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Resumen

Objetivos: Evaluar el cribado de infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en
pacientes ingresados en una Unidad de Corta Estancia (UCE).

Material y métodos: Se revisaron los pacientes ingresados a cargo de UCE, entre 18 y 75 afios,
durante los meses de marzo, abril y mayo de 2019. Se recogieron las variables: edad, sexo, motivo
de ingreso, serologia previa y durante ingreso. El cribado de VIH se realizé6 mediante la
determinacién seroldgica de anticuerpos frente VIH-1/2 (ELISA 42 generacion).

Resultados: Ingresaron 463 pacientes, de los cuales 315 (68,03%) fue por patologia médica y el resto
(31,97%) para procedimiento diagnostico. La edad media fue de 51,81 afios (52,69% hombres y
47,31% mujeres). E1 37,5% (174) tenia serologia de VIH realizada con anterioridad al ingreso (6,6%
en el ultimo ano). Durante el ingreso se solicitaron un total de 47 serologias de VIH lo que supone un
10,15% de todos los ingresos y un 10,6% de todos los enfermos que nunca se habia realizado
serologia (31 de 290). Todas las serologias fueron negativas, por lo que no se obtuvo ningin nuevo
diagndstico de VIH.

Discusion: En 2006, los Centers for Disease Control (CDC) recomendaron efectuar un cribado de
VIH de forma sistemaética a toda persona con un primer contacto sanitario por cualquier motivo.
Siguiendo esta linea, en 2014, la guia espafola del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad (MSSSE) recomienda explicitamente el cribado con consentimiento por exclusion
voluntaria en la poblacién general que contacta con el sistema sanitario y va a realizarse una
analitica.

Conclusiones: Se obtuvo un bajo numero de serologias solicitadas a los pacientes durante el ingreso,
por lo que se deberia de instaurar medidas para ello, como incluir en el protocolo analitico de
ingreso la serologia de VIH.
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