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Diagnóstico tardío de la infección por el VIH

Definición:

§ Diagnóstico tardío: es el que se realiza en personas con <350 linfocitos
CD4+/µL o con un evento clínico definitorio de sida, independientemente
de cual sea la cifra de linfocitos CD4+.

§ Diagnóstico coincidente con enfermedad por el VIH avanzada: es el que se
efectúa en personas con <200 linfocitos CD4+/µL o junto con un
acontecimiento definitorio de sida, independientemente de cual sea la
cifra de linfocitos CD4+.

Johnson M et al., Antivir Ther 2010, 15(Suppl 1):3–8. 
European Late Presenter Consensus Working Group. HIV Medicine, 2011; 12:61-64.
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Retraso diagnóstico del VIH en Europa (2015)

Fuente: ECDC/WHO (2016). HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2015.



Retraso diagnóstico del VIH en Europa (2015)

Fuente: ECDC/WHO (2016). HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2015.

Porcentaje de adultos con ≤350 linfocitos CD4+/µL al diagnóstico
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Fuente: ECDC/WHO (2016). HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2015.
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Consecuencias del retraso diagnóstico del VIH

F. Lozano

SALUD 
PÚBLICA

SALUD 
INDIVIDUAL

ECONOMÍA

§ Transmisión 
del VIH

Morbimortalidad
§ SIDA
§ Comorbilidades
§ Peor respuesta 

inmunológica 
§ Mayor incidencia 

de toxicidad TAR
§ Mayor incidencia 

de Interacciones
§ SIRI, etc. § Mayor coste 

económico 

Tres categorías:



Impacto de la infección por VIH oculta sobre la 
transmisión

Skarbinski J, et al. JAMA Intern Med 2015; 175:588-596. 

6,6  [6,3–7,0]

5,3  [5,1–5,5]

2,6  [2,4–2,9]

1,8  [1,6–2,0]

0,4  [0,4–0,4]

Transmission rate
[95% SI] per 100

person-years

Total:   3,9



Impacto de la infección por VIH oculta sobre la 
transmisión

§ 71%:  no diagnosticados

§ 43%: 1er año diagnóstico

§ 6%: realizando TAR

§ 1%: perdidos >18 meses

N = 617 transmisiones
(Julio 2008 – Dic 2010) 

Ratmann O, et al. Science Transl Med 2016; 8:320ra2



Tratamiento como prevención: Estudio PARTNER

Rodger AJ, et al. JAMA 2016; 316:171-181.



Cascada del VIH en Europa Occidental (2015)

Slide credit: clinicaloptions.com

http://www.clinicaloptions.com/oncology


Impacto económico del D. Tardío del VIH
Coste total medio por paciente y mes (Alberta, Canadá)

Krentz HB, et al. AIDS Res Treat 2012; doi:10.1155/2012/757135.



Impacto económico del D. Tardío del VIH
Hospital Ramón y Cajal, Madrid (2004–2009)

§ Exceso de coste sanitario:  
1.012,6 € por paciente/mes

§ Gasto de hospitalizaciones:  17 
veces mayor que en DP

§ Gasto específico de TAR:  16% 
mayor que en DP

§ Ahorro potencial global:  
13.000.000 €

Martnez-Colubi, M, et al. XIV Congreso SEIMC, 2012. Enferm Infecc Microbiol Clin 2012; 30:94.



Estrategias de cribado de la infección por el VIH

§ Cribado obligatorio

§ Por oferta dirigida

§ Por oferta rutinaria
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Estrategias de cribado de la infección por el VIH

Outreach (subtipo de oferta dirigida): 

§ Cribado oportunista en el ámbito
comunitario a personas de grupos
vulnerables, que tienen prácticas
de riesgo muy frecuentes,
utilizando pruebas de diagnóstico
rápido.



Estrategias de cribado de la infección por el VIH
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DIRIGIDO
Menor número

Número de personas a cribar con cada estrategia

RUTINARIO
Mayor número



Recomendaciones para el diagnóstico precoz 
del VIH en el ámbito sanitario en Europa

HIV in Europe. HIV indicator conditions. Guidance for implementing HIV testing in adults in health care settings, 2011 



§ Pacientes que presentan indicadores clínicos de infección por el VIH.

§ Personas que presentan otras ITS. 

§ Personas con prácwcas de riesgo.

§ Parejas sexuales de personas infectadas por el VIH.

§ Personas procedentes de países con alta prevalencia (≥1%) de infección por 
el VIH.

Recomendaciones para el diagnóstico precoz 
del VIH en el ámbito sanitario en Europa

HIV in Europe. HIV indicator conditions. Guidance for implementing HIV testing
in adults in health care settings, 2011 



Recomendaciones para el diagnóstico precoz 
del VIH en el ámbito sanitario en Europa

Enfermedades indicadoras de sida

Recomendar encarecidamente    
la prueba del VIH

HIV in Europe. HIV indicator conditions. Guidance for implementing HIV testing
in adults in health care settings, 2011 



Recomendaciones para el diagnóstico precoz 
del VIH en el ámbito sanitario en Europa

Enfermedades asociadas a una prevalencia 
de VIH no diagnos_cado superior al 0,1% 

Recomendar encarecidamente    
la prueba del VIH

HIV in Europe. HIV indicator conditions. Guidance for implementing HIV testing
in adults in health care settings, 2011 



Recomendaciones para el diagnóstico precoz 
del VIH en el ámbito sanitario en Europa

Otras enfermedades en las que se considera 
que es probable que tengan una prevalencia 

de VIH no diagnosticado superior al 0,1% 

Ofrecer la prueba del VIH

HIV in Europe. HIV indicator conditions. Guidance for implementing HIV testing
in adults in health care settings, 2011 



Recomendaciones para el diagnóstico precoz 
del VIH en el ámbito sanitario en Europa

Enfermedades en las que no detectar la presencia de infección por VIH
puede tener implicaciones negawvas importantes para su tratamiento,
aunque la prevalencia eswmada de VIH probablemente sea <0,1%:

Ofrecer también la prueba a personas con:

HIV in Europe. HIV indicator conditions. Guidance for implementing HIV testing
in adults in health care settings, 2011 



European Centre for Disease Prevention and Control. HIV testing: increasing uptake and effectiveness 
in the European Union. Stockholm. EDCD; 2010.

Recomendaciones del ECDC para el 
diagnóstico precoz del VIH en el ámbito 
sanitario en Europa

Recomienda el cribado rutinario del VIH en todas las 
personas usuarias de: 

• Centros de ITS. 

• Centros de drogodependencias. 

• Servicios en los que se trata la tuberculosis. 

• Servicios y clínicas de atención al embarazo.  

• Centros penitenciarios y otros en los que la 
prevalencia de infección por el VIH sea muy alta.



Recomendaciones oficiales de cribado del VIH
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§ Oferta rutinaria.

§ Personas de 14-65 años de edad
que consultan por otros motivos
y aceptan realizarse la prueba.

§ Consentimiento verbal opt-out.
No es necesario consejo previo.

Branson BM, et al. MMWR Recomm Rep. 2006;55(RR-14):1-17.

Recomendaciones para el diagnóstico precoz 
del VIH en EE.UU. (CDC, 2006).



N Engl J Med 2005; 352: 586-595 N Engl J Med 2005; 352: 570-585

Coste-eficacia del cribado rutinario de la 
infección por el  VIH en EE.UU. 
Coste-eficaz si la prevalencia es ≥0,1%



Recomendaciones oficiales de cribado del VIH
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WHO. Consolidated guidelines on HIV testing services, 2015. 
Disponible en: http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/hiv-testing-services/en/

Recomendaciones de la OMS para el diagnóstico 
precoz del VIH 

§ El cribado recomendado depende de si la epidemia
es generalizada o concentrada y de si la prevalencia
de la infección por el VIH es alta o baja:
§ Generalizada y/o alta: ru_nario.
§ Concentrada y/o baja: dirigido.

§ Cribado ruwnario siempre a embarazadas, grupos
vulnerables, ITS y hepawws víricas.

http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/hiv-testing-services/en/


Recomendaciones oficiales de cribado del VIH
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Recomendaciones para el diagnóstico precoz 
del VIH en el ámbito sanitario en España

Guía de recomendaciones para el diagnóstico precoz del VIH en el ámbito sanitario.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.



Recomendaciones para el diagnóstico precoz 
del VIH en el ámbito sanitario en España

§ Priorizar el cribado en los grupos vulnerables (oferta
dirigida).

§ Oferta rutinaria de la prueba en ámbitos geográficos con
altas tasas de incidencia de infección por el VIH.

Guía de recomendaciones para el diagnóstico precoz del VIH en el ámbito sanitario. 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.



Recomendaciones para el diagnóstico precoz 
del VIH en el ámbito sanitario en España

Guía de recomendaciones para el diagnóstico precoz del VIH en el ámbito sanitario. 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.



Cribado obligatorio

Recomendaciones para el diagnóstico precoz 
del VIH en el ámbito sanitario en España

Guía de recomendaciones para el diagnóstico precoz del VIH en el ámbito sanitario. 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.

§ Donación de sangre y hemoderivados

§ Trasplante, injertos o implantación de órganos

§ Reproducción asistida (donantes y usuarios)

§ Obtención y recepción de semen



Oferta dirigida

Recomendaciones para el diagnóstico precoz 
del VIH en el ámbito sanitario en España

Guía de recomendaciones para el diagnóstico precoz del VIH en el ámbito sanitario. 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.

¿A quién?



Recomendaciones para el diagnóstico precoz 
del VIH en el ámbito sanitario en España
Oferta dirigida: países con prevalencia de VIH >1% en adultos

Fuente: UNAIDS. Global AIDS Update, 2016. 



Oferta rutinaria:

§ Aplicación de los indicadores clínicos 
HIDES

Recomendaciones para el diagnóstico precoz 
del VIH en el ámbito sanitario en España

Guía de recomendaciones para el diagnóstico precoz del VIH en el ámbito sanitario. 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.



Información pre-prueba: 

§ Información básica y breve sobre la prueba:

§ En qué consiste la prueba y qué permite detectar

§ Qué beneficios puede obtener si se le realiza

§ Posibles resultados y sus significados y consecuencias 

Recomendaciones para el diagnóstico precoz 
del VIH en el ámbito sanitario en España

Guía de recomendaciones para el diagnóstico precoz del VIH en el ámbito sanitario. 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.



Recomendaciones para el diagnóstico precoz 
del VIH en el ámbito sanitario en España
Repetir la prueba al menos una vez al año:

Guía de recomendaciones para el diagnóstico precoz del VIH en el ámbito sanitario. 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.



Modelo de consentimiento verbal opt-in para la oferta dirigida 

Recomendaciones para el diagnóstico precoz 
del VIH en el ámbito sanitario en España

Guía de recomendaciones para el diagnóstico precoz del VIH en el ámbito sanitario. 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.



Recomendaciones para el diagnóstico precoz 
del VIH en el ámbito sanitario en España
Oferta rutinaria: ¿A quién?

Guía de recomendaciones para el diagnóstico precoz del VIH en el ámbito sanitario. 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.



Recomendaciones para el diagnóstico precoz 
del VIH en el ámbito sanitario en España
Oferta rutinaria: ¿Dónde?

Guía de recomendaciones para el diagnóstico precoz del VIH en el ámbito sanitario. 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.



Modelo de consentimiento verbal opt-out para la oferta rutinaria 

Recomendaciones para el diagnóstico precoz 
del VIH en el ámbito sanitario en España

Guía de recomendaciones para el diagnóstico precoz del VIH en el ámbito sanitario. 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.



§ Comunicar el resultado de forma clara y sencilla.

§ Valorar la repetición de la prueba (resultado indeterminado o sospecha de 
periodo ventana), recomendando evitar prácticas de riesgo hasta no haber 
confirmado la negatividad.

§ Informar sobre el modo de la transmisión del VIH y otras ITS y sobre las 
medidas de prevención y de reducción del riesgo.

Recomendaciones para el diagnóstico precoz 
del VIH en el ámbito sanitario en España

Guía de recomendaciones para el diagnóstico precoz del VIH en el ámbito sanitario. 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.

Resultado NEGATIVO: 



Resultado POSITIVO: 

Recomendaciones para el diagnóstico precoz 
del VIH en el ámbito sanitario en España

§ Comunicar el resultado de forma clara y directa por el mismo profesional que 
solicitó la prueba. 

§ Informar sobre los mecanismos de transmisión del VIH y sobre la importancia 
de mantener la protección en las relaciones sexuales.

§ Informar sobre la necesidad de realizar tratamiento antirretroviral y derivar a 
una unidad especializada en VIH y a ser posible a una ONG (apoyo por pares).

§ Apoyar la comunicación responsable a la pareja sexual, valorando que ésta se 
realice la prueba.

Guía de recomendaciones para el diagnóstico precoz del VIH en el ámbito sanitario. 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.



Estudio VIHAP (2015)

Fuente: Grupo de Trabajo del estudio VIHAP

Implementación del cribado rutinario del VIH en AP en España: 

§ 9 CC.AA. Participantes.
§ 36 centros, 265 profesionales.
§ 5.624 pruebas VIH realizadas.



Estudio VIHAP (2015)

Fuente: Grupo de Trabajo del estudio VIHAP

10 casos positivos



Estudio VIHAP (2015)

Fuente: Grupo de Trabajo del estudio VIHAP

Prevalencia



Houkos JS, et al. Sex Transm Dis 2014; 41:403-406

Oferta rutinaria de la prueba del VIH: Problema



The Denver HIV Risk Score: 

Herramientas estructuradas para la selección 
de las personas a las que efectuar la prueba 

Haukoos JS. Arch Intern Med 2012; 172:20–22. 
Haukoos JS, et al. Ann Emerg Med. 2013; 61:353–361. 

§ Datos de 78.784 pacientes de Servicios
de Urgencias

§ Puntuación ≥30 identifica un número
de nuevos diagnósticos similar al
obtenido mediante cribado rutinario



Cuestionario ER&IC

Pérez-Elías MJ, et al. Medicine (Baltimore) 2016; 95 (5):e2612. 

§ 20 preguntas (6 sobre prácticas de riesgo y 14 sobre indicadores clínicos).
§ Positivo: cualquier preguntas es “sí”. Negativo: todas las preguntas son “no”.



Cuestionario ER&IC

Comparación de la precisión de tres herramientas

Pérez-Elías MJ, et al. 21st International AIDS Conference; 18 - 22 July 2016. Durban, South Africa WEPEC222

Sn: sensibilidad; VPN: Valor predictivo negativo; NDIVIH: Nuevos diagnósticos de infección por VIH; NPNP: Nº de 
pruebas necesarias para obtener un positivo.



Cuestionario ER&IC

Comparación de la precisión de tres herramientas

Gómez-Ayerbe C, et al. International Congress of Drug Therapy in HIV Infection, October 2016, Glasgow, UK. P-328 

NDIVIH: Número de nuevos diagnósticos de infección por el VIH



Historia sexual rutinaria en la anamnesis

https://www.cdc.gov/std/treatment/sexualhistory.pdf

https://www.cdc.gov/std/treatment/sexualhistory.pdf



