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La infeccién por el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH) conti-
nda representando un importante
problema global de salud publica. El
diagnéstico precoz es un elemento
clave para mejorar el pronéstico indi-
vidual y reducir la transmisién comu-
nitaria. Sin embargo, una proporcién
relevante de los casos sigue diagnos-
ticandose de forma tardia'?, lo que
pone de manifiesto la necesidad de
estrategias de cribado mas amplias y
eficaces. En este contexto, los servi-
cios de urgencias hospitalarios (SUH)
son un entorno idéneo para la im-
plementacién de programas de cri-
bado oportunista del VIH, dado su
elevado volumen asistencial y la di-
versidad de perfiles clinicos atendi-
dos**. Diversos estudios han demos-
trado que la puesta en marcha de
programas encaminados al cribado
sistematico (opt-out) o dirigido (opt-
in) en los SUH permite identificar ca-
sos previamente no diagnosticados,
incluyendo pacientes sin factores de
riesgo conocidos o con presentacio-
nes clinicas inespecificas®.

No obstante, la implantacién de
estos programas no es homogénea'y.
depende en gran medida de factores
organizativos, recursos disponibles,y,
especialmente, de la predispesicion
de los profesionales y de los=propios
servicios a participar en este tipo de
iniciativas, que no suelentimiplicar
una actuacion médi€aydirecta sobre
el proceso que ha 'm6tivado la con-
sulta al SUH”.fEsta ‘pfedisposicion
puede condicionar no solo la puesta
en marcha’delyprograma, sino tam-
bién sugintepsidad y, en dltima ins-
tancia, suirendimiento operativo. El
programas“Deja Tu Huella” (DTH)
constituye una iniciativa de ambito
nacional en Espafia orientada a pro-
mover el cribado del VIH en los
SUH®?. Dado que esta iniciativa sigue
una estrategia opt-in dirigida, es ne-
cesario que los profesionales de ur-
gencias se impliquen directa y activa-
mente en dicho cribado, ya sea tanto
en la fase de identificacién como en
la solicitud de serologias. Es por ello
que la predisposicién profesional po-

dria afectar especificamente los resul-
tados del cribado y emerge como un
aspecto esencial para el éxito de este
tipo de programas. Sin embargo, se
desconoce hasta qué punto la pre-
disposicién inicial de los servicios in-
fluye en los resultados obtenidos a
medio plazo. Por ello, el objetivo del
presente estudio fue analizar la rela-
cién entre la predisposicion previa de
los SUH a participar en programas
de cribado del VIH y los resultados
obtenidos en términos de nimero de
serologias realizadas y nuevos diag-
nésticos detectados.

Se llevé a cabo un estudio ecolé-
gico en Espafia que incluyojlos SUH
participantes en el programa,DTH
durante el afio 2025,Llayvariable
principal independiente fue,la”predis-
posicién previa de los SUH a partici-
par en programas de cribado del
VIH. Esta habia side evaluada en el
afio 2021 {conwanterioridad a la
puesta en marcha del programa
DTH) mediante una encuesta a los
responsables de todos los SUH espa-
folesy clyos resultados han sido pu-
blicades previamente™. La predispo-
sicién se analizé a nivel de
comunidad auténoma (CC.AA.), y a
cada una de ellas se le asign6, como
medida de su predisposiciéon a parti-
cipar en el programa, el porcentaje
de SUH cuyos responsables habian
respondido positivamente a la posibi-
lidad de realizar el cribado VIH en
urgencias.

Como variables dependientes se
analizaron dos resultados del progra-
ma DTH en 2025, que fueron el nd-
mero de serologias VIH realizadas y
el ndmero de nuevos diagnésticos de
VIH. Estos valores absolutos se relati-
vizaron segln la poblacién de las
CC.AA. y se expresaron por millén
de habitantes. Los datos fueron obte-
nidos a partir del registro del progra-
ma DTH y de fuentes poblacionales
oficiales para el calculo de tasas por
millén de habitantes.

A continuacion, se realizdé un ana-
lisis descriptivo de las variables y se
exploré la relacién entre la predispo-
sicion previa y los resultados en 2025

mediante regresion lineal. El analisis
estadistico se realiz6 utilizando el
programa estadistico SPSS'%.29 (IBM,
Armonk, Nueva York,“EE.UU.) y se
consideré significativa unayp < 0,05.

En 2025 preporcionaron datos un
total de 138:hospitales participantes
en el prograptagDTH correspondien-
tes a 15 de'las#17 CC.AA. espafiolas.
En total, se realizaron 83.168 serolo-
gias_y se diagnosticaron 629 nuevos
pacientes de infeccién por VIH. La
tasa ‘global de serologias VIH realiza-
das*fue de 1.694 por millén de habi-
tantes, y la de nuevos diagnésticos
de 12,8 por millén. Se observé una
importante variabilidad entre CC.AA.
(Tabla 1). Asi, las tasas mas elevadas
de serologias se registraron en los
SUH de llles Balears (4.177 por mi-
[16n), Canarias (3.774) y Comunidad
de Madrid (3.273), mientras que las
tasas mas elevadas de nuevos diag-
nésticos se registraron en llles Balears
(27,3 por millén), Canarias (23,5) y
Comunitat Valenciana (20). El analisis
de la relacién entre la predisposicion
previa existente en el afio 2021 y los
resultados en 2025 mostré una aso-
ciacién positiva, de forma que aque-
llas CC.AA. con mayor predisposicién
previa presentaron mayores tasas de
serologias realizadas (p = 0,03) y de
nuevos diagnésticos (p < 0,001)
(Figura 1).

Los resultados de este estudio po-
nen de manifiesto que la predisposi-
cién previa de los SUH a participar en
programas de cribado del VIH se aso-
cia con una mayor intensidad de cri-
bado y en una mayor capacidad para
detectar nuevos diagnésticos. Esta
asociacion detectada no debe ser in-
terpretada en un sentido causal, pues
el analisis realizado no incluye varia-
bles confundidoras de los resultados,
tales como los recursos hospitalarios,
la formacién del personal o la preva-
lencia de infeccién VIH en cada CC.
AA. No obstante, estos hallazgos son
coherentes con la literatura publicada,
que ha sefalado la utilidad del criba-
do en urgencias y su impacto en la
deteccién de casos no diagnostica-
dos**. La elevada carga asistencial y
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Tabla 1. Resumen de los datos relativos a los resultados obtenidos en el programa Deja
Tu Huella correspondientes a 2025 por comunidad auténoma

Hospitales S p Nuevos
s erologias VIH .~~~ .
Comunidad auténoma participantes por millén dlagnostl_co§
en el programa habitantes VIH por millén
DTH habitantes

Andalucia 15 1.511 9,7
Aragén 6 2111 9,8
Principado de Asturias 4 2.570 7,9
llles Balears 5 4177 27,3
Canarias 8 3.774 23,5
Cantabria 1 1.198 15,4
Castilla la Mancha 8 1.073 59
Castilla y Ledn 5 126 0,8
Cataluna 26 2.061 16,6
Comunitat Valenciana 10 929 20
Extremadura 0 0 0
Galicia 11 779 56

La Rioja 0 0 0
Comunidad de Madrid 22 3.273 21,3
Region de Murcia 9 1.383 15,8
Comunidad Foral de Navarra 2 453 3

Pais Vasco 6 587 2,3
Total 138 1.694 12,8

la presién propia de los SUH hacen
que la adopcién de nuevas estrategias
dependa en gran medida del grado
de aceptacién por parte de los profe-
sionales y de la integracion del criba-
do en los circuitos asistenciales habi-
tuales*’. En este sentido, el programa
DTH puesto en marcha en 2021, el
cual se basa en una aproximacién de
cribado voluntario (opt-in) dirigido a
ciertas patologias o motivos de con-
sulta en urgencias, ha contribuido en
cierta medida los resultados aqui pre
sentados'’'3. Probablemente, las

Predisposicidn de los SUH délasiCC.AA. al
cribado de infeccién por VIH (afio 2021)

= <25% de SUH predispuestos
E=—325.49% de SUH predispuestos
== 50-74% de SUH predispuestos
== >75% de SUH predispuestos

CC.AA. con mayor predispasicién han
recogido y proyectado cén mayor in-
tensidad el programa;, produciéndose
una potenciacién mutua‘entre la pre-
disposicion de losyprofesionales y las
capacidades del programa. La diferen-
te predisposicién explicaria, al menos
en parteglayariabilidad observada en-
tre €C.AAC, hecho que refuerza la
idearde,quie’existen diferencias signifi-
cativas ervla implementacion de estos
programas, probablemente relaciona-
das, ademas de con la predisposicion
del personal que debe desarrollarlos,
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con recursos disponibles, politicas sa-
nitarias regionales y cultura organiza-
tiva. La ausencia de actividad en algu-
nas CC.AA. pone de relieve la
necesidad de estrategias especificas
para fomentar la participacién y redu-
cir las desigualdades en el acceso al
diagnéstico.

Por otro lado, la asociadgion‘entre
mayor nimero de serologias‘y. mayor
ndmero de diagndsticos esta en linea
con estudios previos¥™. El_rendimien-
to del cribado es,naturalmente, ma-
yor cuando las€strategia es dirigida
que cuando se hasa en un cribado
universal sopt-out)y Asi, los nuevos
diagnésticoside infeccién por VIH
realizados‘en los SUH espafioles (es-
tratégia opt-in dirigida) es similar a la
obtenida en los SUH ingleses (estra-
tegia opt-out), con tasas anuales por
millén de habitantes de 66 y 47, res-
pectivamente, pero con un rendi-
miento superior en los primeros que
en los segundos (positividad de sero-
logias del 1,26% y el 0,04%, respec-
tivamente)'. Sin embargo, como ya
se ha comentado, el presente estudio
no permite establecer una relacién
causal directa de la accién del pro-
grama DTH en los resultados ni eva-
luar el impacto en resultados clinicos
a largo plazo, si bien presumible-
mente estos son importantes.

Entre las limitaciones del estudio
destaca su disefio ecoldgico, que im-
pide realizar inferencias a nivel indivi-
dual. Asimismo, la medicién de la
predisposiciéon previa puede estar su-

Serologias VIH realizadas en los SUH de las CC.AA. (afio 2025)
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Figura 1. Relacién entre predisposicién previa al cribado de la infeccién VIH por parte de los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH) de las distintas comunidades auténomas (CC.AA.) en 2021 (mapa de la izquierda) y los resultados obtenidos en dicho criba-
do durante el afio 2025 (mapas de la derecha).
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jeta a sesgos de informacién, entre
otros que la encuesta era solo respon-
dida por el responsable del SUH y no
por el conjunto de sus profesionales.
Tampoco se han tenido en cuenta
otros factores potencialmente relevan-
tes como la formacién de los profe-
sionales o la disponibilidad de recur-
sos especificos de los hospitales de
cada CC.AA.. La distinta prevalencia
de infecciéon por VIH oculta en cada
CC.AA., que no se tuvo en cuenta a
la hora de analizar los resultados,
también puede haber impactado en
cierta medida en los resultados obte-
nidos, sobre todo en los referentes a
nuevos diagnésticos. Finalmente, el
estudio no recogi6 las serologias y
diagnésticos realizados durante 2025
en SUH no participantes en el progra-
ma DTH, que tuvieron la considera-
cién de datos faltantes (sin remplazo)
en el presente estudio. No obstante,
consideramos que estos deben ser
minimos sin su participacién en un
programa especifico para su detec-
cién, ya que la actividad diagnéstica
del VIH en los SUH ha sido tradicio-
nalmente minima en ausencia de es-
tos programas'.

A pesar de estas limitaciones, el
estudio aporta informacién relevante
sobre los determinantes de la imple-
mentacién y el rendimiento de los
programas de cribado del VIH en ur-
gencias. Los resultados, fruto de un
estudio de caracter ecoldgico y sin
intervencién, sugieren que promover
la predisposicion y el compromiso de
los SUH podria ser una estrategia cla-
ve para mejorar la deteccién préeoz
del VIH. Futuros estudios deberian

evaluar intervenciones dirigidas a au-
mentar la implicacion de los servicios
y analizar de forma especifica si este
incremento de implicaciéon de los
profesionales tiene un impacto direc-
to en resultados clinicos y de salud
publica.
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