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Resumen

Introduccion: La lucha que el sistema sanitario espanol ha realizado frente al Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) desde su aparicion en los anos 80 ha sido imparable, pero
mejorable, desde el inicio. Desde la aparicion del tratamiento antirretroviral la evoluciéon de esta
infeccion ha cambiado drasticamente: de ser una infeccién con pronostico sombrio, se ha pasado a
ser una infeccion practicamente asintomética con una esperanza y calidad de vida similar a la de
una persona seronegativa. Pero la verdad es que a dia de hoy el VIH sigue siendo un problema de
salud publica muy importante en Espaifia, y es que la tasa de diagndsticos tardios (CD4 < 350) es
muy elevada, con un peor control de la enfermedad (y por tanto mayor gasto sanitario) que ello
conlleva. Por este motivo, con este proyecto de investigacion se pretende aplicar a un area
poblacional determinada las recomendaciones publicadas por el Ministerio de Sanidad en 2014
respecto a la deteccion precoz del VIH, recomendaciones abaladas por importantes sociedades
cientificas espafiolas. Al mismo tiempo, durante la anamnesis dirigida, se intentara identificar
factores de riesgo para la transmision del VIH y otras (infecciones de transmision sexual) ITS y se
ofreceran consejos en consulta.

Objetivos: Principal: disminuir la tasa de diagnésticos tardios de VIH en nuestra poblacion.
Secundario: identificar factores de riesgo para la transmisién del VIH y otras ITS.

Diseno: Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento: Centros de salud colaboradores con el proyecto.

Material y métodos: Poblacion y muestra: todos aquellos pacientes del area de salud que acudan a
la consulta de Atencién Primaria con alguna de las siguientes caracteristicas: enfermedades
indicadoras de infeccion por VIH/SIDA; exposicion probable al VIH; procedentes de paises de alta
prevalencia sin serologia previa; embarazadas; todos aquellos pacientes sexualmente activos de
20-59 afos que requieran una extraccion sanguinea por otro motivo y no tengan serologia previa
para VIH en los ultimos 3 afios. Mediciones e intervenciones: se solicitara una extraccion sanguinea
para determinar, entre otros parametros si procede, la existencia de anticuerpos para VIH 1+2. Al
mismo tiempo, se anotara el motivo por el cual se ha solicitado dicha determinacion, y con todo ello,
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se realizard una base de datos. Técnicas de andlisis: determinacién de la proporcion de serologias
positivas y negativas, y posteriormente se hara una determinacion de la proporcion de diagndsticos
precoces y tardios, si procede. Limitaciones: se asume la existencia de pacientes que pudieran
negarse a realizar dicha determinacion seroldgica.

Aplicabilidad: No sélo sera 1til esta investigacion para la deteccidon precoz del VIH, sino que al
mismo tiempo se puede facilitar informacion a los pacientes sobre los distintos medios de
transmision del virus.

Aspectos ético-legales: Este proyecto de investigacion no contempla la vulnerabilidad del paciente
a su derecho a decidir su participacion en el mismo, al mismo tiempo que mantendra en todo
momento la mas absoluta confidencialidad respecto a los resultados de las pruebas analiticas, sea
cual sea el resultado.
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