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EDITORIAL

Urgencias, urgencidlogos y deteccion de pacientes con enfermedades
virales crénicas: jpuede organizarse eficientemente?

Emergency departments, emergency physicians, and screening for chronic viral diseases:

Can the process be organised efficiently?
Juan Gonzalez del Castillo

Las infecciones por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), la hepatitis B (VHB) y la hepatitis C
(VHC) son una causa considerable de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo'. Actualmente, existe un
amplio acceso a tratamientos eficaces frente a estas in-
fecciones virales, por lo que hoy en dia el desafio ha
pasado a ser establecer el diagnéstico lo mas precoz-
mente posible para evitar las complicaciones derivadas
de la infeccién e interrumpir las cadenas de trasmision.
En este sentido, urgencias y los urgenciélogos pueden
tener un papel clave.

El actual nimero de EMERGENCIAS presenta una ex-
periencia de cribado de VHC en un servicio de urgencias
hospitalario (SUH)?. Esta estrategia se enmarca en las reco-
mendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para la hepatitis viral, que prioriza acabar con el
VHC en 2030'. Considerando el elevado niimero de infec-
ciones no diagnosticadas con los esquemas actuales, se
hace necesario instaurar vias de atencién innovadora para
cumplir los objetivos mundiales de eliminacién del virus.
En este sentido, el Centro Europeo para la Prevencién y el
Control de Enfermedades (ECDC) sugiere la realizacion de
pruebas sistematicas de virus en los SUH3.

Los datos de prevalencia de infeccién activa por
VHC en poblacién general en Espafa indican una pre-
valencia del 0,2%?*. Sin embargo, los estudios realizados
en el SUH indican prevalencias mas elevadas, que osci-
lan entre el 0,3% y el 0,7%>¢. Camelo-Castillo et al.?
presentan la experiencia de un cribado oportunista rea-
lizado a todos los pacientes de 18 a 69 afios atendidos
en un SUH a los que no se hubiese realizado la prueba
del VHC el afio anterior y que requerian un analisis de
sangre dentro de la practica clinica habitual durante su
atencion. Los resultados muestran la realizacion de
11.368 serologias y la identificaciéon de infeccién activa
en un 0,4% de los casos. Una vez mas, la tasa de infec-
cién activa fue mas alta que la prevalencia estimada en
la poblacién general, mostrando cémo el cribado opor-
tunista de VHC en los SUH puede ser de utilidad para
aumentar el diagndstico. Un aspecto muy reseiable de
los resultados es que la mitad de los pacientes diagnos-
ticados no cumplian las recomendaciones del Ministerio

de Sanidad Espariol para la realizacién de una serologia
de VHC’, ya que no presentaban condiciones o exposi-
ciones de riesgo. Los datos de Camelo-Castillo et al.?
avalan, por tanto, la estrategia etaria definida para soli-
citar una serologia. Esto se ha observado en otros estu-
dios, que estiman que el 60% de los pacientes con in-
feccién activa no cumple los criterios establecidos por
el Ministerio de Sanidad®.

Los analisis de eficiencia del cribado para infecciones
virales crénicas en los SUH se han demostrado adecuados
en diferentes estudios de investigacion, tanto en VIH31°
como en hepatitis''. Hay que tener en cuenta que estos
servicios pueden ser el Ginico punto de atencién para per-
sonas en riesgo de exclusién social o jévenes que no acu-
den habitualmente a otros niveles asistenciales. Otro as-
pecto destacado de una intervencion en urgencias es la
oportunidad no solo de identificar nuevas infecciones, sino
también de vincular a pacientes previamente diagnostica-
dos a la atencién especializada para recibir el tratamiento
pertinente cuando esto no esta ocurriendo.

Un aspecto clave a discutir en estas iniciativas de criba-
do en los SUH es cémo se puede organizar de forma efi-
ciente o cudl es la estrategia mas 6ptima a desarrollar,
considerando su alta presién asistencial, que puede hacer
complicado asentar este tipo de practicas. La estrategia
maés asentada en Espafia es el opt-in (opcién de ser inclui-
do), donde se solicita el consentimiento informado verbal
al paciente y se deja resefiado en su historia clinica, previo
a la solicitud y extraccion de la analitica. Esta ha demos-
trado una alta eficiencia en el programa Dejatuhuella
(DTH) para el diagnéstico del VIH, habiéndose logrado
1.124 nuevos diagnésticos en 27 meses'2. No obstante,
también se han observado que existe margen de mejora
en la adherencia a las recomendaciones establecidas en el
programa DTH'3, lo que puede provocar oportunidades
perdidas en el diagnéstico. La creacién de alertas electré-
nicas en la historia clinica del paciente puede ayudar a
que no pasen desapercibidas las situaciones donde se re-
comienda la realizacién de una serologia frente al VIH y
mejorar la adherencia a las recomendaciones.

Existen experiencias distintas en el Reino Unido,
donde han utilizado una estrategia de opt-out (opcién
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de ser excluido). En ellas, se modifica la historia clinica
electrénica del paciente para preseleccionar las pruebas
de VIH, VHB y VHC para cualquier solicitud de analisis
de sangre en el SUH para pacientes de 16 o mas afios,
a menos que se disponga de un resultado positivo pre-
vio. La informacion sobre la realizacién de la prueba se
transmite a través de folletos informativos multilingles
a los pacientes en el momento de la admisién en ur-
gencias y de carteles disponibles en todo el servicio. En
ellas se transmite la informacion de que a todos los pa-
cientes en que se les saque una analitica se les realizara
la serologia a menos que lo rechacen expresamente’.
Por otra parte, los pacientes que no pueden leer o
comprender la informacién son informados verbalmen-
te una vez identificada esta circunstancia por el perso-
nal de urgencias. Esta estrategia permite la identifica-
cién y vinculacién con la atencién de un nimero
significativo de personas infectadas en el SUH, mostran-
do una seroprevalencia de VHB del 0,9% y de VHC del
0,9%', y el diagnéstico de 282 nuevas infecciones por
VIH en 9 meses™. Otros articulos que evalGan estos
programas en los SUH han mostrado buenos resultados
en términos de nimero de nuevos diagnésticos de in-
fecciones virales crénicas, asi como en la identificacién
de personas que viven con estos virus y que no estaban
vinculadas a la atencién sanitaria’®'’. Posteriormente, el
concepto de exclusiéon voluntaria de la prueba del VIH
se ha establecido en muchos paises’s.

Hay dos aspectos claros a considerar. En primer lugar,
cualquier estrategia que se ponga en marcha en los SUH
debe contar con el protagonismo en primera linea de
este servicio y sus trabajadores para garantizar su éxito,
como se ha demostrado en el programa DTH. En segun-
do lugar, debemos resefiar que en este momento es
mandatorio en Espafia solicitar el consentimiento infor-
mado oral y dejarlo reflejado en la historia clinica del pa-
ciente (opt-in), pero la dinamica que se esta extendiendo
en Europa y los resultados obtenidos deben servir de re-
flexion para las autoridades sanitarias espafiolas y asocia-
ciones de pacientes sobre la oportunidad que representa
el opt-out en términos de salud publica y beneficio indivi-
dual, considerando la existencia de terapias efectivas
para estas infecciones, aunque siempre respetando los
derechos individuales del paciente.
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