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RESUMEN
Palabras clave:
VIH Existe amplio acuerdo sobre la importancia que el infradiagnéstico y el diagnéstico tardio de la infeccién
Diagnéstico precoz por VIH tienen para la salud de las personas con VIH y en la persistencia de la epidemia por un aumento
Diagnéstico tardio inadvertido de la transmisién. Por ello, es urgente desarrollar estrategias que aumenten el niimero de
Infradiagnéstico diagnésticos y lo hagan de modo mas precoz. Muchas de estas estrategias se han puesto en marcha en otros

paises y, en Espaifia, han sido recomendadas por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
(MSSSI). El grupo multidisciplinario de esta monografia recomienda la revisién e implementacion de dife-
rentes medidas tanto en el ambiente sanitario como en el comunitario.
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HIV There is broad agreement on the impact that underdiagnosis and late diagnosis of HIV infection have on
Early diagnosis the health of people with HIV and on the persistence of the epidemic due to an inadvertent increase in
Late diagnosis transmission. The need to develop strategies that increase the number of diagnoses, and specifically the
Underdiagnosis number of early diagnoses, is therefore urgent. Many such strategies have been launched in other countries

and, in Spain, have been recommended by the Ministry of Health, Social Services and Equality (MSSSI).
The multidisciplinary group recommends the review and implementation of different measures in both
health and community settings.
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Los avances en el tratamiento antirretroviral, con el bien conocido
aumento en la cantidad y calidad de vida de los pacientes infectados
por VIH, han distraido la atencién de algunos aspectos de gran im-
portancia. Entre los mas destacados se encuentra lo que se ha dado
en llamar la epidemia oculta, es decir, las personas infectadas que no
saben que lo estan. Esta fraccién no diagnosticada de personas infec-
tadas son, en gran medida, responsables de la persistencia de la epi-
demia y representan, por tanto, un importante problema de salud
plblica, ademas de estar expuestos a una peor evolucion de la enfer-
medad.

No es de extraiiar, por tanto, que en todos los paises del mundo se
hayan puesto en marcha medidas que intenten reducir el infradiag-
nostico de la infeccién por VIH. Todas las estrategias se orientan en
el mismo sentido, pues intentan un diagndstico en un sector de la
poblacién lo mas amplio posible y lo mas precozmente posible. Las
medidas se han puesto en marcha de modo desigual en los paises y
con resultados dispares.

En este capitulo, vamos a revisar las razones y consecuencias de
la fraccién no diagnosticada de infeccién por VIH en Espaifia, asi
como las medidas que se podrian adoptar para mejorar la situacién
epidemioldgica y clinica de las personas que se diagnostican tardia-
mente.

El problema: infradiagnostico y diagnéstico tardio

En el momento actual y si se aplica una metodologia rigurosa, se
estima que el 18% de las personas que viven con infeccion por VIH en
Espafia desconoce que estan infectadas'. Estamos, por tanto, lejos de
alcanzar uno de los objetivos fijados por el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) en la lucha contra el
sida para el afio 2020, es decir, que el 90% de los afectados por VIH
estén diagnosticados?

Este alto porcentaje de casos sin diagnosticar esta acompafiado
por otros datos llamativamente negativos. Todavia hoy, la mitad de
los nuevos diagnésticos en Espafia se contindan haciendo tarde. Se
considera diagnéstico tardio cuando el nivel de linfocitos CD4 en el
momento del diagndstico es inferior a 350 células/ul, reservandose
el término de enfermedad avanzada para cuando, en el momento del
diagnéstico, la cifra de CD4 es inferior a 200 células/ul o el diagnos-
tico de la infeccién por VIH coincide con el de sida. En 2015, el 46,5%
de las personas diagnosticadas en Espafia presentaba diagnéstico
tardio y el 27,1% presentaba enfermedad avanzada en el momento
del diagnéstico® (fig. 1)y, segtin los datos del Sistema de Informacién
sobre Nuevos Diagnésticos de VIH (SINIVIH), estos porcentajes se
han mantenido estables desde 2009, lo que muestra que no se ha
producido ningln avance en los Gltimos afios®.

Diagndstico

46,5% tardio

Enfermedad

o,
27,1% avanzada

Figura 1. Proporcion de diagndstico tardio y enfermedad avanzada entre los nuevos
diagnésticos de infeccion por VIH en Espafia. Reproducida con permiso de SiHealth.
Tomada de Rojo A, Arratibel P, Bengoa R; Grupo Multidisciplinar de Expertos en VIH.
El VIH en Espafia, una asignatura pendiente. 1.2 ed. Espaiia: The Institute for Health
and Strategy (SiHealth); 2018. Fuente: SINIVIH, 2016.

La importancia de la fraccién no diagnosticada y el consiguiente
diagnéstico tardio de la infeccién por VIH no puede ser infraestima-
da. El diagnéstico tardio es uno de los mayores retos a los cuales nos
enfrentamos en la respuesta actual a la infeccién por VIH ya que tie-
ne repercusiones muy negativas tanto en el paciente como en el sis-
tema sanitario, e incluso en la poblacién general.

Tiene consecuencias negativas para el paciente porque, al no bene-
ficiarse del tratamiento adecuado de modo precoz, la probabilidad de
desarrollar sida y de morir aumenta de forma importante respecto a
los pacientes diagnosticados y tratados tempranamente. Datos de la
Cohorte de Adultos Seropositivos de la Red de Investigacién en Sida
(CoRIS) muestran que los pacientes diagnosticados de forma tardia
tienen un riesgo de fallecer 5,22 veces mayor que los diagnosticados
tempranamente* y otro estudio mas reciente en la misma cohorte ob-
servo que el diagnostico tardio incrementaba 10 veces la mortalidad
durante el primer afio tras el diagnéstico y la multiplicaba casi por 2 al
transcurrir entre 1y 4 afios. En el caso de las personas con diagnostico
tardio y con una enfermedad definitoria de sida, el riesgo de fallecer se
incrementaba 20 veces en el primer afio tras el diagnéstico®.

Desde el punto de vista de la salud publica, el diagnéstico tardio
también presenta un impacto negativo para el control de la epidemia
porque estas personas pueden transmitir la infeccién de modo inad-
vertido, sin saberlo. Algunos estudios han mostrado cémo un elevado
porcentaje de las nuevas infecciones se deben a las personas que des-
conocian que estaban infectadas y se estima que la tasa de transmision
del VIH es 3,5 veces mayor en las personas que desconocen su infec-
cién en comparacién con las ya diagnosticadas®®. Un estudio clasico,
ampliamente citado, incidia en el hecho de que las personas que viven
con VIH y que desconocen su estado contribuyen especialmente a las
nuevas transmisiones y estimaba que estas llegan a representar hasta
el 54% de los nuevos diagndsticos que se registran cada afio*°.

Por tltimo, no se debe menospreciar el impacto en los gastos para
el sistema sanitario. El coste del tratamiento y cuidado de las perso-
nas con diagnéstico tardio es mucho mayor que si se les hubiera
diagnosticado tempranamente ya que la tasa de morbilidad y hospi-
talizaciones en estos pacientes es mucho mayors',

En su conjunto, estos datos demuestran que la epidemia de la
infeccion por VIH en Espafia no es algo del pasado. A pesar de los
avances experimentados en las Gltimas décadas, la infeccion por VIH
continda estando muy presente en nuestro pais y los datos de infra-
diagnéstico y diagnéstico tardio son muy preocupantes. Los esfuer-
zos realizados hasta la fecha han salvado muchas vidas, pero los ni-
meros muestran que todavia queda un amplio margen de mejora en
la deteccién de los casos ocultos (fig. 2). La deteccién precoz y el ac-
ceso al tratamiento antirretroviral (TAR) reducirian la mortalidad y la
capacidad de transmitir el virus de forma considerable.

La solucion: diagnéstico precoz

Un diagnéstico mas precoz de la infeccién por VIH evitaria las con-
secuencias asociadas con la infeccion oculta y el diagnéstico tardio:
permitiria tratar a los pacientes con el beneficio para su salud, impe-
diria la transmision del VIH por la adopcién de medidas preventivas y
por tener la carga viral indetectable gracias al tratamiento antirretro-
viral, y disminuiria los costes asociados a corto-medio plazo.

En los parrafos siguientes se analizan estrategias que se han pues-
to en marcha, tanto en el entorno sanitario como en el comunitario,
en otros paises y se hace una propuesta de las medidas que podrian
adoptarse en nuestro pais para mejorar la situacién descrita.

Deteccién precoz en el entorno sanitario

Como se ha comentado, el diagndstico precoz es probablemente
la mayor asignatura pendiente de la respuesta a la infeccién por VIH
tanto en Espafia como en el resto de paises desarrollados. Con el ob-
jetivo de detectar la infeccion oculta en la poblacién, muchos paises
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Nuevos diagnoésticos de VIH: 3.428 casos
Nuevos diagndsticos de sida: 595 casos
Prevalencia del VIH: 130.000-160.000 casos
Infradiagnéstico del VIH: 23.400-28.800 casos

Diagnéstico tardio del VIH: 1.594 casos

Figura 2. Situacion actual de la infeccién por VIH en Espaiia, 2015. Reproducida con permiso de SiHealth. Tomada de Rojo A, Arratibel P, Bengoa R; Grupo Multidisciplinar
de Expertos en VIH. El VIH en Espaiia, una asignatura pendiente. 1.2 ed. Espafia: The Institute for Health and Strategy (SiHealth); 2018. Fuente: SINIVIH, 2016; MSSSI, 2016.

comenzaron a implementar estrategias de cribado dirigidas a la po-
blacién general, una vez que la evidencia hubo descrito la oferta ha-
bitual de la prueba de deteccién del VIH como una intervencién ren-
table en Estados Unidos siempre y cuando la prevalencia de infeccién
oculta del VIH fuese de, al menos, el 0,1%™"

Algunos ejemplos en paises de nuestro entorno nos sirven para co-
mentar los esfuerzos realizados en este sentido. En 2008, Reino Unido
comenzé a recomendar la realizacién de la prueba del VIH a todas las
personas que acudieran por primera vez a su centro de Atencién Pri-
maria cuando la prevalencia local del VIH fuese superior al 0,2%. Asi-
mismo, desde 2009 en Francia se realiza el cribado de VIH a la pobla-
cién general entre 15 y 70 afios de forma habitual, al menos, una vez
en la vida®™. En Estados Unidos, a partir de 2013, los Center for Disease
Control and Prevention (CDC) ampliaron las recomendaciones de rea-
lizacién de la prueba del VIH a todos los pacientes entre 13 y 64 afios
que acudian a centros sanitarios, independientemente de la existencia
de practicas de riesgo y de la prevalencia del VIH™.

En Espafia, la Guia de recomendaciones para el diagnostico precoz
del VIH en el dmbito sanitario publicada por el MSSSI en 2014 también
recomendaba ampliar las indicaciones ya existentes para la realiza-
cién de la prueba (prueba a personas con sintomas sugerentes, ofer-
tas dirigidas y de realizacion obligatoria). En esta guia se recomienda
incorporar la oferta habitual para cualquier persona sexualmente
activa de 20-59 afios que requiera una extraccién de sangre para ana-
litica por cualquier motivo siempre y cuando resida en provincias
cuyas tasas de nuevos diagnésticos de VIH en el citado grupo de edad
estuviera por encima del percentil 75 calculado durante los 3 tlti-
mos afios a nivel nacional® (fig. 3).

La inclusién de la prueba habitual de deteccion del VIH respondia a
la necesidad existente en Espaiia de diagnosticar a la poblacién gene-
ral que, al no pertenecer a ninguno de los grupos poblacionales clave
o no identificarse como tal en el contexto de la Atencién Primaria, no
eran sistematicamente cribados para beneficiarse del diagnéstico y
tratamiento precoces. Sin embargo, el cribado habitual a la poblacién

Sin sintomas sugerentes

Oferta habitual
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Internos de instituciones
penitenciarias
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Figura 3. Recomendaciones de realizacién de la prueba del VIH en el entorno sanitario. Fuente: MSSSI, 2014.
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general en el marco de la Atencién Primaria (AP) no ha funcionado
como se esperaba y todavia existe un gran margen de mejora por va-
rios motivos; entre otros, la escasa difusion que ha tenido la guia entre
los profesionales sanitarios y la falta de claridad del dltimo criterio
relativo a las tasas de nuevos diagndsticos de VIH en cada provincia.

En este sentido, un estudio reciente realizado en Espafia por un
grupo multidisciplinario de investigadores en colaboracién con el
Plan Nacional del Sida ha mostrado que la realizacion de la prueba
del VIH, al menos, una vez en la vida en la poblacién general que
acude a Atencién Primaria estaria dentro de las estrategias conside-
radas como rentables. Ademas, en relacién con los hombres que tie-
nen sexo con hombres (HSH), el estudio también sefiala la necesidad
de aumentar la frecuencia de realizacion de la prueba en este grupo
poblacional, incluso cada 3 meses, en entornos a los cuales acuden
hombres con riesgo elevado de adquisicién del VIH, como los centros
de infecciones de transmision sexual (ITS)'.

Por todo ello, el grupo multidisciplinario de esta monografia su-
giere que se deberia actualizar la guia para incorporar los datos de
rentabilidad y para simplificar el criterio referente a la tasa necesaria
de nuevos diagnésticos ya que complica en exceso la labor de los
profesionales sanitarios. Se deberian revisar y actualizar de acuerdo
con la dltima evidencia disponible los criterios de la oferta habitual
de la serologia frente al VIH propuestos por el MSSSL

En cualquier caso, el cribado frecuente del VIH no es el Ginico que
requiere mayor esfuerzo de implementacién, sino que los cribados
en poblaciones expuestas a riesgo, en situaciones clinicas sugerentes
de infeccién o con sintomas de sida también requieren un nuevo im-
pulso. La escasa difusion de la guia desde el MSSSI ha provocado que
muchos profesionales desconozcan su existencia y se ha demostrado
que los médicos de AP no hacen suficientes pruebas, ya sean de ofer-
ta habitual o las relativas a pacientes con sintomas sugerentes'. Esto
provoca que se pierdan muchos pacientes y convierte en necesario
reforzar la percepcion de los profesionales sanitarios para que reali-
cen la prueba con mayor frecuencia’.

Existen estudios que demuestran que la formacién y sensibiliza-
cion de los profesionales™ o la incorporacion de alertas informaticas
en la historia clinica incrementan el nimero de pruebas realizadas.
Estos datos llevan al grupo multidisciplinario a recomendar la incor-
poracién de este tipo de intervenciones que favorezcan la correcta
implementacién de los programas de cribado propuestos desde el
MSSSI. Se propone trabajar con impulso y de modo decidido en la
mejora de la implementacién de los programas de cribado en cada
entorno local mediante distintas acciones que podrian favorecer su
implantacién. A modo de ejemplo, algunas de estas acciones podrian
incluir lo siguiente:

Formacion y sensibilizacion de los profesionales sanitarios para
fomentar la realizacién de pruebas. Estos programas podrian,
ademas, reforzarse con la formacién en habilidades para hablar
de sexualidad e ITS, y programas especificos para reducir los
estereotipos en el ambito sanitario.

Instalacion de alertas informdticas que faciliten las recomendacio-
nes sobre diagndstico precoz en entornos clinicos, comenzando
con las relativas a pacientes con sintomas sugerentes y, poste-
riormente, analizando la posibilidad de incluir alertas clinicas
relativas a la oferta habitual.

Realizacién de la historia de hdbitos sexuales, donde se valoren
conductas sexuales de riesgo con el objetivo de considerar la
posibilidad de realizar la prueba.

Realizacion del estudio de contactos (index testing). En un estu-
dio reciente en Barcelona se ha demostrado que el estudio de
contactos es una estrategia factible, aceptable para el usuario y
capaz de identificar a una alta proporcién de pacientes que des-
conocian su infeccién?,

» Ampliar a otros profesionales de la salud, como las enfermeras, la
implementacion del cribado y la educacién sexual-afectiva.

Deteccién precoz en el entorno comunitario

El cribado en el entorno comunitario es una estrategia imprescin-
dible para lograr diagnésticos tempranos y evitar nuevas infecciones
en determinados grupos poblacionales, especialmente en los mas
vulnerables. En muchas Comunidades Auténomas de Espafia adn
existe un amplio recorrido de mejora en este sentido. Cada entorno
local debera valorar de acuerdo con sus especificidades la posibilidad
de complementar el cribado sanitario con el comunitario para ofre-
cer mayor acceso a las pruebas rapidas en distintos entornos que
sean mas accesibles a determinadas poblaciones vulnerables. Sirvan
de ejemplo, en este sentido, las ONG, farmacias, unidades méviles,
centros comunitarios, centros de atencién a jévenes, universidades,
bancos de alimentos, locales nocturnos, saunas, festivales de mdsi-
ca, etc.

Para ello resulta imprescindible proporcionar mas recursos a las
entidades comunitarias que ya lo estan haciendo y promover la
transferencia de las experiencias mas exitosas a otras zonas y comu-
nidades. En este sentido, centros comunitarios como el BCN Check-
point, en Barcelona, es considerado un ejemplo recomendable para
otras comunidades que consideren la incorporacién de un centro de
este tipo en su entorno. Cualquier acercamiento a la comunidad es
visto de manera positiva por el grupo multidisciplinario, pero, para
que resulte realmente efectivo, se subraya la necesidad de que exista
una adecuada coordinacién entre las entidades sanitarias y comuni-
tarias, tanto para optimizar el uso de recursos como para asegurar
una rapida derivacién al TAR de los pacientes diagnosticados.

Adicionalmente, como complemento al cribado en el entorno sa-
nitario y comunitario, el MSSSI y el Consejo General de Farmacéuti-
cos ya han suscrito un convenio de colaboracién para fomentar el
diagnéstico precoz con la venta en farmacias del autotest del VIH.
A partir de ahora, las farmacias podran dispensar los test de auto-
diagnéstico del VIH sin necesidad de receta.

El objetivo de esta medida reciente es tener repercusiones en un
grupo de poblacién que, de otra manera, no se haria o tardaria dema-
siado en hacerse la prueba. No obstante, existe la preocupacion de si
el hecho de realizarse la prueba en ausencia de personal sanitario
dificulta el afrontamiento de un posible resultado positivo e implica
menor vinculacién con los recursos de apoyo y tratamiento que ne-
cesitan. Es necesario puntualizar que el autotest debe incorporar am-
plia informacién y de facil comprension para los usuarios ya que es-
tos deben ser capaces de interpretar correctamente el resultado y
disponer de informacién sobre dénde acudir en caso positivo?.

Para ello se recomienda que las personas que necesiten informa-
cién puedan recibir atencién telefénica durante las 24 horas de ma-
nera gratuita, anénima y confidencial por parte de organizaciones
comunitarias que trabajan en el ambito del VIH en Espafia, donde se
les informara de dénde hacerse la prueba de confirmacién, asi como
también de los diferentes recursos disponibles de apoyo psicoldgico
y atencién médica especializada en la zona.

Conclusiones

El infradiagnéstico de la infeccién por VIH continda siendo un
problema de gran importancia. Se estima que la proporcién de per-
sonas con infeccién no diagnosticada es del 18%. Los pacientes que
viven con la infecciéon por VIH sin saberlo y son transmisores de esta
llegan a alcanzar el 50% de los nuevos casos diagnosticados, lo que
representa un problema para su salud individual y también un pro-
blema de salud publica. Ademas, la mitad de los diagnésticos que se
realizan son tardios, lo que conlleva peor evolucién clinica, menores
esperanza y calidad de vida, y mayor coste asistencial. Para mejorar
esta situacion, se recomienda revisar y actualizar los criterios de la
oferta habitual de la serologia frente al VIH propuestos por el MSSSI,
potenciar el despliegue y la implementacién efectiva de las recomen-
daciones de cribado elaboradas por el MSSSI en el entorno clinico y
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valorar la idoneidad de complementar el cribado en el entorno clini-
co con distintos programas en el dmbito comunitario.

Fuentes de financiacion

Este manuscrito ha sido patrocinado por ViiV Healthcare.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no tienen conflictos de intereses poten-

ciales relacionados con los contenidos de este articulo.

Bibliografia

-

N

w

N

w

[=2]

~N

oo

Ndfiez O, Hernando V, del Amo ], Moreno C, Diaz A. Estimaci6n de las personas que
viven con el VIH y de la fraccién no diagnosticada de VIH en Espaiia. XVIII Congre-
so Nacional sobre el Sida e ITS. Sevilla, 22-24 de marzo de 2017.

. ONUSIDA. Accién acelerada para acabar con el sida. Estrategia ONUSIDA, 2016-

2021.

. Area de Vigilancia de VIH y Comportamientos de Riesgo. Vigilancia Epidemioldgi-

cadel VIH y sida en Espaiia: Sistema de Informacién sobre Nuevos Diagndsticos de
VIH y Registro Nacional de Casos de Sida. Plan Nacional sobre el Sida-S.G. de Pro-
mocién de la Salud y Epidemiologia/Centro Nacional de Epidemiologia-ISCIII. Ma-
drid; noviembre de 2016.

. Sobrino-Vegas P, Garcia-San Miguel L, Caro-Murillo AM, Miro M, Viciana P, Tural

C, et al. CoRIS. Delayed diagnosis of HIV infection in a multicenter cohort: Preva-
lence, risk factors, response to HAART and impact on mortality. Curr HIV Res.
2009;7:224-30.

. Sobrino-Vegas P, Moreno S, Rubio, R, Viciana P, Bernardino JI, Blanco JR, et al. CoRIS.

Impact of late presentation of HIV infection on short-, mid- and long-term morta-
lity and causes of death in a multicenter national cohort: 2004-2013. ] Infect.
2016;72:587-96.

. Area de vigilancia de VIH y conductas de riesgo. Diagnostico tardio de la infeccién

por VIH: Situacién en Espafa. Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida/Centro
Nacional de Epidemiologia. Madrid; 2011.

Marks G, Crepaz N, Senterfitt JW, Janssen RS. Meta-analysis of high-risk sexual
behavior in persons aware and unaware they are infected with HIV in the United
States -Implications for HIV prevention programs. ] Acquir Immune Defic Syndr.
2005;39:446-53.

. Marks G, Crepaz N, Janssen RS. Estimating sexual transmission of HIV from persons

aware and unaware that they are infected with the virus in the USA. AIDS.
2006;20:1447-50.

o

N

w

9. Area de vigilancia de VIH y conductas de riesgo. Mortalidad por VIH y Sida en Es-
paiia, afio 2014. Evolucién 1981-2014. Centro Nacional de Epidemiologia/Subdi-
recciéon General de Promocién de la salud y Epidemiologia-Plan Nacional sobre el
Sida. Madrid; 2016.

. Krentz HB, Auld MC, Gill MJ. The high cost of medical care for patients who present
late (CD4 <200 cells/microL) with HIV infection. HIV Med. 2004;5:93-8.

. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Technical Expert Panel Review
of CDC HIV Counseling TaRG. Revised Guidelines for HIV Counseling, Testing, and
Referral. 1999. Disponible en: http://www.cdc.gov/mmwr/ preview/mmwrhtml/
rr5019al.htm.

. British HIV Association, British Association of Sexual Health and HIV and British
Infection Society. UK national Guidelines for HIV Testing 2008. Disponible en:
http://www.bhiva.org/documents/Guidelines/ Testing/GlinesHIVTest08.pdf.

. Yazdanpanah Y, Perelman J, DiLorenzo MA, Alves ], Barros H, Mateus C, et al. Rou-
tine HIV screening in France: Clinical impact and cost-efectiveness. PLoS One.
2010;5:e13132.

jay

14. Moyer VA; U.S. Preventive Services Task Force. Screening for HIV: US Preventive

[<2]

Services Task Force Recommendation Statement. Ann Intern Med. 2013;159:51-
60.

5. Guia de recomendaciones para el diagndstico precoz del VIH en el ambito sanita-
rio. Plan Nacional del Sida. MSSSI 2014. Disponible en: http://www.msssi.gob.es/
ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/ docs/GUIA_DX_VIH.pdf.

. Mabileau G, Del Amo J, Riiiitel K, Paltiel AD, Lemsalu L, Diaz A, et al. for OptTEST by
HiE. Effectiveness and cost-effectiveness of HIV screening strategies across Euro-
pe. CROL. 13-16 de febrero, 2017. Seattle, Washington. Abstract #1028. Disponible
en: http://www.croiconference.org/sites/default/ files/posters-2017/1028_Mabi-
leau.pdf.

17. De la Fuente B, Dalmau D, de los Santos I, Romero A, Pérez MJ, Sampériz G, et al.

Evaluacién de la eficacia de un proyecto de formacién de profesionales sanitarios
de atencion primaria para el diagnéstico precoz del VIH. Presentado en el IX Con-
greso Nacional de GeSIDA. Vigo, 28 de noviembre-1 de diciembre, 2017.

18. Agusti C, Montoliu A, Mascort J, Carrillo R, Almeda ], Elorza JM, et al. Missed oppor-

1

2

2

©

tunities for HIV testing of patients diagnosed with an indicator condition in pri-
mary care in Catalonia, Spain. Sex Transm Infect. 2016;92:387-92.

. Rodriguez Ortiz de Salazar B; Grupo VIHAP. Implementacién de la oferta rutinaria
de la prueba de VIH en Atencién Primaria: Estudio VIHAP. Revista Multidisciplinar
del Sida. Monografico 2016. Vol. 4. Nim. 8. Disponible en: http://www.revistamul-
tidisciplinardelsida.com/implementacion-de-la-oferta-rutinaria-de-la-prueba-
de-vih-en-atencion-primaria-estudio-vihap/.

0. Garcia de Olalla P, Molas E, Barbera M], Martin S, Arellano E, Gosch M, et al. Effec-
tiveness of a Pilot Partner Notification Program for New HIV Cases in Barcelona,
Spain. PLoS One. 2015;10:e0121536.

. World Health Organization. Guidelines on HIV self-testing and partner notifica-
tion: Supplement to consolidated guidelines on HIV testing services, 2016. Dispo-
nible en: http://apps.who.int/iris/bitstre am/10665/251655/1/9789241549868-
eng.pdf?ua=1.

—_



	Detección temprana
	Early diagnosis
	El problema: infradiagnóstico y diagnóstico tardío
	La solución: diagnóstico precoz
	Detección precoz en el entorno sanitario
	Conclusiones
	Fuentes de financiación
	Conflicto de intereses



