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Resumen

Objetivos: Detectar y caracterizar las oportunidades perdidas para el diagnéstico precoz de VIH en
nuestra area de referencia durante el periodo de 2020 a 2023.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y monocéntrico. La recogida de datos se basé en la
informacion de la cohorte CORIS. Se definié oportunidad perdida como cualquier interaccién con el
sistema sanitario durante la cual un individuo con factores de riesgo o sintomas indicativos de VIH
no se somete a pruebas de diagnéstico para el virus. Se reclutaron las oportunidades perdidas
durante los 5 afios previos al diagnéstico. Se han seguidos las Normas Eticas del comité de
Experimentacién responsable y se han obtenido los consentimientos requeridos por la legislacién
vigente.

Resultados: Entre el afio 2020 y 2023 se detectaron 61 nuevos casos de VIH, de los cuales 28 (46%)
supusieron un diagnostico tardio. Dentro de esta categoria, 15 de ellos presentaron mas de 200 CD4
y 13 menos de 200 CD4. La mediana de edad fue de 43 anos, 26 de ellos (93%) eran hombres y 9
(32%) extranjeros. En cuanto al mecanismo de transmision, destacaron 17 pacientes (60,7%)
catalogados como hombres que tenian sexo con hombres. Se observaron 37 oportunidades perdidas
para el diagndstico, distribuidas en 15 (53,5%) pacientes. De las 37 oportunidades perdidas, 15
fueron en el servicio de Urgencias, 14 en Atencién Primaria y 8 en consultas externas. 27 de estas
(73%) tuvieron lugar en los pacientes severamente inmunodeprimidos al diagndstico (menos de 200
CD4), produciéndose 11 en Atencién Primaria, 10 en Urgencias, asi como 7 en consultas externas.
Del total de oportunidades, 29 (78,4%) se relacionaron con procesos asociados a alta prevalencia de
VIH, tales como el sindrome mononucledsico (7 oportunidades en 5 pacientes), dermatitis seborreica
o exantema (4 oportunidades en 3 pacientes), ETS varias (3 oportunidades en 3 pacientes), fiebre sin
causa aparente (2 oportunidades en 1 paciente), VHC (5 oportunidades en 1 paciente), herpes zdster
(2 oportunidades en 2 pacientes), leucopenia crénica (4 oportunidades en 1 paciente), trombopenia
cronica (2 oportunidades en 2 pacientes), mientras que las otras 8 (21,6%) estuvieron relacionadas
con eventos probablemente asociados, como fueron la pérdida de peso no explicada (3
oportunidades en 3 pacientes), la candidiasis oral sin toma de antibidticos (3 oportunidades en 2
pacientes) y la diarrea crénica (2 oportunidades en 1 paciente).
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Conclusiones: El diagnostico de VIH tardio en nuestra area de referencia es muy elevado (46%),
superando ligeramente la media nacional (45%). El 53,5% de los pacientes presentd al menos una
oportunidad perdida, ocurriendo la mayoria (73%) en los gravemente inmunodeprimidos. La mayoria
tuvo lugar en el servicio de Urgencias, seguido muy de cerca por Atencidon Primaria, por lo que una
mayor difusién y concienciacion sobre las guias actuales podria mejorar estas cifras. Las principales
condiciones indicadoras fueron, por este orden, el sindrome mononucledsico, VHC, dermatitis
seborreica/exantema y leucopenia cronica. La mayoria fueron hombres que tienen sexo con
hombres, por lo que se pone de manifiesto la necesidad de mejorar el diagnostico en este colectivo
de riesgo.
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