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PALABRAS CLAVE Resumen

VIH; Introduccion: La lucha contra la infeccion por VIH sigue siendo un objetivo primordial del
Diagnostico precoz; Sistema Nacional de Salud espafiol. Los servicios de urgencias son un punto critico a la hora
Prevencion y disminuir las oportunidades de diagnostico perdidas, donde se estima que se producen una de
tratamiento del VIH; cada 3 oportunidades perdidas. El objetivo es examinar la distribucion geografica de los nuevos
Profilaxis diagnosticos de VIH en el area de un hospital del centro de Madrid.

preexposicion Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo que evalla la distribucion geogra-

fica de los nuevos diagnodsticos de VIH en el area asistencial de un hospital universitario de
tercer nivel en la Comunidad de Madrid.

Resultados: Se analizaron 387 personas con un nuevo diagnostico de infeccion por VIH entre
los anos 2018-2020, siendo en su mayoria personas jovenes con una media de edad de 36 +9
anos. El 86% fueron hombres gais, bisexuales y otros hombres que tiene sexo con hombres y el
48,6% poblacion inmigrante. El 15,3% se presentd con CD4+ <200 céls/mm? y el 9,5% con una
enfermedad definitoria de sida. El 32,7% y el 5,1% tenian un ARN-VIH-1>100.000 copias/mL y
>500.000 copias/mL respectivamente, presentando, hasta un 13,7% de los sujetos mutaciones
de resistencia al diagnéstico. En la distribucion geografica por las Areas de Salud, el 51,4% de
las personas procedian de 4 centros de salud y en 9 centros de salud se incluian mas del 70% de
los nuevos diagnosticados.

Conclusion: Conocer mejor la distribucion geografica de los nuevos diagnodsticos de VIH por
Areas Sanitarias nos permite identificar las zonas de mayor riesgo de transmision, para asi
poder dirigir y efectuar medidas de prevencion, diagnostico y tratamiento precoz.
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Demographic study of persons living with HIV (PLWH) newly diagnosed in the
healthcare area of a tertiary-level hospital

Abstract

Introduction: Countering HIV infection remains a primary objective of the Spanish National
Health System. Emergency services play a crucial role in reducing missed diagnostic oppor-
tunities, with estimates suggesting that one in 3 such opportunities occur here. The aim of
the study is to examine the geographical dispersion of newly diagnosed HIV cases, within a

Methods: This is an observational, descriptive, retrospective study evaluating the geographi-
cal distribution of new HIV diagnoses in the care area of a tertiary University Hospital in the

Results: Three hundred and eighty-seven individuals with a new diagnosis of HIV infection bet-
ween 2018 and 2020 were analysed, the majority being young people with an average age of
36 +9 years. 86% were gay, bisexual and other men who have sex with men and 48.6% were
immigrants. 15.3% presented with CD4+ <200 cells/mm? and 9.5% with an AIDS-defining illness.
32.7% and 5.1% had an RNA-HIV-1> 100,000 copies/mL and > 500,000 copies/mL, respectively,
with up to 13.7% of subjects presenting resistance mutations at diagnosis. Geographically, 51.4%
of individuals came from 4 Health Centres and more than 70% of the new diagnoses were included

Conclusion: Better understanding the geographical distribution of new HIV diagnoses by health
areas allows us to identify areas of higher transmission risk, thereby directing and implementing

© 2023 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier

prophylaxis
downtown Madrid hospital.
Community of Madrid.
in nine Health Centres.
prevention, early diagnosis, and treatment measures.
Espana, S.L.U. All rights reserved.
Introduccion

Durante muchos afos la infeccion por VIH y el sida fueron
una de las principales causas de morbimortalidad en pacien-
tes jovenes'. Desde el pico alcanzado en 2004, los casos de
muertes relacionadas con el sida se han reducido en mas de
un 61%. La mortalidad ha disminuido un 42% desde el afo
2010. La mejora de los programas de tratamiento antirretro-
viral (TAR) eficaz no solo ha contribuido a este descenso en
la mortalidad asociada al VIH?, sino que ademas ha ayudado
a reducir la transmision de la infeccion en aquellos pacien-
tes que consiguen una adecuada supresion virologica*®. Sin
embargo, y a pesar de que desde el afio 2010 las nuevas
infecciones por VIH disminuyeron alrededor de un 30%, a
finales del afo 2020 se diagnosticaron aproximadamente
1,5 millones de nuevos casos de VIH en el mundo?.

En Espafa se diagnostican anualmente mas de 3000
nuevos casos de infeccion por VIH’, cifra que ha venido man-
teniéndose estable en los Ultimos anos. En la Comunidad de
Madrid (CM), los ultimos datos que tenemos disponibles indi-
can que, al menos, 21.400 personas viven con VIH, y el 27,5%
(5877) habia desarrollado sida. La incidencia en la CM repor-
tada hasta 2019 estaba en torno a 1000 nuevos diagndsticos
anuales desde el ano 2007, siendo los registros publicados
posteriormente aln incompletos?.

La mayor parte de los nuevos diagnosticos de infeccion
por VIH proceden de personas que desconocen su estado
serologico®, por lo que poner el foco en esta fraccion no
diagnosticada de la poblacion y ofrecerles TAR precoz es
fundamental para evitar la transmision de la infeccion®. En

nuestro pais aln se estima un 13% de casos no diagnostica-
dos y un diagnostico tardio cercano al 50%’, lo cual conlleva
un impacto negativo tanto para los pacientes como a nivel
de salud publica ante la falta de control epidemiologico. Los
servicios de urgencias son un punto critico a la hora disminuir
las oportunidades de diagnostico perdidas, donde se estima
que se producen una de cada 3 oportunidades perdidas'®.

En nuestro centro, un hospital de tercer nivel, se atien-
den alrededor de 200 nuevas infecciones al ano, cerca
del 20% del total de los nuevos diagndsticos de la CM,
cuya situacion epidemioldgica es similar a la del territorio
nacional®.

El objetivo de este trabajo es identificar, dentro del
area de cobertura asistencial del centro, donde se diag-
nostican el mayor nimero de nuevos casos, con el fin de
desarrollar acciones conjuntas entre urgencias, atencion
primaria y atencion hospitalaria que permitan establecer un
diagnostico precoz, un circuito de derivacion rapida y forta-
lecer programas de informacion y prevencion con los agentes
comunitarios.

Métodos
Diseno del estudio y participantes

Se trata un estudio descriptivo, observacional, retrospec-
tivo, para evaluar la distribucion geografica de los nuevos
diagnosticos de VIH en el area asistencial del Hospital Uni-
versitario Fundacion Jiménez Diaz (HUFJD) y sus 23 centros
de salud (CS) adscritos, distribuidos en 4 Areas Sanitarias de
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Tabla 1 Distribucion de los nuevos diagndsticos VIH por centro de salud

Centro de Salud N (%)
CS 1 58 (15)
CS2 53 (13,7)
CS3 44 (11,4)
CS4 44 (11,4)

CS5 33 (8,5)

CS6 23 (5,9)
CS7 16 (4,13)
CS8 14 (3,61)
CS9 13 (3,36)
CS 10 10 (2,60)
CS 11 10 (2,60)

CS 12 9 (2,32)

CS 13 9 (2,32)

CS 14 9 (2,32)

CS 15 7(1,81)

CS 16 6 (1,55)

CS 17 6 (1,55)

CS 18 6 (1,55)

CS 19 5(1,3)

CS 20 5(1,3)

CS 21 4 (1,03)

CS 23 1 (0,26)

Total: 387

Area 7 (N=264): 68,2% (IC 95%: 65,1% - 71,3%)
Area 11 (N=81): 21% (IC 95%: 17,6% - 24,2%)
Area 6 (N=40): 10,3% (IC 95%: 7,9% - 12,7%)

Se muestran ordenados por frecuencia decreciente el nimero y el porcentaje de nuevos diagnosticos de VIH por centros de salud (CS)
asociado al Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz en el periodo de estudio. Se han codificado los CS en numeros. En color se
agrupan los centros de salud por Areas Sanitarias. En verde los CS pertenecientes al Area 7, en marrén los pertenecientes al Area 11, los
amarillos al Area 6 y el rojo al Area 5. En 4 CS se concentra el 51,4% de los nuevos casos, en 6 el 65,9% yen9el 77%.

la CM (tabla 1)"". Se incluyeron todos los pacientes, mayo-
res de 18 afos, con nuevo diagnostico de infeccion por VIH
en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2018 y el
31 de diciembre de 2019. Se excluyeron aquellos pacientes
diagnosticados fuera de dichos periodos de tiempo. Se reco-
gieron datos epidemioldgicos, clinicos, analiticos, asi como
los relacionados con el TAR, la situacion inmunovirolégica y
la coinfeccion con otros virus, entre otras variables.

Analisis estadistico

Las variables categoricas se presentaron con frecuencias y
se compararon mediante la prueba exacta de Fisher o la
prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; las variables continuas
se presentaron como media y desviacion estandar o mediana
y rango intercuartilico, y se compararon mediante la prueba
de la t de Student o la prueba de la U de Mann-Whitney. El
analisis descriptivo de las variables se realizé mediante el

programa estadistico IBM SPSS Statistics Base version 25.0
con un nivel de significacion de 0,05. Se realiz6, mediante el
programa QGIS 3.12.0, un mapa'? de calor o Heatmap donde
quedan representadas las distintas localizaciones de los CS
adscritos al HUFJD.

Aprobacién ética y consentimiento de los
participantes

Toda la investigacion se llevd a cabo de acuerdo a las reco-
mendaciones que figuran en la Declaracion de Helsinki, las
Normas de Buena Practica Clinica (BPC) y acorde al Regla-
mento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo
de 27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos (RGPD), de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, asi como a la
Ley 41/2002, de la Autonomia del paciente. El estudio fue
aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica del
Instituto de Investigacion Sanitaria Fundacion Jiménez Diaz



A.W. Al-Hayani, A. Cabello-Ubeda, M. Ramirez Verdyguer et al.

Pacientes incluidos

N= 758 Total pacientes excluidos (N=371)
Diagnostico anterior a 2018
N= 346
Pertenecientes a otra area
> sanitaria
N= 20
v Recogida puntual de tratamiento
N=4
Pacientes analizados Falsos Positivos
N= 387 N=1
A 4 y \4 \ 4
Area 5 Area 6 Area 7 Area 11
N=2 N=40 N= 269 N= 81
Figura 1  Diagrama de flujo del estudio.

(CEIm-FJD) (TFGO034-19). Todos los participantes dieron su
consentimiento para la recogida de los datos de la historia
clinica electronica.

Resultados

Se registraron inicialmente 758 pacientes con diagnostico de
VIH con nuevo seguimiento en nuestro Hospital, entre el 1 de
enero del 2018 y el 31 de diciembre de 2019; de ellos fueron
analizadas finalmente un total de 387 personas que viven
con VIH que iniciaron por primera vez TAR. Los pacientes que
pertenecian a otra area sanitaria fueron excluidos (fig. 1).

Las caracteristicas principales de los pacientes incluidos
en el estudio se muestran en la tabla 2. La media de edad
fue de 36 £9 anos y los participantes, en su mayoria, fue-
ron hombres (96,9%) de nacionalidad espanola (41,4%). La
via sexual fue el modo predominante de transmision (89,4%)
y el 86% de los participantes eran hombres gais, bisexua-
les, y otros hombres que tenian sexo con otros hombres. El
15,3% de los participantes se manifestaron con un diagnos-
tico avanzado de la enfermedad (CD4+ <200 cels/mm3) y el
9,5% se diagnosticaron con una enfermedad definitoria de
sida. El 32,7% de los participantes tenian una carga viral del
ARN-VIH-1 (CV)>100.000 copias/mL y el 5,1% CV >500.000
copias/mL. EL 13,7% se presentaron con mutaciones de resis-
tencia al diagnostico, siendo las mutaciones K103N (15,1%),
E138A (15,1%) y la V179D (13,2%) las mas frecuentes.

En cuanto a la distribucion geografica por Areas de Salud,
observamos que el 68,2% (IC 95%: 65,1-71,3) de los partici-
pantes pertenecian al Area Sanitaria 7 (fig. 2). El 51,4% (IC
95%: 48,9-53,9) de las personas pertenecian a 4 CSy 9 CS
incluian al 77% (IC 95%: 74,3-79,7) de los sujetos, siendo el
CS-1 el que concentraba un mayor nimero de casos, el 15%
(IC 95%: 12,6-17,4) (tabla 1). En el mapa de calor o Heatmap
se reflejan las distintas localizaciones de los CS adscritos a

nuestro Hospital. Se muestra mediante colores aquellos CS
donde se concentra un mayor nimero de personas diagnos-
ticadas en el periodo de estudio (fig. 2).

Discusion

Los resultados que observamos en nuestro estudio muestran
que aproximadamente dos tercios de los nuevos diagnosticos
de infeccidn por VIH que se realizan en el area asistencial
del HUFJD pertenecen, la mayoria, a una sola Area Sanitaria.
Con este estudio pretendemos identificar las zonas donde se
detectan un mayor nimero de nuevas infecciones en el area
asistencial del HUFJD para establecer acciones de mejora
futuras.

Uno de los grandes retos en el control de la epidemia
del VIH es poner el foco en diagnosticar a aquellas perso-
nas que desconocen su estado seroldgico, ya que la mayor
parte de las transmisiones se producen a través de perso-
nas no identificadas, por lo que detectar a estos pacientes y
ofrecerles TAR precoz es fundamental para evitar la trans-
mision del VIH'>'4. En el afio 2021 mas de 38 millones de
personas vivian con el VIH en todo el mundo y aproxima-
damente 10 millones desconocian su estado serologico o no
tenian acceso al TAR?, habiéndose estimado como estas pue-
den suponer la fuente de transmision de casi el 75% de las
nuevas infecciones':.

Asimismo, el diagndstico tardio sigue siendo uno de los
principales retos a los que se enfrentan los paises de todo
el mundo. En Europa mas del 40% de los adultos diag-
nosticados en el afo 2020 se presentaron con cifras de
CD4+<350céls/mm3 . En Espafa, el escenario es bas-
tante parecido, y segin los Ultimos datos disponibles, el
49,8% de los diagnosticos para el ano 2021 fueron tar-
dios, siendo el 30,1% pacientes que presentaron cifras de
CD4+ <200 céls/mm? 7, datos ligeramente superiores a los
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Figura 2 Heatmap de los centros de salud distribuidos por Areas Sanitarias.

que observamos en nuestra cohorte. En la CM, se notifi-
caron cerca de 9500 nuevos casos de infeccion VIH en el
periodo 2012-2022, de los cuales alrededor del 11% habian
sido diagnosticadas en fase sida'®, similar a los datos que
encontramos en nuestra area. En este sentido, la OMS pro-
pone los objetivos 95-95-95 para el ano 2030, esto es, que el
95% de las personas que viven con VIH estén diagnosticadas,
que el 95% reciba TAR y el 95% mantenga adecuados niveles
de supresion virologica'.

Identificar las zonas de mayor transmision, asi como
a las personas cuyas practicas conlleven un mayor riesgo
de adquirir la infeccion por VIH es fundamental, ya que
mejorando estrategias de prevencion, diagnéstico temprano
y tratamiento precoz a los nuevos diagnosticos podre-
mos acercarnos a los objetivos que marca la OMS. La

dificultad de hacer llegar las medidas preventivas e infor-
mativas a toda la poblacion se puede paliar, en parte, con
una optimizacion de los recursos disponibles y su imple-
mentacion en las areas donde la infeccion por VIH sea mas
incidente. Esta estrategia, ya iniciada en los Estados Uni-
dos, supone un pilar fundamental para intentar acabar con la
pandemia en los proximos afios'®. Desde el afio 2006 los Cen-
tros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
de los Estados Unidos recomiendan la realizacion universal
de test VIH a todas las personas que acuden a los servicios de
urgencias independientemente del riesgo de adquisicion de
VIH". En determinados contextos, esta medida ha demos-
trado ser una herramienta coste-eficiente para la deteccion
de nuevos casos, aunque su extension a toda la poblacion es
una medida aun por implementar?°. En Espafa, en un estudio
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Tabla 2 Caracteristicas principales de la poblacion

Caracteristicas

Total (N =387)
N (%)

Género
Varones
Mujeres

Edad, media + DE

Via de transmision
HSH
HTX
UDVP
No especificado
Nacionalidad
Espana
Latinoamérica
Europa
Otros
Area Sanitaria
Area 5
Area 6
Area 7
Area 11

HBsAg positivo

Hepatitis C 1gG

Coinfeccion sifilis aguda

CD4 al diagnéstico, mediana (RIC)

Diagnostico tardio
(CD4 < 350céls/mm3)

Enfermedad avanzada al diagnéstico
(CD4<200céls/mm3)

CV>100.000 cop/mL
CV>500.000 cop/mL

Enfermedad definitoria sida

Resistencias TAR

ITIAN T215A (1)
T215D (2)
T215L (1)
T215S (3)
K219Q (1)
M184V (2)
M41L (7)

ITINN E138A (8)
E138G (3)
G190A (1)
K103N (8)
K101E (1)
K101P (1)
K103S (1)
V179D (7)
V106l (2)
V108VI (1)
V179T (2)

375 (96,9)
12 3,1)

36+9

333 (86)
13 (3,4)
1(0,3)
40 (10,3)

199 (51,4)
143 (37)
22 (5,7)
23 (5,9)

2(0,5)
40 (10,3)
264 (68,2)
81 (21)

3(0,8)

81 (8)

91 (23,5)

442 (276-622)
142 (37,6)

58 (15,3)

122 (32,7)
20 (5,1)

34 (8,8)

N=53 (13,7)
17 (32,1)

35 (66,1)

Tabla 2  (continuacion)

Caracteristicas Total (N=387)

N (%)
P L9OM (1) 1(1,8)

CV: carga viral de VIH; DE: desviacion estandar; HBsAg: antigeno
de superficie del virus de la hepatitis B, HSH: hombres que tie-
nen sexo con hombres; HTX: heterosexuales; IP: inhibidores de
proteasa; ITIAN: inhibidores de transcriptasa inversa analogos
de nucledsidos; ITINN: inhibidores de transcriptasa inversa no
analogos de nucledsidos; RIC: rango intercuartilico; TAR: terapia
antirretroviral; UDVP: usuarios de drogas por via parenteral.

llevado a cabo en Aragon, se observo que la mitad de los nue-
vos diagndsticos se habian realizado en atencion primaria y
aproximadamente un tercio de las oportunidades de diag-
ndstico perdidas se dieron en los servicios de urgencias'®.

Es por ello que disponer de un analisis detallado de las
areas geograficas con mayor incidencia de VIH, asi como
identificar a las poblaciones y practicas de riesgo mas rele-
vantes, nos permitiria focalizar nuestra intervencion en las
zonas y grupos de poblacion seleccionados mediante la pre-
vencion, el diagnostico temprano y el tratamiento precoz
para lograr el mayor impacto posible en la reduccion de la
transmision del VIH.

Recomendaciones actualizadas y nuevos programas de
cribado han mostrado como el aumento del cribado sero-
logico en el servicio de urgencias’’ permite aumentar el
numero de diagnosticos de la infeccion por VIH e iniciar
el tratamiento de una forma precoz??. Es importante des-
tacar en este sentido como el 32% de nuestra cohorte
presentaba cargas virales de VIH-1 al diagndstico superio-
res a 100.000 copias/mL, y un 5% mayores de 500.000, cuyo
componente potencial de transmision es mas elevado. Diag-
nosticar y tratar lo antes posible es la Unica herramienta
para conseguir la indetectabilidad y con ello la intrans-
misibilidad, persiguiendo asi un impacto epidemiologico
eficaz.

En nuestro estudio, identificamos aquellas zonas donde el
numero de nuevos casos diagnosticados es mas prevalente,
analizando los grupos de riesgo y las vias de transmi-
sion asociadas en el momento del diagnéstico. Conocer
esta informacion nos sirve de punto de partida para poder
disenar, ofrecer e implementar estrategias de diagndstico,
tratamiento precoz, asi como ciertas medidas preventivas
con el objetivo de intentar reducir la transmision y la inci-
dencia de nuevos casos en aquellas zonas diana, programas
que deben ser abordados de manera conjunta con atencion
primaria, servicios de urgencias y, preferiblemente, con gru-
pos comunitarios. Los estudios disponibles apoyan la eficacia
de la profilaxis preexposicion como tratamiento preventivo
frente al VIH entre las personas de alto riesgo, especial-
mente cuando se utiliza en combinacién con otros métodos
preventivos?3. Fomentar el uso de diferentes medidas pre-
ventivas, facilitar y promover el cribado sistematico, asi
como el acceso a la profilaxis preexposicion y la profila-
Xis postexposicion deben ser algunas de las prioridades que
habria que contemplar potenciar en estas areas’”.
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En el presente trabajo, vemos que en 4 CS se concentran
el 51,4% de los nuevos diagnosticos en el periodo compren-
dido entre el 1 de enero del 2018 y el 31 de diciembre
de 2019. Ademas, observamos que el 68,2% de los partici-
pantes pertenecian a una misma area (fig. 2). En cuanto a
la epidemiologia de nuestra poblacion, observamos que el
mayor nimero de nuevos diagnosticos lo comprenden hom-
bres gais, bisexuales y otros hombres que tiene sexo con
hombres con una media de edad de 36 &9 aios. Asi pues, las
eventuales estrategias de diagnostico y tratamiento precoz,
y prevencion, deberan ir dirigidas a personas con practicas
que conllevan un mayor riesgo, fundamentalmente en aque-
llos escenarios en los cuales los recursos son mas limitados.
Cabe sefalar también la fuerte prevalencia de poblacién
proveniente de otros paises, fundamentalmente de Latinoa-
meérica, lo cual debe hacernos reflexionar sobre la necesidad
de adecuar estrategias dirigidas a dicha poblacién y evitar
la presencia de barreras en el acceso al cribado, diagndstico
y tratamiento de esta entidad, ya sea por falta de informa-
cion, ya sea por dificultad en el acceso.

Nuestro estudio presenta varias limitaciones. En primer
lugar, el diseno del mismo, pues se trata de un estudio obser-
vacional y retrospectivo. En segundo lugar, podemos haber
infraestimado el nimero de nuevos diagnosticos ya que no
se han incluido en el estudio aquellos pacientes que, pese
a haber sido diagnosticados durante el periodo del estudio,
iniciaron el TAR en otro centro, fuera del periodo analizado
o bien se hubiera perdido su seguimiento entre el diagnos-
tico y el inicio del TAR. En tercer lugar, el estudio analiza
una secuencia temporal de 2 anos, desconociendo la tenden-
cia de anos anteriores, por lo que seria interesante realizar
estudios semejantes incluyendo una mayor franja temporal
para poder asi caracterizar mejor las poblaciones con prac-
ticas en contextos de mayor riesgo analizando las posibles
variaciones con el paso del tiempo. En cuarto lugar, no es
posible extrapolar directamente nuestros resultados para el
resto de las Areas Sanitarias de la CM, sin embargo, si consi-
deramos que el modelo de optimizacion de recursos en areas
de mayor incidencia de casos con VIH podria ser un modelo
eficaz y extrapolable.

Conclusiones

En conclusion, la mayoria de los nuevos diagnosticos por VIH
en nuestra Area Sanitaria se da en personas jovenes, prin-
cipalmente hombres gais, bisexuales y otros hombres que
tiene sexo con hombres, concentrandose casi dos tercios de
los casos en una sola Area Sanitaria.

Por tanto, implementar medidas de prevencion, infor-
macion y diagnéstico precoz, mas enfocadas sobre aquellas
zonas donde se concentren mas casos incidentes de VIH,
deberia ser una prioridad. Poner el foco y los recursos sobre
estas areas puede ser (til para disminuir el diagnéstico tar-
dio, y consecuentemente, la morbimortalidad, asi como la
transmision de la infeccion, con el objetivo comin de inten-
tar acabar con la epidemia del VIH en los proximos afos.
Todo ello basado en estrategias que incluyan derechos fun-
damentales como la igualdad y la no discriminacion, pues se
necesita un acceso universal y mantenido al tratamiento de
todas las personas que viven con VIH.
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