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La infeccion por el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH) sigue
siendo un grave problema de salud
mundial. En 2018, 37,9 millones de
personas vivian con el VIH y 1,7 mi-
llones de casos fueron diagnostica-
dos, estimandose que el 21% de es-
tos desconocia previamente su
estado serolégico’. Por ello, la
Organizacion Mundial de la Salud
plante6 que, para el afio 2020, el
90% de las infecciones deberia estar
diagnosticada, de las cuales el 90%
tendria que estar tratado, y alcanzar
la supresién viral en el 90% (objetivo
90-90-90)2.

En 2016, se estimaba que
146.450 personas vivian con VIH en
Espafna y 20.222 desconocian su es-
tado seroldgico (tasa de diagnéstico
del 86%). El 93% de las personas
diagnosticadas estaba tratado
(n=126.268) y, de estos, el 90% ha-
bia alcanzado la supresién viral
(n=117.944)3. En 2018, se estim6
que el 47,6% de los diagnésticos
eran tardios* (linfocitos CD4 < 350
células/pL). En Espafa, los principales
problemas son la infeccién oculta y
la inmunodeficiencia avanzada por el
retraso diagnéstico. Ambos generan
consecuencias negativas al permitir
la progresién de la enfermedad y la
aparicién de complicaciones asocia-
das. A nivel de Salud Publica, man-
tiene la transmisién comunitaria, lo
que impide el control de la enferme-
dad. Finalmente, estos pacientes que
inician su tratamiento de forma tar-
dia asocian costes directos e indirec-
tos mayores>.

Disminuir las oportunidades de
diagnéstico perdidas se convierte en
un punto clave para alcanzar un con-
trol adecuado de la epidemia de VIH
en Espafia. De hecho, se estima que
1 de cada 3 oportunidades perdidas
se produce en los servicios de urgen-
cias (SU). Por ello, en 2019, 82 SU
de toda Espafia se implicaron en la
deteccién precoz del VIH a través de
la iniciativa “Deja tu Huella” de
SEMES (https://dejatuhuella.semes.
org/). En este trabajo, presentamos

los primeros resultados del estudio
realizado en el SU del Hospital
Universitario Fundacién Jiménez Diaz
para la deteccién precoz del VIH en
pacientes con patologia asociada a
infeccién oculta por VIH.

A los pacientes que acudieron al SU
durante el periodo del estudio (del 1 de
enero de 2021 al 31 de diciembre de
2021) y que cumplieron con los criterios
del programa “Deja tu huella”, promovi-
do por la Sociedad Espafiola de Medicina
de Urgencias y Emergencias (SEMES)’, se
les ofrecié una serologia de VIH no ur-
gente (ELISA). Dichos criterios incluian:
diagnéstico de enfermedades de transmi-
sién sexual (ETS), profilaxis postexposi-
cion, chemsex, sindrome mononucleésido
y, en pacientes entre 18 y 65 afos, neu-
monia y herpes zéster. La serologia era
solicitada desde urgencias y los casos po-
sitivos se confirmaban mediante Western-
Blot. Los pacientes detectados eran poste-
riormente valorados en consultas de
enfermedades infecciosas.

En el periodo de estudio se solici-
taron 3.061 serologias de VIH desde
urgencias. En los pacientes que cum-
plian con los criterios de seleccién se
detectaron 9 casos positivos (8 varo-
nes y 1 mujer), con una prevalencia
de diagnéstico de VIH de 0,3%. Las
caracteristicas de los pacientes se re-
cogen en la Tabla 1. La edad media-
na al diagnéstico fue de 31 afos
(rango intercuartil = 10). La mayoria
eran extranjeros (n = 7). La prueba
de VIH estaba indicada en 5 pacien-
tes por consultar por ETS, 2 por neu-
monia (una tuberculosa y otra bacte-
riana comunitaria), uno por sindrome
mononucleésido y uno por herpes
z6ster. Respecto a antecedentes de
riesgo, 4 pacientes tenian historia
previa de otras ETS: proctitis y uretri-
tis, y 4 habian acudido a urgencias
previamente por motivos similares.
Todos los hombres practicaban sexo
con hombres (HSH) y la mujer ejer-
cia como trabajadora sexual. Dos de
los pacientes declararon practicar
chemsex. Ninguno de los pacientes
tenia pareja estable. Todas las infec-
ciones se produjeron por via sexual.

El diagndstico se produjo de for-
ma tardia en 4 pacientes (44,4%),
con cifras de CD4 naive inferiores a
350 células/pl. En total, 5 pacientes
tenian una serologia negativa para
VIH realizada en los 6 meses previos,
por lo que se trataban de primoinfec-
ciones. La carga viral era superior a
100.000 copias/mL en 5 pacientes,
un solo paciente tenia carga viral in-
detectable, por lo que era controlador
de élite. Tras el diagnéstico, se inici6
tratamiento en un tiempo mediano
de 7 dias (rango intercuartil = 6).

Los resultados preliminares del
proyecto “Deja tu huella”, indican
que se deben aprovechar las oportu-
nidades en urgencias para el diag-
néstico de VIH. Nuestros datos con-
firman que la mitad de los pacientes
todavia se diagnostica de forma tar-
dia, y representan un mayor riesgo
de transmisién del virus. Este estudio
avala los criterios para solicitar la
prueba de VIH en urgencias’, ya que
permite detectar nuevos casos de
VIH de forma precoz en mas de la
mitad de esta muestra. A pesar de
los pocos pacientes identificados, el
estudio dibuja un perfil actual de pa-
ciente en riesgo de tener infeccién
por VIH definido y acorde con los
criterios del programa’: HSH, pacien-
te que consulta en urgencias por ETS
y presenta antecedentes de ETS vy,
ocasionalmente, chemsex.
Finalmente, el diagnéstico en urgen-
cias ha permitido a estos pacientes
empezar el tratamiento antirretroviral
de forma precoz.

Desde la implementacion del pro-
grama, las solicitudes de serologias
en urgencias han aumentado consi-
derablemente, y se han registrado
3.061 peticiones en 2021 frente a las
2.097 de 2019. Se ha excluido 2020
de la comparacién puesto que en
nuestro centro se solicitaba una sero-
logia de VIH a todo paciente que in-
gresaba con neumonia por COVID
19. En 2019, se diagnosticaron 4 pa-
cientes, pero solo 2 cumplian los cri-
terios “Deja tu huella”®. Los resulta-
dos de 2021 sugieren que estos

74



Emergencias 2023;35:74-78

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes a los que se les realiz6 la prueba de deteccidn del VIH con resultado positivo

N.° Edad Sexo Nacionalidad  Razo6n de sospecha clinica VIH ET§ PElHEL Chemsex I.Estadjo a I CI?4 CD4..(%) Cy
previas  VIH diagnéstico naive  naive naive

1 39 Hombre Uruguay Ulcera genital - sifilis Si MSM Si Al 630 30 0

2 29 Hombre Venezuela  Proctitis Si MSM - A2 475 21 38.700
3 25 Mujer  Nigeria Tuberculosis diseminada - HTX - Cc3 170 17 43.000
4 31 Hombre Venezuela  Proctitis Si MSM - B3 169 13 124.000
5 24 Hombre Espafia Proctitis Si MSM Si Al 741 19 149.000
6 37 Hombre Marruecos Proctitis St MSM - Al 782 34 205.000
7 27 Hombre Ecuador  Simdromemononuclecsido (sindrome gy Ng A2 260 10 439.000

retroviral agudo)

8 50 Hombre Uruguay Herpes z6ster — MSM No Cc3 70 10 72.100
9 36 Hombre Espafa Neumonia neumocdcica Si MSM Si Al 600 30 150.000

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana; ETS: Enfermedad sexualmente transmisible; MSM: Hombre que tiene sexo con hombres; HTX: heterosexual;

CV: Carga viral.

criterios se han incorporado final-
mente a la practica, pues todos los
pacientes diagnosticados los
cumplian.

En Espafia, se ha observado que
un tercio de las oportunidades perdi-
das se dan en urgencias®. La preva-
lencia de VIH en los SU hospitalarios
de Madrid se ha estimado entre un
0,6 y 0,9 %8°. Se considera que el
testado por VIH de pacientes en ur-
gencias seria coste-efectivo a partir
de una prevalencia de > 0,1%. Por
tanto, esta practica, si ademas va di-
rigida por criterios de sospecha clini-
ca, sera coste-efectiva’®. Un reciente
estudio espafiol ha estimado que
protocolizar el cribado de VIH en ur-
gencias en personas con alguna con-
dicién indicadora de VIH evitaria mas
de 13.000 nuevas infecciones en 20
afnos, con un retorno de 224 euros
por euro invertido'.

En el momento actual de la epi-
demia de VIH es crucial aumentar el
diagnoéstico, asi como realizarlo de
forma precoz, ya que la infeccién
oculta representa un reservorio viral
capaz de mantener la epidemia glo-
bal. ONUSIDA fij6 el objetivo 95-95-
95 para 20302. Parece que la detec-
cién precoz de la infeccién por VIH
en urgencias segun las guias SEMES
de 2020, y gracias a la iniciativa
“Deja tu huella” de la que nuestro
centro forma parte, podra ayudar a
cumplir con este objetivo. Nuestros
resultados solo son una muestra ini-

cial de los centros participantes, pero
creemos que los resultados globales
del estudio reafirmaran esta
tendencia.

Los resultados iniciales relativos a
nuestro centro resaltan como la ini-
ciativa “Deja tu huella” esta impul-
sando un aumento de las solicitudes
en urgencias de pruebas seroldgicas
para aumentar la deteccién del VIH
oculto, lo que permite aumentar el
namero de diagnésticos y el trata-
miento precoz de la infeccién. Este
mensaje necesita ser corroborado
con los datos de la muestra del estu-
dio en el ambito global espafiol.
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