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Resumen

Objetivos: Este estudio se centra en analizar la tasa de oportunidades perdidas en el diagnostico
precoz de la infeccion por VIH en nuestro medio. La UNAIDS establecio los objetivos 90-90-90 para
el 2020 en VIH: 90% de los pacientes diagnosticados; de estos, 90% tratados; y de estos 90% con
carga viral indetectable. Actualmente en nuestro pais el reto estd en el primer escaldn, ya que se
encuentra aproximadamente en el 80%, sin embargo los otros superan el 90%. Cumpliendo estos
objetivos lograremos que indetectable sea igual a intransmisible.

Material y métodos: Primero definimos oportunidad perdida (OP): cualquier contacto del paciente
con un facultativo del sistema publico, en el que manifieste signos/sintomas evidentes de una
enfermedad relacionada con el VIH, y al que no se le haya solicitado una serologia para el mismo, o
haya sido remitido al especialista de referencia. Se us6 Mambrino XXI y Turriano para la recogida de
los datos de 59 pacientes diagnosticados entre 2013-2019 en busca de OP. Se utilizé SPSS para el
analisis estadistico.

Resultados: E1 94,9% de la poblacion eran hombres y el 89,83% espaiioles. La poblaciéon
homo/bisexual (61,01%) fue el grupo de riesgo predominante, seguido de la heterosexual (28,8%).
Los estadios al diagnéstico fueron: 73,3% con A, 11,86% con B, y 13,56% con C. En 37 pacientes
(62,7%) se registré al menos una OP, con un total de 102. Se objetivo que 84 (82,3%) fueron en
Atencion primaria, 6 (5%) en Urgencias, 11 (10,7%) en Consultas externas, y 1 (0,9%) en Ingresados.
El 62,5% de los pacientes diagnosticados en estadio SIDA habia presentado al menos una OP.

Estadios al dx Sexo Grupo deriesgo  Origen op SIDA

A 44 -73,3% M: 3 — 5,08% HTX: 17 (29%) Espafia: TOTAL: 102 SIDA+OP:

B: 7 -11,86% H: 56 — 94,92%, HSH: 36 (61%) 53 (B9%h) 1-2: 40 (39,21%) 3 (62.5%%)

C: B -13,56% ADVP: 2 (3%) Extranjerc: 3 o mas: EIDA sin OP:
Imigrante: 1(2%) 6 (11%) 62 (60,79%) 3 {37,5%)

Otros: 3 (5%)
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Discusion: Los resultados arrojan luz sobre las todavia altas tasas de diagnostico tardio del VIH en
nuestro medio. E1 mayor reto reside aun en el diagnostico precoz, que permite el adecuado

tratamiento minimizando la transmision y mejorando el prondstico.

Conclusiones: Continda siendo fundamental concienciar a los facultativos para que soliciten una
serologia o remitan al especialista de referencia frente a signos/sintomas/dolencias relacionadas con

la infeccién por VIH.
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