
ESTRATEGIAS PARA OPTIMIZAR EL DIAGNÓSTICO EN ESPAÑA 
(EN BUSCA DE LOS CASOS PERDIDOS).

Maria Jesús Pérez Elías
Hospital Ramón y Cajal, IRYCIS, CIBERINFEC



Tres epidemias Convergentes

VIH
VHC
VHB

ITS Transmisión Sexual

Población afectada similar

Tratables

Se pueden prevenir

Infección oculta

Cribado de asintomáticos

Montealegre, J.R., Johnston, L.G., Murrill, C. et al. AIDS Behav (2013) 17: 2313. https://doi.org/10.1007/s10461-013-0466-4 

VIH

VHC
VHB

ITS



¿Qué mantiene la epidemia de VIH activa?

Las primoinfecciones de VIH1-2

Las infecciones ocultas asintomáticas 3-6

Los pacientes que no se tratan / lo hacen de forma incorrecta4,7-8

3

1. Sharrocks K et al. Int J STD & AIDS 2012;23(8):540-543. 2. Wawer MJ et al. J Infect Dis 2005;191(9):1403-1409. 3. Chen M, et al. MMWR 2012:61(Suppl; 
June 15,2012):57–64. 4. HPA. HIV in the United Kingdom: 2012 Report. London: Health Protection Services, Colindale. November  2012. 5. Coenen T. HIV in 

Europe 2010. Available at http://ec.europa.eu/health/sti_prevention/docs/ev_20101027_co03_en.pdf. 6. BHIVA. UK National Guidelines for HIV Testing 
2008. September 2008 7. Brown A et al. HIV  Medicine 2013. In press. 8. Hall HI, et al. AIDS 2012;26(7):893–896

Las tres condiciones pueden 
asumirse también, para la 
infección por el VHC y las ITS

http://ec.europa.eu/health/sti_prevention/docs/ev_20101027_co03_en.pdf%206


Un diagnóstico Precoz sólo tiene beneficios

Reducción de los costes sanitarios
Ø Evitar las complicaciones relacionadas con el VIH sin 

tratar, y por lo tanto evitar los costes sanitarios derivados 

Reducción de la transmisión posterior a su pareja
Ø Modificación de la conducta de riesgo
Ø El tratamiento efectivo se traduce en una concentración 

vírica imperceptible, lo cual significa que no se consideran 
infecciosos para su pareja sexual 

Ventajas directas en la salud de las personas cuando se puede 
acceder a un tratamiento antirretrovírico eficaz
Ø Disminución de la morbilidad
Ø Disminución de la mortalidad 

Kozak M,. Late diagnosis…. Antivir Ther 2013; 18:17–23. 
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Qué representan según la OMS las epidemias por  VIH/VHC/VHB/ITS

2.3 millones 
de Muertos al 

año

1.2 
millones de 

DX de 
cáncer al 

año 

> 1 millón 
de nuevos 

diagnósticos 
de ITS al día

4.5 millones de 
nuevas 

infecciones de 
VIH, hepatitis B 
y hepatitis C, al 

año

Draft global health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections 2022-2030. 
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hq-hiv-hepatitis-and-stis-library/full-draft-who-ghss-hiv-vh-sti_1-may_final.pdf?sfvrsn=35aa9640_3

Si bien se han logrado avances en las tres epidemias, la respuesta mundial está atrasada y la 
mayoría de los objetivos de salud mundial para 2020 no se alcanzaron (Recuadro 1.1).



Situación Epidemiológica en España 2017 vs 2020
Se notificaron 
3.381nuevos 

diagnósticos de VIH.

Tasa corregida para 
2017 será de 8,82 por 

100.000 habitantes

Tasa Europea 5,9 por 
100.000

Tasa Comunidad de 
madrid 14,8 por 100.000

Área de Vigilancia de VIH y Comportamientos de Riesgo. Vigilancia Epidemiológica del VIH y sida en España 2017: Sistema de Información sobre Nuevos Diagnósticos de VIH y Registro Nacional de Casos de Sida. 
Plan Nacional sobre el Sida - D.G. de Salud Pública, Calidad e Innovación / Centro Nacional de Epidemiología - ISCIII. Madrid; Nov 2021

Se notificaron 1.925 
nuevos diagnósticos de 

VIH.

Tasa sin corregir 4,07 
por 100.000 habitantes 

Tasa Europea 3,7 por 
100.000

Tasa Comunidad de 
Madrid 12,7 por 

100.000

¿Podemos confiar en esta reducción o es fruto del infra diagnostico y reporte?

2017

2020



Cataluña, Madrid, Andalucía, 
Valencia, No españoles y HSH. 
Pero también es cierto que la 

mitad de los nuevos 
diagnósticos estarían fuera de 

estos colectivos

La epidemia está 
concentrada en 
determinados 
territorios y 
colectivos

Sistema de Información sobre Nuevos Diagnósticos de VIH y Registro Nacional de Casos de Sida. Plan Nacional sobre el Sida - D.G. de Salud Pública, Calidad e 
Innovación / Centro Nacional de Epidemiología - ISCIII. Madrid; Nov 2021



España estaría muy cerca de alcanzar los objetivos 
planteados por ONUSIDA para el año 2020. Es 

necesario reforzar esfuerzos para incrementar el 
porcentaje de personas que conocen su 

diagnóstico y mantener el porcentaje alcanzado de 
personas que reciben tratamiento antirretroviral y 

con carga viral suprimida 

https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/ESTIMACION_DEL_CONTINUO_DE_ATENCION_DEL_VIH_EN_ESPANA.pdf

Una cuenta muy sencilla nos dice que 
39,897 personas están en riesgo de 
progresión y transmiten la enfermedad. 

Cascada continuo de los cuidados 2017-2019

https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/ESTIMACION_DEL_CONTINUO_DE_ATENCION_DEL_VIH_EN_ESPANA.pdf


Diagnóstico tardío
No se ha producido ningún avance en los últimos años

La mitad de los nuevos diagnósticos en España se continúan haciendo tarde(9)

(9) S. Moreno et al. Detección temprana Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018; 36(Supl 1):35-39 DOI: 10.1016/S0213-005X(18)30245-3 (10) Unidad de Vigilancia de VIH, ITS y hepatitis. Vigilancia Epidemiológica del VIH y sida en España 2019: Sistema de 
Información sobre Nuevos Diagnósticos de VIH y Registro Nacional de Casos de Sida. Plan Nacional sobre el Sida - D.G. de Salud Pública / Centro Nacional de Epidemiología - ISCIII. Madrid; Nov 2020. disponible en: 

https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/Informe_VIH_SIDA_20201130.pdf  acceso sept 2021.  Infografía disponible en: 
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/doc/InfDatosEpidemiologicosNovbre2019.pdf

Tiene consecuencias negativas 
para el paciente y un impacto 
negativo para el control de la 

epidemia

Nuevos diagnósticos de VIH.(10)
Diagnóstico tardío (<350 CD4) por año de diagnóstico y modo de transmisión. 

España*, 2010-2019. Datos no corregidos por retraso en la notificación. 

*DT: diagnóstico tardío
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https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/doc/InfDatosEpidemiologicosNovbre2019.pdf
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Cuáles deben ser nuestros objetivos

Evitar las Nuevas Infecciones
Y para las que ya se ha 
producido o las que se 

produzcan 

Diagnosticar cuanto antes  tras 
la primoinfección

1 Chen M, et al. MMWR 2012:61(Suppl; June 15,2012):57–64. 2  HPA. HIV in the United Kingdom: 2012 Report. London: Health Protection Services, Colindale. November  2012. 3. Coenen T. HIV 
in Europe 2010. Available at http://ec.europa.eu/health/sti_prevention/docs/ev_20101027_co03_en.pdf<; 4 Kavita Misra abstract CROI 2019 Serattle ,

El 80% de la infecciones se producen por personas que 
desconocen su situación1-3

Los pacientes en PREP que se infectan son muy pocos,  
y  un 33% de los que se infectan lo hacen durante la 
Infección aguda frente a un 9% en población sin 
medidas preventivas4

http://ec.europa.eu/health/sti_prevention/docs/ev_20101027_co03_en.pdf%3c


https://www.unaids.org/sites/default/files/20141118_WAD2014report_infographic_02_fasttrack_900.png



En EEUU, que han organizado
un plan cuyo objetivo es la 
reducción del número de 

nuevos diagnósticos al 75% 
en 5 años y al 90% en 10 

años.

1 Fauci A, Redfield  R,  Sigounas G, et al. Ending the HIV Epidemic. A Plan for the United States JAMA. 
2019;321(9):844-845. 

El plan de acción se basa en 4 pilares 
fundamentales 

Diagnosticar a todos los individuos con VIH tan pronto como sea posible después 
de la infección, 

Tratar la infección por VIH de manera rápida y efectiva para lograr una supresión 
viral sostenida

Evitar que las personas en riesgo contraigan la infección por VIH, incluido el uso 
de profilaxis previa a la exposición (PrEP) 

por último detectar redes de transmisión  emergentes, mediante una 
epidemiología de campo activa y el análisis filogenético de las nuevas cepas1. 

Un Plan para acabar con la infección por VIH



PLAN DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA INFECCIÓN POR EL VIH Y LAS ITS 2021-2030 en España. 
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/planNalSida/Plan_de_Prevencion_y_Control1.pdf



PLAN DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA INFECCIÓN POR EL VIH Y LAS 
ITS 2021-2030 en España. 
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibl
es/sida/planNalSida/Plan_de_Prevencion_y_Control1.pdf

Supondría tener unos 300 nuevos Dx
al año en España



Objetivos 2030 PNS

§ 2.1. Incremento del conocimiento sobre las infraestructuras de atención y prevención del VIH y otras ITS en 
España

§ 2.2. Promoción de la prueba del VIH 
§ Se promoverá la oferta de la prueba del VIH en entornos clínicos de Atención Primaria y Atención Especializada según las 

recomendaciones de la SPNS, (26). 
§ Se promoverá la oferta de la prueba rápida del VIH en entornos comunitarios según las recomendaciones de la División 

(27, 28). 
§ Se impulsará la mejora en los sistemas de información de Atención Primaria en relación con las pruebas de VIH y sus 

resultados. 
§ Se promoverá la realización del cribado prenatal de VIH y otras ITS de acuerdo con los criterios recogidos en el Real 

Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de 
Salud y el procedimiento para su actualización. 

§ Se promoverá el registro de realización de pruebas rápidas en entornos comunitarios mediante la herramienta RedCoVIH y 
su consolidación como sistema de información. 

§ Se visibilizará el autodiagnóstico del VIH realizando un seguimiento del número de test distribuidos por la compañía 
comercializadora. 

§ Se realizarán y apoyarán campañas de promoción de la prueba del VIH en diferentes entornos y en diferentes colectivos, 
teniendo en cuenta el perfil de las personas con diagnóstico tardío.

PLAN DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA INFECCIÓN POR EL VIH Y LAS ITS 2021-2030 en España. 
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/planNalSida/Plan_de_Prevencion_y_Control1.pdf



Barreras para el Dx precoz

• Baja Percepción de riesgo.
• Miedo a ser diagnosticado y sus 

consecuencias.
• Miedo a confesarlo a sus allegados...
• Negación.
• Dificultad posterior para acceder
a los servicios sanitarios.

PACIENTE

• Falta de tiempo.
• Carga de trabajo para solicitar

consentimiento.
• Falta de entendimiento.
• Falta de aceptación por parte del 

paciente.
• Requerimiento de consejos

previos al test de VIH.
• Otras prioridades sanitarias.
• Falta de financiación.

PERSONAL SANITARIO

INSTITUCIONALES Y POLÍTICAS

Burke et al. 2007. 

Aceptación del cribado de 
VIH en nuestro medio

En general los estudios 
realizados en nuestro 
medio, todos reportan 
gran aceptación por 
parte de las personas a 
las que se les realiza el 
cribado y así lo expresa 
el personal sanitario  
los médicos en el 
estudio OPTtest
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¿Qué tenemos para conseguir el objetivo? 

Política

• Es una 
declaración 
de alto nivel 
uniforme 
para todo un 
territorio u 
organización

Guía

• Nos da una 
visión sobre 
cómo hay 
que realizar 
una tarea

Procedimiento

• Nos dice paso 
por paso lo 
que hay que 
hacer

Estándar 

• Es el mínimo 
exigible dadas 
unas 
determinadas 
evidencias

Faltan las directrices y los 
recursos para su realización



Tenemos Declaraciones de alto Nivel
Agenda 2030                                                           Plan Nacional VIH/ITS/VHC/Tuberculosis                 

Draft global health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections 2022-2030. https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hq-hiv-hepatitis-and-stis-library/full-draft-who-ghss-hiv-vh-sti_1-
may_final.pdf?sfvrsn=35aa9640_3. PLAN DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA INFECCIÓN POR EL VIH Y LAS ITS 2021-2030 en España. https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/planNalSida/Plan_de_Prevencion_y_Control1.pdf

El objetivo estratégico 2. 
• Promover el diagnóstico precoz de la infección por el 

VIH y otras ITS, con el fin de 
• garantizar que todas las personas con el VIH 

conozcan su estado serológico y detectar a un 
mayor número de personas con el VIH para 
incorporarlas a la atención y al tratamiento de 
manera temprana, 

• cortar las cadenas de transmisión y favorecer el 
disfrute de una vida sexual plena. 

• Para ello, se trabajará en incrementar el conocimiento 
sobre las infraestructuras de atención y prevención del 
VIH y otras ITS en España, 
• la promoción de la prueba del VIH, 
• la promoción de la vinculación del diagnóstico 

del VIH al inicio del TAR,
• la promoción de las pruebas de ITS en diferentes 

entornos, 
• la innovación y refuerzo de la realización de 

estudios de contactos del VIH e ITS 
• Vigilancia epidemiológica
• la promoción de la integración socio-sanitaria de 

las personas con mayor vulnerabilidad ante las 
ITS.

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hq-hiv-hepatitis-and-stis-library/full-draft-who-ghss-hiv-vh-sti_1-may_final.pdf?sfvrsn=35aa9640_3


Tenemos Guías



§ Proyecto ESTVIH (Estrategias de diagnóstico precoz de VIH en Atención Primaria)

Factores 
de riesgo

Condiciones
Indicadoras

Cribado 
Universal

Práctica 
rutinaria

Domínguez-Berjón MF, et al. J Eval Clin Pract. 2017;1–7.



§ Proyecto ESTVIH (Estrategias de diagnóstico precoz de VIH en Atención Primaria)

Pichiule Castañeda M. Avance de resultados XXXIV Reunión de la SEE, Sevilla 2016

(2/2358) (4/791) (7/895)



Tenemos Programas casi siempre iniciativas privadas

Estudios DRIVE (Diagnóstico Rápido de la Infección por VIH en España)

DRIVE-01
2012

• Urgencias vs. Atención Primaria
• Práctica rutinaria vs. DRIVE
• Comparación con otras estrategias

DRIVE-02
2014

• Atención Primaria
• Aplicación estrategia DRIVE

DRIVE-03
2016

• Atención Primaria: 4 CS
• Docencia vs. Docencia + DRIVE

ATENEA
2022

• Atención Primaria: 8 CS
• Estándar actual vs. DRIVE

Identificación del 
Riesgo

VIH
VHC

VIH
VHC

VIH

VIH

Protocolo 
DRIVE 01

Autocuestionario
Riesgo y 
Condiciones 
indicadoras

Personal
entrenado

Test rápidos



Los 
Programas 
funcionan

El autocuestionario de Exposición de riesgo y condiciones indicadoras 
presentó una alta sensibilidad 100% y VPN 100% 1

La tasa de nuevos diagnósticos/por prueba realizada fue más alta en Urgencias que en 
los Centros de Salud. 2

DRIVE 01 Prospectivo observacional, al comparar con la rutina, se incrementaron
•la tasa de nuevos diagnósticos de VIH por 9 en urgencias y 24 atención primaria
•La cobertura de cribado por 5 en urgencias y 7  atención primaria2

La docencia mejoró la tasa de cribado, pero no los nuevos diagnósticos de VIH3

DRIVE 03 Randomizado al comparar con la rutina habitual se aumentaron las tasas de 
cribado de VIH y VHC por 10 y las de nuevos diagnósticos de VIH por 2 y de VHC por 4. 4

1 Pérez Elías MJ,. Medicine (Baltimore). 2016;95(5): e2612. 2. Cristina Gómez-Ayerbe, PLoS One. 2019; 14(8): e0220375. Published online 2019 Aug 1. 3. Martínez Sanz J, PLoS One. 
2019;14(7):e0218380. 4. Martínez-Sanz J, J Viral Hepat. 2021 Feb;28(2):345-352. doi: 10.1111/jvh.13413



Pruebas rápidas de VIH

Estas pruebas son usadas tanto en el ámbito sanitario como en el comunitario

La sensibilidad y la especificidad son parámetros importantes para valorar una 
prueba. En el caso de las pruebas de screening, la sensibilidad debe ser superior ya 
que proporciona la identificación de resultados reactivos, que deben ser confirmados 
posteriormente con otras pruebas diagnósticas confirmatorias de alta especificidad y 
sensibilidad

1  Aguilera Guirao A. Diagnóstico Microbiológico de la infección por el VIH. Procedimientos de Microbiología Clínica SEIMC 2014. 2 .Wesolowski LG, Highlights from the 2016 HIV diadnostics conference: the new 
landscape oh HIV testing in laboratorios public health programs and clinical practice. J Clin Virol 2017;91:63-68
Guía para la realización de pruebas rápidas del VIH en entornos comunitarios. Plan Nacional sobre el Sida, Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social;  
2019.http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/realizacionPrsRapidasVIH_Accesible.pdf . Ultimo acceso Enero 2021

Las pruebas rápidas de VIH (PR-VIH) son aquellas cuya metodología permite su 
realización en el mismo punto donde se lleva a cabo la atención médica y conocer el 
resultado durante la misma visita, generalmente en menos de una hora. En los 
últimos años han experimentado un desarrollo importante

De 3ra generación, aquellas capaces de detectar anticuerpos frente a los tipos 1 
(VIH-1) y 2 (VIH-2) de VIH, a partir de las 3 semanas desde la infección

De 4ta generación, capaces de detectar, además de los anticuerpos anteriores, 
el antígeno p24 de VIH-1. Las técnicas serológicas de cuarta generación acortan 
el periodo ventaba a 2 o 3 semanas después de la infección, debido a que 
incluyen la detección de antígeno p24 

Las pruebas rápidas que se emplean pueden ser:



Pruebas rápidas de cribado evidencias principales en la práctica clínica

Broeckaert L; Challacombe Laurel. Rapid point-of-care HIV testing: A review of the evidence. https://www.catie.ca/en/pif/spring-2015/rapid-point-care-hiv-testing-review-evidence. Ultimo acceso Enero 2021

• Las PR-VIH se pueden realizar en gran variedad de 
lugares

• Entre un 40-90% de las personas prefieren las 
pruebas rápidas sobre las pruebas convencionales y 
si pudieran elegir entre un 87% y un 97% se 
decantarían por las pruebas rápidas

• En muchas ocasiones estas pruebas llegan a 
poblaciones que de otra manera no tendrían acceso 
a las mismas

• Se estima que, de un 10% a un 52% de las personas 
que se realizan una PR-VIH es la primera vez que 
acceden al cribado de VIH 

• El porcentaje de personas que recibe su 
resultado tras realizarse PR-VIH varía entre el 
27% y el 100%, según los grupos de riesgo

• Entre las personas que resultan positivas, del 
70% al 100%, se realizan la prueba de 
confirmación de VIH, con una alta tasa de 
vinculación a los cuidados (22%-100%) y de 
satisfacción con la experiencia (70%-99%) 

• La OMS recomienda realizar pruebas fuera del 
ámbito sanitario y para ello insta a utilizar PR-
VIH dirigidas a las poblaciones en mayor 
riesgo1

https://www.catie.ca/en/pif/spring-2015/rapid-point-care-hiv-testing-review-evidence


“Guía de actuación farmacéutica en la dispensación de productos sanitarios para autodiagnóstico del VIH” Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y Consejo General de Colegios Oficiales de 
Farmacéuticos, 2017. https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/diagnosticoPrecozVIH_05_Accesible.pdf

• Se trata de una prueba de detección de infección por VIH 
en la que la misma persona que se realiza la prueba recoge 
la muestra de sangre o saliva e interpreta el resultado del 
test

• La realización de esta prueba no requiere necesariamente 
ayuda o intervención de profesionales sanitarios 

• La obtención del resultado del test es inmediata 
(generalmente en unos 30 minutos), no siendo necesario 
enviar la prueba a ningún laboratorio para obtener el 
resultado

• Esta prueba permite detectar la infección por el VIH-1 y 
VIH-2, aunque el resultado positivo debe ser confirmado 
mediante otra prueba de laboratorio estándar

Pruebas de autotest de VIH

https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/diagnosticoPrecozVIH_05_Accesible.pdf


Con el patrocinio científico de GESIDA

Recomendaciones 
dirigidas a los Servicios 

de Urgencias para el 
diagnóstico precoz de 

pacientes con sospecha 
de infección por VIH y su 

derivación para su 
estudio y seguimiento9

Documento de 
consenso SEMES

Nuevo Programa que 
aúna todos los niveles 

liderado por SEMES
Y Avalado por GESIDA, Autoridades Sanitarias, Gilead….



Ámbito Sanitario

•Hospitales/URG
•Medicina Primaria
•Centros 

Específicos/ETS
•Farmacias

•Farmacéutico

Ámbito Comunitario

•ONGs
•Dispositivos móviles
•Farmacia

•Autotest

Combinación de 
Modelos  elegidos por

•Características de la 
Epidemia

•Coste -efectividad
•Criterios de equidad
•Recursos disponibles

1. WHO Service delivery aproaches to hiv testing a( htc): a strategic htc programme framwork, 20152

Programas de Cribado & Consejo de la Infección por VIH.



Widening the Access to HIV Testing: The Contribution of Three In-Pharmacy Testing
Programmes in Spain.

Los tres programas  juntos 
diagnosticaron 226  pacientes,  y 
realizaron 20304 pruebas, 

• 3.4% en HSH (95%CI: 2.8–4.0). 
• La prevalencia entre los 

Españoles Nativos fue de 0.8% 
(0.7–1.0) vs. 2.2 (1.6–2.9) entre 
los extranjeros.

una prevalencia de 0.9% 
(95%CI: 0.8–1.1); 

Fernández-Balbuena ed. PLoS ONE. 2015;10(8):



Cribado y Vinculación de la I. VIH en Entornos no Sanitarios
La prueba del VIH se puede realizar en diversos entornos no clínicos  o 
comunitarios,  ONG,  locales cercanos a la población o en el propio 
hogar de una persona. 
Son fácilmente accesibles y cómodos para las poblaciones que no 
frecuentan los servicios médicos regularmente. 

Ofertan pruebas rápidas del VIH en el mismo día, combinando  
otros servicios de prevención del VIH y realizar servicios de 
reclutamiento para que las poblaciones de alto riesgo se 
sometan a pruebas de VIH específicas. 

La prueba del VIH en estos entornos ofrece una manera 
efectiva además de vincular a personas muy vulnerables ADVPs
e Inmigrantes

1. WHO Service delivery aproaches to hiv testing a( htc): a strategic htc programme framwork, 20152, División de control de VIH, ITS, Hepatitis virales y Tuberculosis. Red de Programas Comunitarios de 
Cribado de VIH (RedCoVIH). Informe preliminar enero-octubre 2021. D.G. de Salud Pública. Ministerio de Sanidad. Madrid; Nov 2021. División de control de VIH, ITS, Hepatitis virales y Tuberculosis. Red 
de Programas Comunitarios de Cribado de VIH (RedCoVIH). Informe preliminar enero-octubre 2021. D.G. de Salud Pública. Ministerio de Sanidad. Madrid; Nov 2021.



• El autotest de VIH utilizando pruebas de diagnóstico rápido es tan fiable y 
preciso como las pruebas realizadas por sanitarios, según dos metaanálisis.

• Es una opción más para conocer el estado serológico del VIH, en personas 
que no pueden acudir a los servicios de salud por razones de privacidad, 
estigma, discriminación e incluso criminalización.

• La sensibilidad del autotest de VIH varió del 80% al 100%, mientras que la 
especificidad fue del 95% -100%.

• El grado de acuerdo crudo entre las pruebas asistidas y no 
asistidas varió de 85.4% a 100%.

• La vinculación  con la atención es variable, 10.2% al 100%. 

• El tiempo a vinculación  no está claro.
Carmen Figueroa, MD,et al.
Lancet HIV. 2018 Jun; 5(6): e277–e290. Published online 2018 Apr 24.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Figueroa%20C%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29703707
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5986793/


Thompson. Curr Opin HIV AIDS. 2019;14:486.

Cribado
Opt-out (20-65 a)

Estrategias
cribado Universal

Estudio de 
contactos

Auto-test 
domicilio

Recordatorios
test por SMS o 
redes sociales

Identificar
geograficamente

clusters de 
transmisión

Incentivos
económicos por 

pruebas

Estrategias contra 
el estigma y otros
problemas acceso

Estrategias para mejorar las tasas de diagnóstico



De cara a futuro, Estabilizar y dar continuidad a los programas, 
implementarlos a gran escala y como estándar de cuidados 

No lo podemos 
hacer los 

especialistas de 
Enfermedades 

Infecciosas

Tenemos que 
trabajar 

conjuntamente 
con el resto del 

sistema sanitario

Formar y 
sensibilizar a todos 
los profesionales

Ayudar a 
mecanizar las 

dinámicas para la 
identificación de 

personas en riesgo 
de Infección o con 

Infección oculta



Siguientes acciones I

Acciones y estrategias para conseguir los Objetivos

Mejorar el Registro de Vigilancia 
Epidemiológica del VIH-

Detectar Nuevas infecciones
Encuestas poblacionales.

Geolocalización exacta de la epidemia

Test de identificación de Infecciones 
recientes

Análisis filogenéticos

Establecimiento de planes 
personalizados de Cribado para  
cada Área terapéutica
Basados en la epidemiología de cada lugar.

Automatizar/simplificar

Universal o Dirigido mediante 
autocuestionario

Pruebas rápidas

Consulta de enfermería para cribado

Epidemiología de Campo Activa y 
Coordinada.

Ante cada Nuevo diagnóstico Alerta 
epidemiológica y estudios de contactos

Referente Micro, Infecciosas, epidemiólogo, 
AP, salud pública



Siguientes acciones II

Acciones y estrategias para conseguir los Objetivos

Coordinación de los diferentes Niveles 
asistenciales para incrementar la 
vinculación.
Asegurar una vinculación del 100% 
de los Nuevos diagnósticos rápida
<7 días

Y crear alerta epidemiológica si el 
individuo se pierde o deja de estar 
indetectable. 

Expandir todos estos conceptos fuera 
del ámbito del VIH. 

Campañas  Población General

Docencia al personal sanitario no 
VIH



ESTRATEGIAS PARA OPTIMIZAR EL DIAGNÓSTICO EN ESPAÑA 
(EN BUSCA DE LOS CASOS PERDIDOS).

Maria Jesús Pérez Elías
Hospital Ramón y Cajal, IRYCIS, CIBERINFEC

Muchas Gracias 


