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Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado durante 2018 en el Hospital Costa del Sol (Marbella,
Madlaga). Se revisaron las serologias para el VIH solicitadas en pacientes a los que se les pidi6 una PCR
para Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae.

Palabras clave:

VIH L Resultados: Se valoraron 1.818 pacientes, en los que se realiz6 serologia para el VIH al 44,7%, de las cuales
Diagnéstico precoz o .. o - . . . P
Chlamydia 14 (1,7%) resultaron positivas. El 55,3% restante fueron oportunidades perdidas de diagnéstico.

Gonorrea Conclusiones: Las infecciones por C. trachomatis y N.gonorrhoeae estan asociadas a una elevada tasa de
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Missed opportunities in the early detection of HIV infection in patients with
sexually transmitted infections: A real-life study

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Sexually transmitted diseases such as cervicitis, proctitis and urethritis are associated with
HIV high rates of HIV infection. When these pathologies are suspected, HIV serology should be requested.

Ei‘rlly dizgnms Material and methods: A Retrospective study was performed during 2018 at the Hospital Costa del Sol
E;;;?g’helz (Marbella, Malaga, Spain). HIV serologies requested in patients who were asked for PCR for Chlamydia

trachomatis and Neisseria gonorrhoeae were reviewed.
Results: A total of 1818 patients were evaluated, in which HIV serology was performed in 44.7%, of which
14 (1.7%) were positive. The remaining 55.3% were missed diagnostic opportunities.
Conclusions: C.trachomatis and N.gonorrhoeae infections are associated with a high rate of occult HIV
infection. The degree of suspicion of HIV in this population remains low and it is essential that it be
reinforced in the presence of the possibility of infection by these pathologies.
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Introducciéon

Disminuir el diagndstico tardio de la infeccién por VIH es uno
de los principales retos para terminar con el sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida (sida)'. La definicién establecida de retraso
diagnéstico se refiere a personas con un recuento de células CD4
inferior a 350 células/j.1 al diagnéstico, o que presentan un evento
definitorio del sida, sin importar el recuento de células CD42. El
diagnéstico precoz de la infeccién por VIH tiene claros beneficios
para el individuo y para la comunidad, ya que permite disminuir
tanto la morbilidad como la mortalidad de las personas afectadas,
asi como modificar las conductas que favorecen su transmision>.

En Espafia se estima que existen unas 150.000 personas con
infeccion por VIH, lo que supone una prevalencia global en la
poblacién adulta espafiola del 4 por 1.000 habitantes*”. Los datos
disponibles apuntan a que el 7,5% de las mismas desconocen su
estatus®. Ademas, el 45,9% de las personas diagnosticadas de infec-
cién por primera vez en 2019 presentaban indicios de diagnéstico
tardio®. La deteccién precoz resulta factible en parte gracias a que
en nuestro pais la prueba del VIH es gratuita y confidencial para
todos.

A raiz del proyecto europeo HIDES-27, en 2013 se elabor6 en
Espafia una guia para la realizaciéon de la prueba del VIH basada en
condiciones indicativas de VIH, y en el afio 2014 el Plan Nacional
sobre Sida publicé la Guia de Recomendaciones para el diagnéstico
precoz del VIH en el ambito sanitario®. En ella se recogen una serie
de enfermedades indicadoras de infeccién por VIH asociadas a una
prevalencia de VIH no diagnosticado >0,1% y otras enfermedades
que posiblemente estén asociadas a una prevalencia del VIH no
diagnosticado > 0,1%. En dicha guia se recomienda realizar la prueba
diagnéstica de VIH a estos pacientes, ademas de las enfermedades
definitorias de sida®.

En noviembre de 2012 se publicé el Documento de consenso de
la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida/SEMES/GESIDA sobre
Urgencias y VIH?, donde se recogen una serie de situaciones en las
que la prevalencia de infeccion por VIH podria ser superior al 1%y
puede ser recomendable realizar un test diagnéstico de infecciéon
por VIH-1, salvo que existan otras razones para justificar el diag-
néstico (ademas de las definitorias de sida). En ambos documentos
se incluyen algunas infecciones de transmisién sexual (ITS) como
la sifilis, la uretritis o la infeccién por virus como el herpes simple,
como situaciones indicadoras de infeccién por VIH®?,

Ante la sospecha clinica de estas patologias se deberia solicitar
la prueba diagndstica de VIH. En este estudio se evalda el grado de
cumplimiento clinico de estas recomendaciones en situaciones de
vida real en un hospital de segundo nivel en el plazo de un afio.
El objetivo principal fue analizar la solicitud de serologias para el
VIH en pacientes con sospecha de una ITS y calcular el nimero
de oportunidades diagnésticas perdidas (ODP) para el diagnéstico
precoz del VIH.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal retrospectivo en condiciones de
vida real. Se analizaron todos los pacientes tratados en el area sani-
taria del hospital Costa del Sol de Marbella durante el afio 2018,
a los que su médico solicité una PCR para Chlamydia trachoma-
tis, Neisseria gonorrhoeae o Trichomonas vaginalis. Se excluy6 a los
pacientes con infeccién por VIH conocida. Del total de pacientes
restantes, se estudid a cuantos se les habia solicitado serologia anti-
VIH en el mismo momento. De las serologias realizadas (Atellica®
IM EHIV reagent Kit, Siemens), se analizé el nimero de resultados
positivos, y si fueron confirmadas posteriormente mediante Line
Immuno Assay (LIA) (INNO-LIA HIV I/II Score, Fujirebio) (fig. 1).
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Figura 1. Flujo de pacientes en el estudio.

Se realiz6 andlisis descriptivo mediante presentacion de fre-
cuencias y porcentajes de variables cualitativas de estudio (origen
de la muestra, identificacién de patégeno, serologia VIH si/no, sero-
logia VIH positiva/negativa) mediante SPSS 23.0.

Resultados

Se realizaron 2.258 solicitudes de pruebas de PCR para
C.trachomatis y N.gonorrhoeae a 1.896 pacientes. De estas mues-
tras, 139 (6,16%) fueron muestras de tomas anales, 1.327 (58,77%)
de tomas de cérvix, 16 (0,71%) de tomas del area ORLy 776 (34,36%)
de tomas uretrales.

El 5,27% de las muestras no llegaron adecuadamente al labora-
torio, por problemas en las condiciones de la toma de la muestra, en
el medio o por pérdidas en el traslado. De las 2.141 muestras pro-
cesadas, en el 85,84% no se detecté ninglin patégeno; se detectd
algn patégeno en el 12,2%, y 42 (1,96%) arrojaron un resultado
indeterminado. En 169 (7,89%) muestras se detect6 C. trachomatis,
68 (3,18%) muestras fueron positivas para N.gonorrhoeae y en 22
casos (1,03%) se detect6 T. vaginalis.

De los 1.896 pacientes, 78 tenian infeccién VIH conocida. De
los 1.818 restantes, se realizé serologia del VIH al 44,66%, mien-
tras que el resto fueron ODP. Entre las 812 serologias realizadas, el
1,48% fueron positivas para el VIH, y todas ellas fueron confirmadas
mediante Line Immuno Assay (LIA). De las serologias positivas, el
nivel medio de CD4 fue de 566,76 células por microlitro, con Gni-
camente dos pacientes en la franja del diagnéstico tardio (<350
células CD4 por microlitro): 257,41y 235,33 células por microlitro,
respectivamente.

Discusion

En nuestro centro, el 12,1% de las muestras que fueron analiza-
das ante la sospecha de una enfermedad causada por C. trachomatis
o N. gonorrhoeae resultaron positivas. La prevalencia de infeccién
oculta por el VIH en estos pacientes fue del 1,72%. Sin embargo,
solo al 44,66% de los pacientes se les solicité una serologia de VIH,
siendo el 55,33% de los casos ODP.

La alta tasa de infeccién oculta por el VIH en pacientes en los que
se sospecha una ITS es bien conocida. Distintos estudios demues-
tran que la prevalencia de infeccién oculta por el VIH en pacientes
con ITS es entre el 0,8% y el 3%'0. Esta alta tasa de asociacion
tiene distintas posibles explicaciones. Uno de los sintomas mas
comunes que comparten tanto la infeccion por C. trachomatis o
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por N.gonorrhoeae como otras ITS (sifilis, infeccién por papiloma
humano, Trichomonas o herpes) es la presencia de tlceras o lesio-
nes cutaneas que pueden provocar inflamacién de la zona afectada,
searectal, vaginal u oral'!. Este mecanismo influye de dos maneras.
Por un lado, provoca un riesgo elevado de la persona que no esta
infectada con el VIH y que presenta inflamacién de las mucosas,
de que se contagie de VIH, debido al aumento de linfocitos (entre
ellos CD4) en la zona afectada'?. Por otro lado, las personas que
viven con VIH y con una ITS tienen un riesgo elevado de transmitir
el VIH a través de la via sexual, dado que el aumento de linfocitos
en el tracto genital también estd asociado con un aumento de la
excrecion viral por estas vias'>. De hecho, algunos estudios esti-
man que el 10% de los nuevos diagndsticos de infeccion por VIH
entre hombres que tienen sexo con hombres estan causados por
una infeccién existente por gonorrea o Chlamydia'“. En estudios en
zonas epidemiolégicas cercanas a la nuestra, el 27,5% de sus nue-
vos diagnoésticos de VIH presentaban una ITS en el momento del
diagnoéstico .

En nuestro estudio, el nimero de ODP es elevado, de acuerdo
con lo expuesto en otros estudios observacionales. En el trabajo
de Gargallo-Bernad et al.%, el 16% de los nuevos diagnésticos por
VIH estudiados habian consultado previamente por una ITS y se
incluian entre las condiciones indicadoras que generaron mas ODP
en la poblacién con diagnéstico tardio, dado que el 44% de sus diag-
nosticos tardios habian consultado previamente por una de estas
enfermedades.

Este estudio presenta algunas limitaciones. Debido a la falta de
disponibilidad de los datos, no se analizaron los factores de riesgo
asociados a un mayor grado de sospecha de infeccién oculta por VIH
por parte del clinicoy que llevaron a solicitar o no la prueba diagnés-
tica. Ademas, al ser un estudio unicéntrico, no se puede extrapolar
de forma directa los resultados a otros centros ni a otras regiones.
Por otra parte, se llevé a cabo una explotacion de todas las mues-
tras realizadas con una elevada potencia estadistica, gracias a la
exhaustividad del registro realizado.

La alta prevalencia de infeccién oculta por VIH en personas
con estas patologias, y el alto grado de sospecha, nos permitiran
establecer un objetivo para reforzar las estrategias de diagnéstico
precoz que nos permitan disminuir el nimero de infecciones ocul-
tas. En nuestro criterio, son necesarias medidas que refuercen el
grado de sospecha de infeccién por VIH oculta en personas que
padezcan estas patologias. Estas medidas deben comenzar por la
formacién y la capacitacion en la deteccién precoz de la infeccién
por el VIH, mediante marcadores de oportunidades perdidas y cri-
terios de alerta, cursos formativos, campafias de concienciacién o
sesiones clinicas interdisciplinares.
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