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457 - CRIBADO DEL VIH Y OTRAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
(ETS) EN UN SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIO. ESTUDIO DESCRIPTIVO
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Resumen

Objetivos. Analizar una estrategia de cribado de VIH desde €l servicio de Urgencias (SUH). Objetivo
secundario: analizar las ETS diagnosticadas.

Métodos: Criterios de inclusion: pacientes que acudieron a SUH con sospecha de ETS actual o reciente,
sindrome mononucledsido, neumonia adquirida en la comunidad (menor de 65 afios) o herpes-zoster (menor
de 65 afios). Se extrgjo serologiade VIH, VHB, VHC y sifilis, ademas de estudio de ETS cuando procediera.
Tras revisar los resultados e informar a paciente, en caso de positivos se gestionaba una citarapida con la
unidad de Infecciosas/MIN. Es un estudio prospectivo, desarrollado entre abril de 2022 y marzo de 2023, con
aprobacion por el Comité ético.

Resultados: Se incluyeron 184 episodios de 178 pacientes. El 66,3% fueron hombresy el 33,7% mujeres.
Edad media 30,9 afios (DE 11,3), sin diferencias significativas por sexo. En 163/184 (88,6%) lainclusién fue
por sospechade ETS, 10 (5,4%) por herpes-zéster, 7 (3,8%) por sindrome mononucledsido y 4 (2,2%) por
neumonia. Entre los 163 episodios sospechosos de ETS destaca como motivo de consulta: 84 (52%)
relaciones sexuales de riesgo, 30 (18,3%) uretritis, 15 (9,15%) Ulceras genitalesy 5 (3,1%) condilomas. El
resto de motivos de consulta no fueron representativos. 8/184 episodios (4,3%) de 8 pacientes distintos
fueron VIH positivos, siendo 4/8 ya conocidos (50%). Los 4 pacientes no conocidos manifestaron relaciones
sexuales de riesgo (2 con parejas VIH positivas). 6 de los 8 pacientes con VIH (75%) tenian serologia luética
positiva (3 pasaday 3 activa). De los 4 pacientes VIH conocidos, 3 (75%) presentaban activas otras ETS:
gonorrea, virueladel mono con uretritis mixta (gonococicay Mycoplasma hominis) y sifilis. En 14/184
(7,6%) episodios se detecto sifilis activateniendo 8/14 (57%) ETS concomitantes (y 4 de esos 8 multiples).
9/184 presentaron contacto |uético previo. Ningun paciente mostro positividad paraVHC. Con respecto al
VHB: 1 episodio activo y 4 con VHB curada (2 de ellos VIH+ y sifilis activa). De los 30 pacientes con
uretritis, 18 (60%) fue gonocdcica (presentando 2 de ellas coinfeccidén con Chlamydia trachomatisy 1
coinfeccion con Chlamydia trachomatis y Ureaplasma urealyticum). De los 6 pacientes con sospecha de
herpes genital: 3 (50%) VHS2 positivo, 2 (33,3%) negativosy 1 VHSL positivo.

Discusion: Aungue es indudable laimportancia de un screening precoz del VIH, lareaidad es que

posi blemente solo 2/184 episodios incluidos (un 1,1%) no se habrian diagnosticado (los otros casos o0 eran
positivos ya conocidos o referian relaciones sexuales con paregjas VIH positivas). Gran parte de |os casos
acudian por relaciones sexuales de riesgo muy recientes y podrian estar en periodo ventana. La elevada
proporcion de pacientes con VIH con antecedente sifilitico se explica por compartir mecanismo de
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transmision y factores de riesgo.

Conclusiones. El VIH sigue estando infradiagnosticado y es necesario optimizar el cribado. El paciente con
VIH suele tener coinfecciones de otras ETS con frecuencia, existiendo unaimportante relacién entre el VIH
y lasifilis. El gonococo sigue siendo el principal agente causal de uretritis.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



