermedades Infecciosas y la Microbiologia Clinica. El presidente actual de la SEIMC es el Dr.
Alvaro Pascual, director de la Unidad de Microbiologia Clinica del Hospital Virgen Macarena
(Sevilla).

La Fundacidon SEIMC-GeSIDA (FSG) es una organizacién sin animo de lucro cuyos fines son
impulsar, promover y favorecer la investigacién cientifica y técnica, asi como la formacion,
desarrollo y divulgacidon del conocimiento en el campo de las enfermedades infecciosas y la
microbiologia clinica, y las diferentes patologias asociadas. Entre otras actividades, la FSG
actya como promotor de diversos ensayos clinicos y estudios observacionales, colabora en la
gestion del control de calidad de Microbiologia Clinica de la SEIMC, participa en redes
internacionales de investigacidn y organiza congresos y reuniones.
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