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La epidemia del virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) afecta, según la Organización Mundial de la 
Salud, a 38 millones de personas en el mundo, con 1,7 
millones de nuevos diagnósticos y más de 500.000 
muertes en el año 20191. Ante la necesidad urgente de 
controlar la epidemia, el Programa Conjunto de las 
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) propuso 
el objetivo 90-90-90 para finales del año 2020 (90% 
diagnosticados, 90% tratados, 90% con cargas virales 
suprimidas)2. El porcentaje alcanzado resultó inferior, ya 
que aproximadamente el 82% de la población infecta-
da en el mundo conoce su estado serológico. En España 
la tasa de personas que ignoran el diagnóstico se sitúa 
alrededor del 14% y se estima que en el 47,6% de los 
pacientes la detección de la infección se realiza en esta-
dios avanzados (cifras de linfocitos T CD4 inferiores a 
350 células/μl en la analítica inicial)3. El retraso diagnós-
tico aumenta la morbimortalidad de los pacientes4,5, la 
transmisión de la infección6 y los costes sanitarios.

Los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) atien-
den a diario a pacientes infectados que ignoran el diag-
nóstico serológico y a personas con conductas de ries-
go para adquirir el virus. La mayoría de ellos son 
jóvenes que no presentan enfermedades crónicas, sien-
do el servicio de emergencias, en muchos casos, su 
único contacto con el sistema sanitario7. A pesar de 
ello, se calcula que aproximadamente un tercio de las 
oportunidades perdidas de diagnóstico de VIH ocurren 
en los SUH8,9. Este dato refleja la necesidad inaplazable 
de reforzar las estrategias de detección en dichas unida-
des. A finales de 2020, un grupo de expertos en 
Medicina de Urgencias y en Enfermedades Infecciosas y 
Microbiología, designado por la Sociedad Española de 
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES), propu-
so diversas recomendaciones dirigidas a médicos que 
trabajan en SUH con el fin de disminuir al máximo las 
ocasiones desaprovechadas de diagnóstico10.

En esta línea, en el número actual de EMERGENCIAS 
se publica un estudio realizado en España que tiene 
como objetivo principal evaluar la actitud que se lleva a 
cabo en los SUH españoles en relación a la detección 
precoz de la infección por VIH, además de conocer la 

predisposición y dificultades de estos SUH para imple-
mentar medidas de diagnóstico más eficaces. Los inves-
tigadores han recogido las variables analizadas median-
te encuestas de opinión, cumplimentadas por los 
responsables de los SUH. El método utilizado se basa en 
respuestas cerradas, y por tanto poco flexibles; sin em-
bargo, las preguntas plantean muchos escenarios dife-
rentes, mejorando la fiabilidad de los datos obtenidos. 
La ausencia de relatos de los sanitarios que trabajan en 
primera línea impide percibir el sentir global de los pro-
fesionales de los SUH11. No obstante, la alta participa-
ción y la heterogeneicidad de los centros incluidos con-
lleva a resultados representativos que dan visibilidad a 
la situación actual en relación al tema de discusión.

A pesar de que la necesidad de mejorar las estrate-
gias de diagnóstico precoz de la infección por VIH en 
los SUH es un reto nacional, el presente estudio pone 
de manifiesto la desigualdad entre comunidades autó-
nomas y tipos de hospitales. Los centros terciarios o de 
mayor actividad asistencial disponen de circuitos más 
sólidos que permiten la solicitud y la obtención de re-
sultados de la serología de VIH de forma urgente, ade-
más proporcionan un seguimiento y tratamiento precoz 
por parte de los médicos especialistas en VIH. Estas me-
didas facilitan la actuación rápida con los beneficios 
que ello conlleva a nivel individual4,5 y de salud públi-
ca6. Sin embargo, según los resultados del estudio pre-
sentado, únicamente la mitad de los centros españoles 
dispone de serología urgente y solo el 17,6% de ellos 
reciben el resultado el mismo día. Todo ello podría pro-
vocar falta de motivación entre los sanitarios para reali-
zar el cribado, y por tanto, aumento de riesgo de opor-
tunidades perdidas.

Los hospitales grandes mantienen mayor contacto 
con la población que adopta conductas de riesgo para 
la adquisición de la infección (candidatos a profilaxis 
posexposición12 o prexposición, pacientes que acuden 
por clínica de infección de transmisión sexual, usuarios 
de chemsex13…), es por ello que la sensibilización y la 
implicación en la necesidad de controlar la epidemia es 
mayor. Sin embargo, se debería de formar a todos los 
profesionales sanitarios para identificar ciertos signos, 
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síntomas o enfermedades como sugestivos de infección 
por VIH14: primoinfecciones que simulan síndromes mo-
nonucleósicos, enfermedades asociadas a inmunodepre-
sión celular (candidiasis oral o vulvar, herpes zóster en 
adultos jóvenes, neumonías bacterianas de repetición, 
alteraciones analíticas no explicadas por diagnósticos al-
ternativos, dermatitis seborreica…) o enfermedades de-
finitorias de sida (infecciones oportunistas y neoplasias 
relacionadas con la afectación grave del sistema inmu-
nológico). Mejorar la sospecha diagnóstica de los sani-
tarios conlleva a menor posibilidad de oportunidades 
perdidas.

El estudio pone en evidencia la actitud alarmante que 
se adopta, en la mayoría de los SUH españoles, ante una 
sospecha de infección por VIH oculta. Dos tercios de los 
profesionales sanitarios no solicita una serología urgente 
a los pacientes con manifestaciones sugestivas de infec-
ción y aproximadamente la mitad opina que los SUH no 
son el lugar idóneo para realizar el cribado. Los pacientes 
infectados, al ser la mayoría jóvenes, no acuden a cen-
tros sanitarios, y los SUH habitualmente son su único lu-
gar de encuentro con el sistema de salud. Además, exis-
ten estudios que reflejan el coste-efectividad del cribado 
en estos servicios15. Por todo ello, promover la importan-
cia de la solicitud de serologías en los SUH y hacer partí-
cipes a los urgenciólogos en el circuito de detección pre-
coz de VIH serán dos de los desafíos principales a 
conseguir.

Para lograr estrategias diagnósticas más eficaces será 
imprescindible la implicación de todos los colectivos sa-
nitarios. La labor de enfermería en la atención inicial de 
los pacientes que acuden a urgencias y el posterior cui-
dado durante su estancia en estas unidades es primor-
dial. Sin embargo, la implicación de este colectivo para 
detectar pacientes de riesgo desde el triaje ha sido una 
de las dificultades percibidas por los responsables de los 
SUH que contestaron los cuestionarios.

El artículo publicado pone de manifiesto algunos de 
los motivos que ocasionan la alta tasa de oportunidades 
perdidas de diagnóstico de VIH en los SUH. El primer 
paso hacia la mejoría de la detección precoz comienza 
con la sensibilización de los sanitarios, con la finalidad 
de aumentar la sospecha clínica y promover la solicitud 
de la serología en las personas que presenten manifes-
taciones sugestivas de infección por VIH oculta. El estu-
dio refleja la desigualdad entre los centros de diferentes 
tamaños y las comunidades autónomas, tanto en los 
circuitos ya establecidos como en la predisposición de 
implicación en estrategias de mejora. Además, eviden-
cia posibles dificultades y actitudes que podrían entor-
pecer el proceso hacia la detección precoz de VIH. Para 
alcanzar el objetivo propuesto por ONUSIDA y evitar al 
máximo las pérdidas de oportunidades de diagnóstico 
en los SUH, será imprescindible vencer los obstáculos 
detectados en el artículo y encontrar estrategias nacio-
nales globales.
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