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Resumen

Objetivos: Describir las situaciones clinicas en las que se realizan los nuevos diagnosticos de VIH,
oportunidades perdidas en los pacientes con inmunodeficiencia avanzada y situacion respecto al
objetivo 90-90-90 de la ONU.

Material y métodos: Revision retrospectiva de los nuevos diagndsticos de VIH entre los anos
2015-2017 en el area correspondiente al Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). Analisis
descriptivo de oportunidades de diagndstico precoz perdidas en los pacientes con inmunodeficiencia
avanzada.

Resultados: En el periodo 2015-2017 hubo 74 nuevos diagndsticos de VIH. El 75,7% eran varones.
Segun su lugar de nacimiento, la mayoria eran espanoles (64,9%). El motivo de consulta mas
frecuente por el cual se llego al diagndstico de VIH fueron la infeccién de transmision sexual (23%).
La edad, los CD4 y la carga viral (CV) al diagndstico se describen en la tabla 1. Un 32,4% (24) de los
pacientes presentaban alguna determinacion previa de VIH. 31 pacientes (41,9%) presentaba menos
de 200CD4 al diagnostico. En 22 casos de ellos (71%) se pudo identificar al menos 1 pérdida de
oportunidad de diagnostico precoz. Las 31 pérdidas de oportunidad identificadas se describen en la
tabla 2. Entre los 70 pacientes que siguen con vida, el 88,57% se encuentran en seguimiento. El
100% de los pacientes en seguimiento tiene CV indetectable en su tltima visita.

Desvy
N Minimo Maximeo Media Desviacidn
Edad al diagnostico 74 19 T 41,30 11,988
CD4 Nadir 74 10 1264 344 85 286,881
Log CV VIH 73 1,36 9.36 48513 1,.22451

Tabla 1.
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Pérdida de oportunidad N %
Dermatitis seborreica/exantema 7 22,6
ITS 5 15,1
Sd. mononucledsico 3 |97
Herpes zoster 2 | 646
Linfopenia o trombopenia 2 6,46
Psoriasis grave o atipica 2 6,46
Candidiasis oral idiopatica 2 | 6,46
Linforma maligno ' 1 3,22
Displasia cervical 1 3,22
Pérdida de peso injustificado 1 | 3,22
Linfadenopatia generalizada 1T | 322
Diarrea cronica idiopatica 1 3,22
VHA 1 |3,22

'Ence-falupatl'a asociada a VIH 1 3,22

TBC pulmonar 1 3,22
| Total 31 | 100
Tabla 2.

Discusion: La ONU establecio la estrategia 90-90-90 para el control de la epidemia del VIH a nivel
mundial en el aflo 2020. El primer 90 hace mencion al diagnostico de las personas infectadas por
VIH. Si queremos alcanzar este objetivo, debemos conocer estas oportunidades de diagndstico
precoz.

Conclusiones: E141,9% de los nuevos diagnosticos de VIH tenian CD4 < 200. De ellos el 70% habia
presentado una pérdida de oportunidad para el diagnostico precoz en los afnos previos. El 88,7% de
los pacientes diagnosticados se encuentran en seguimiento. E1 100% de los pacientes en
seguimiento presentan carga viral indetectable.
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