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Cartas científicas

Diagnóstico precoz de la infección por VIH

Early diagnosis of HIV infection

En el número 29 de la Revista Enfermedades Infecciosas y Micro-

biología Clínica se publicó una Carta al Editor por parte de un grupo

de hospitales andaluces, que se refería al tema del retraso diag-

nóstico de la infección por el VIH y aportaba datos de interés1. De

todos estos datos se deducía, que a pesar de los cambios epide-

miológicos en cuanto a las vías predominantes de transmisión y el

nivel cultural de los pacientes, el retraso diagnóstico seguía siendo

inaceptablemente alto.

Mi equipo y yo, supongo que como otros muchos compañeros,

nos hemos sorprendido durante mucho tiempo, cuando diagnos-

ticábamos pacientes en fases avanzadas, de que estos pacientes,

a menudo solicitaban asistencia en el sistema sanitario, por pro-

blemas que podían hacer sospechar la existencia de una infección

por el VIH o que referían conductas de riesgo para la misma. Mi

idea era y es, que el sistema sanitario desde la asistencia primaria

a la hospitalaria debe mejorar en su conocimiento sobre los datos

de sospecha de la infección por el VIH. Esta idea se plasmó en un

proyecto que pretendía estudiar este tema en nuestra área geográ-

fica e intentar mejorar el conocimiento de la infección entre los

profesionales sanitarios del área mencionada.

Desgraciadamente tardamos varios años en conseguir un apoyo

económico para poner en marcha el proyecto. Finalmente, a fina-

les del 2006 se nos concedió una ayuda oficial y pudimos iniciar

el mismo de 2007 a 2010, y en este momento hemos finalizado el

estudio y estamos evaluando los resultados. El proyecto se iniciaba

con un análisis epidemiológico de los casos de infección por VIH;

nuestra zona estaba compuesta por una población de 400.000 habi-

tantes, para a continuación preparar un material formativo que nos

sirviese de base para organizar reuniones con los diferentes equipos

asistenciales de medicina primaria y algunos servicios de nuestro

hospital, único de referencia en nuestra zona.

El retraso diagnóstico en nuestra zona es equiparable al de otros

estudios2,3 y se ha mantenido alto a lo largo del estudio, 36% en

2007, 59% en 2008, 31% en 2009 y 32% en 2010. Se ha conseguido

un aumento de concienciación por parte de los profesionales que se

ha reflejado en la solicitud de un mayor número de pruebas, 5.173

en 2007, 5.589 en 2008, 5.936 en 2009 y 5.635 en 2010, lo que

significa un incremento acumulado aproximado del 18%. El per-

fil de los retrasos es 41 años de media de edad, 76% son varones,

54% presentaron sida a lo largo del período estudiado y el 12% fue-

ron exitus. En un porcentaje importante de estos pacientes (70%)

se ha detectado que meses o años atrás habían presentado mani-

festaciones clínicas que deberían haber planteado su relación con

una posible infección por el VIH y prácticamente todos los pacien-

tes referían conductas de riesgo que probablemente habían pasado

desapercibidas con anterioridad.

Los cambios epidemiológicos de los últimos años favorecen el

retraso diagnóstico, pues al ser la transmisión casi exclusivamente

sexual se dificulta la detección de las conductas de riesgo. Nuestro

equipo ha realizado estudios sobre los pacientes que se diagnos-

tican a partir de los 50 años4–6 y ha demostrado, como en otros

estudios7, que el retraso diagnóstico es muy elevado ya que los

médicos no piensan suficientemente en el diagnóstico de infección

por VIH en pacientes de esta edad.

En resumen, el problema del retraso diagnóstico es complejo,

no es fácil de reducir a corto plazo, y además de las políticas de

concienciación de la población debemos mejorar la formación

de los profesionales sanitarios y de su concienciación sobre el

tema desde las universidades hasta la formación continuada de los

profesionales de diferentes ámbitos. Cumpliendo todos nuestra res-

ponsabilidad, podremos avanzar y reducir el retraso diagnóstico de

la infección por el VIH.

Financiación

Este proyecto ha sido financiado por Agència d’Informació, Ava-

luació i Qualitat en Salut (AIAQS) en la convocatoria del 2006.
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