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Prevalence of HIV-1-infection in dialysis units in Spain 
and Potential Candidates for Renal Transplantation: 
Results of a Spanish Survey

INTRODUCTION. Patients with HIV infection and end-stage
renal disease (ESRD) have improved their survival in the last
few years. HIV infection is not considered a contradiction 
for renal transplantation, but little experience exists 
in renal transplantation in HIV infected individuals. There 
is no information about the prevalence of HIV infection in
Spanish patients under renal replacement therapies (RRT).
METHODS. A survey was performed in Spanish dialysis units
during 2004. The objective was to study the prevalence
and characteristics of HIV infection in patients under RRT
in Spain. We also aimed to know how many of them met
the Spanish criteria to be included on the renal
transplantation waiting list. 
RESULTS. HIV prevalence was 1.15% (95%CI 0.85-1.45) 
of 4,962 patients who were under RRT, mostly under
hemodialysis and, less commonly, peritoneal dialysis. The
most frequent risk factor for HIV infection was parenteral
drug use (58%). The most common causes of ESRD were
glomerulonephritis (44%). The median time under RRT was
46 months. Coinfections with hepatitis C (60%) and B (7%)
were found. Thirty-four percent of patients had a history 
of aids-defining events. Eighty-six percent were under
HAART. The median CD4 cell count was 333 cells/�l 
and the viral load was undetectable in 68%. Of 40 patients
with a completed clinical questionnaire, 9 (22.5%) met 
the Spanish criteria for renal transplantation.
CONCLUSION. HIV prevalence in patients under RRT in Spain
is 1.15% (0.85%-1.45%) and 22.5% percent of these patients
met the Spanish criteria to be included on a renal
transplantation waiting list. 
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INTRODUCCIÓN. La supervivencia de los pacientes infectados
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en
situación de enfermedad renal crónica avanzada (ERCA) ha
mejorado significativamente en los últimos años. La
infección por el VIH ha dejado de ser una contraindicación
para inclusión en terapia renal sustitutiva (TRS) y también
para el trasplante renal, pero existe poca experiencia al
respecto. En España no existen datos sobre prevalencia de
la infección por el VIH en pacientes en TRS.
MÉTODOS. Se realizó una encuesta a los centros de diálisis
españoles en el año 2004. Los objetivos fueron conocer 
la prevalencia y las características de la infección por el 
VIH en los pacientes en TRS en España, y saber cuántos 
de ellos serían candidatos para ser incluidos en lista 
de espera para trasplante renal.
RESULTADOS. La prevalencia de infección por el VIH fue del
1,15% (intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,85-1,45) del
total de 4.962 pacientes bajo TRS. La mayoría de ellos en
hemodiálisis y en menor número en diálisis peritoneal. El
factor de riesgo más frecuente para adquirir el VIH fue la
vía parenteral (58%). La causa más frecuente de ERCA
fueron las glomerulonefritis (44%). La media de tiempo en
TRS fue de 46 meses. Hubo coinfecciones por virus de la
hepatitis C (VHC) en el 60% y B (VHB) en el 7%. El 34% de
pacientes habían presentado episodios C de forma previa.
El 86% estaban en tratamiento antirretroviral de gran
actividad. La media de CD4 era de 333 cél./�l y la carga
viral fue indetectable en el 68%. Nueve de los 40 pacientes
con un cuestionario clínico completo (22,5%) cumplirían los
criterios españoles para trasplante renal.
CONCLUSIÓN: La prevalencia de la infección por el VIH en
pacientes en TRS en España es del 1,15% (0,85-1,45%). El
22,5% de estos pacientes cumplirían los criterios españoles
para ser incluidos en lista de espera para trasplante renal.
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Introducción

A partir de 1996 y tras la introducción del tratamiento an-
tirretroviral de gran actividad (TARGA) el curso clínico de la
infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
ha cambiado de manera significativa, con un descenso de la
morbilidad por procesos oportunistas y de la mortalidad glo-
bal de los pacientes con sida1,2. Esta mejoría en el pronóstico
ha hecho que haya aumentado notablemente la mortalidad
por algunas enfermedades de órgano terminal, como por
ejemplo la cirrosis hepática en pacientes coinfectados por el
VIH y los virus de la hepatitis C (VHC) o B (VHB)3,4.

En el caso de la enfermedad renal, esta mejoría en la su-
pervivencia posibilitaría que un porcentaje mayor de estos
pacientes puedan entrar en programas de terapia renal
sustitutiva (TRS), sean o no candidatos a trasplante renal,
lo cual mejora su expectativa de vida. Sin embargo, en el
momento actual y en España se desconoce la cifra real de
pacientes infectados por el VIH que están en situación de
enfermedad renal crónica avanzada (ERCA) y en progra-
ma de TRS.

Los estudios de seroprevalencia de la infección por el
VIH en las unidades de hemodiálisis en varios países
europeos y americanos han demostrado que es muy varia-
ble entre los diferentes países y también dentro de un mis-
mo país, dependiendo de la localización geográfica de la
unidad de hemodiálisis, de la demografía de los pacientes
que son tratados en cada unidad y de los criterios indivi-
duales de cada unidad. Los datos publicados en los años
ochenta y principios de los noventa muestran un rango
muy amplio, siendo la prevalencia global estimada en Eu-
ropa del 0-5%5. La prevalencia estimada por los Centers
for Diseases Control and Prevention (CDC) en Estados
Unidos en el año 2000 era del 1,5% y se estima que los pa-
cientes infectados por el VIH constituyen menos del 1%
del total de pacientes que están en TRS5,6.

El pronóstico de los pacientes infectados por el VIH y
TRS ha ido mejorando de forma progresiva a lo largo de
las dos últimas décadas. En los años ochenta el pronóstico
de estos pacientes era muy desfavorable, con una impor-
tante mejoría de la supervivencia a lo largo de la década
de los noventa. Se ha correlacionado una mejor supervi-
vencia en los pacientes que están bajo TARGA y con ma-
yor recuento de linfocitos CD45,7-9. A pesar de ello, existen
pocos estudios prospectivos que evalúen la supervivencia
de los pacientes infectados por el VIH y en ERCA en la era
del TARGA. La mayoría de datos proceden de Estados
Unidos, donde las causas de ERCA en estos pacientes son
diferentes respecto a Europa.

Este aumento de supervivencia y la mayor aparición de
enfermedad orgánica terminal han hecho que en la actua-
lidad la infección por el VIH deje de ser una contraindica-
ción formal para el trasplante. En España ya existe expe-
riencia en trasplante hepático en los pacientes infectados
por el VIH, siendo los resultados favorables10, en cambio
poca experiencia existe en el trasplante renal. Solamente
se ha publicado un caso hasta la fecha, si bien el mismo
grupo de trasplante ha realizado dos trasplantes más (co-
municación personal Dra. A. Mazuecos; Hospital Puerta
del Mar, Cádiz) y se conocen otros tres; tres en el Hospital
Ramón y Cajal de Madrid (comunicación personal Dr. F.J.
Burgos) y uno en el Hospital Clínic de Barcelona (comuni-
cación personal Dr. F. Oppenheimer), lo que hace un total

de 7 pacientes. Los resultados a corto plazo de estos pa-
cientes han sido favorables11,12.

El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia y las
características de la infección por el VIH en los pacientes
que están bajo TRS en España. El segundo objetivo es cono-
cer cuántos de estos pacientes serían potenciales candidatos
para ser incluidos en lista de espera para trasplante renal.

Métodos
Se realizó una encuesta dirigida a los centros de diálisis españoles

a lo largo del último trimestre del año 2004. Se encuestaron centros
de todas las Comunidades Autónomas de España y todos los centros
pertenecen al sistema sanitario público o tienen concierto con él. En di-
cha encuesta se recogieron las siguientes variables: número total de
pacientes en TRS (hemodiálisis, diálisis peritoneal y hemodiálisis do-
miciliaria) y número de pacientes infectados por el VIH en cada moda-
lidad. Además, en los pacientes infectados por el VIH se recogieron: da-
tos demográficos, conductas de riesgo para la adquisición del VIH,
tipo de enfermedad renal, modalidad de TRS, tiempo de evolución en
TRS, antecedentes de episodios definitorios de sida, situación virológi-
ca e inmunológica, realización de TARGA, presencia de coinfecciones
por el VHC y/o el VHB y hábitos y aptitudes de los pacientes (consumo
de alcohol y/o drogas y valoración psicológica y psiquiátrica). También
se solicitó a los responsables de los centros de diálisis su opinión anó-
nima respecto a si los pacientes infectados por el VIH en programa de
TRS debían ser incluidos en listas de espera para trasplante renal.

Los criterios de inclusión en lista de espera para trasplante renal
en España fueron los siguientes13: ausencia de eventos C, recuento de
linfocitos CD4 > 200 cél./�l, carga viral (ARN del VIH) indetectable en
plasma (< 200 copias/ml) bajo TARGA y abstinencia de heroína y co-
caína durante al menos 2 años.

Los resultados obtenidos en la encuesta se introdujeron en una
base de datos y se analizaron mediante el software SPSS versión 11.0.
Se utilizó la media ± desviación estándar para variables continuas y
los porcentajes para variables cualitativas. Se establecieron las cifras
de prevalencia calculando los intervalos de confianza del 95% (IC
95%) basados en la aproximación a la normal. Para valorar la corre-
lación entre infección por el VIH e infección por el VHC se utilizó la
prueba no paramétrica de Spearman.

Resultados

Cincuenta centros de diálisis españoles han participado
en la encuesta (46 hospitalarios y 4 unidades satélites am-
bulatorias), existiendo centros de casi todas las comuni-
dades autónomas de España (Andalucía, 4 centros; Islas
Baleares, 1; Castilla-La Mancha y Castilla y León, 5; Ca-
taluña, 7; Comunidad Valenciana, 5; Extremadura, 1; Ga-
licia, 4; La Rioja, 1; Madrid, 17; Navarra, 2; País Vasco, 2).
Un total de 4.962 pacientes están incluidos en programa
de TRS: 4.079 en hemodiálisis, 876 en diálisis peritoneal
y 7 en hemodiálisis domiciliaria.

La prevalencia de infección por el VIH es de 1,15%
(57/4.962) (IC 95%: 0,85-1,45) y las cifras de prevalencia en
hemodiálisis, diálisis peritoneal y hemodiálisis domicilia-
ria son del 1,07% (44/4.079) (IC 95%: 0,76-1,40), 1,48%
(13/876) (IC 95%: 0,79-2,5) y 0%, respectivamente (tabla 1).
Los pacientes infectados por el VIH son aislados durante la
sesión de hemodiálisis en el 54% de los casos. Del total de
58 pacientes infectados por el VIH, se han completado
50 cuestionarios clínicos (39 en hemodiálisis y 11 en diáli-
sis peritoneal). La media de edad fue de 42 años (límites:
28-66) y el 72% de pacientes eran hombres. Las conductas
de riesgo para adquirir el VIH en estos pacientes fueron: ex-

Barril G, et al. Prevalencia de la infección por el VIH en centros de diálisis en España y potenciales candidatos para trasplante renal: resultados de una encuesta española

336 Enferm Infecc Microbiol Clin 2005;23(6):335-9 20



posición parenteral en el 58% de los casos (antiguos usua-
rios de drogas, 86%; transfusiones, 10,5%; otros, 3,5%);
conducta sexual de riesgo en el 24,5% de los casos (hetero-
sexual, 50%; homosexual, 43%; bisexual, 7%) y desco-
nocidos en el resto de casos. Las causas de ERCA se mues-
tran en la tabla 2, siendo la más frecuente los distintos tipos
de glomerulonefritis (44%). La media de tiempo de infección
por el VIH fue de 109 meses (límites: 12-228) y la media de
tiempo en TRS de 46 meses (límites: 1-288). Sólo 3 casos
presentaron seroconversión para el VIH después de iniciar
la TRS. La media de tiempo de infección por el VHC fue de
112 meses, existiendo una correlación positiva y esta-
dísticamente significativa entre el tiempo transcurrido des-
de la infección por el VIH y el transcurrido desde la del
VHC (p < 0,01). Se diagnosticaron coinfecciones por el VHC
y el VHB en el 60 y 7%, respectivamente. Se obtuvo infor-
mación de la función hepática en el 54% de los coinfectados,
el 8% de ellos en fase de cirrosis (todos en estadio A de la
clasificación de Child en el momento de realizar la encuesta).

El 34% de los casos habían presentado eventos C de for-
ma previa (lo más frecuente tuberculosis y casi siempre
asociada a otras infecciones oportunistas). El 86% de los
pacientes estaban bajo TARGA, siendo la media de linfoci-
tos CD4 de 333 cél./�l (límites: 71-901) y la carga viral del
VIH indetectable (< 200 copias/ml) en el 75% de casos. El
70% de los pacientes no consumían drogas de forma activa
en el momento de realizar la encuesta, y el 64% de ellos
presentaban un período de abstinencia de heroína y cocaí-
na superior a 2 años. El 13,5% estaban en programa de
metadona. La evaluación psiquiátrica fue favorable en el
83% de los casos. Del total de pacientes, tres fueron some-
tidos a trasplante renal.

De los 50 cuestionarios clínicos, 40 reunían toda la in-
formación necesaria para valorar los criterios de inclusión
en lista de espera para trasplante renal. Diez pacientes se
excluirían por criterios inmunológicos (CD4 < 200 cél./�l);
de los 30 restantes, 11 se excluirían por criterios virológi-
cos (carga viral > 200 copias/ml) y otros siete por absti-
nencia de drogas inferior a 2 años o por valoración psico-
lógica desfavorable. De los 12 pacientes restantes se
excluirían cuatro por haber tenido infecciones oportunis-
tas. Por tanto, 8 pacientes podrían ser incluidos en lista
de espera para trasplante renal. Si se consideran algunas
infecciones oportunistas no excluyentes (tuberculosis,
Pneumocystis jiroveci, esofagitis por Candida) un pacien-
te más podría ser incluido en dichas listas (tabla 3).
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TABLA 1. Prevalencia de la infección por el VIH en las diferentes modalidades de TRS y coinfecciones por el VHC y el VHB

Hemodiálisis Diálisis peritoneal Hemodiálisis domiciliaria Total
(n = 4.079) (n = 876) (n = 7) (n = 4.962)

Infección por el VIH, 44 (1,07%) 13 (1,48%) 0 (0%) 57 (1,15%)
n (%) IC 95% (0,76-1,40) IC 95% (0,79-2,5) IC 95% (0,85-1,45)

Coinfecciones
VHC 25 10 – 35 (60%)
VHB 3 1 – 4 (7%)

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; TRS: terapia renal sustitutiva; VHC: virus de la hepatitis C; VHB: virus de la hepatitis B; 
IC 95 %: intervalo de confianza del 95 %.

TABLA 2. Causas de ERCA

Etiología de la ERCA Número Porcentaje

Diabetes mellitus 4 8
Glomerulonefritis* 22 44
Nefropatía asociada al VIH 2 4
Hipertensión arterial 3 6
No filiada 11 16
Nefropatía intersticial 2 4
Poliquistosis 2 4
Otras** 4 8

Total 50 100

*Glomerulonefritis: crioglobulinemia (1), glomerulonefritis no
especificadas (4), glomerulonefritis asociada al virus de la hepatitis C (1),
glomerulonefritis extracapilar (1), glomerulonefritis segmentaria y focal
(3), glomerulonefritis mesangial (2), glomerulonefritis
membranoproliferativa (3).
**Esclerosis glomerular, rabdomiólisis, sepsis, nefrectomía bilateral 
por tumor renal.
ERCA: enfermedad renal crónica avanzada; VIH: virus de la
inmunodeficiencia humana.

TABLA 3. Criterios de inclusión-exclusión para trasplante renal
en 40 pacientes infectados por el VIH en TRS

Número

Criterios de exclusión
Acontecimientos definitorios de sida 

(acontecimientos C) 17
Tuberculosis sola 2
Tuberculosis asociada a otras 

infecciones oportunistas* 5
Candidiasis esofágica 1
Candidiasis asociada a otras 

infecciones oportunistas** 2
Criptococosis 2
Otras infecciones oportunistas 5

Criterios inmunológicos: 
CD4 < 200 cél./�l 10

Criterios virológicos: 
carga viral detectable 12

Abstinencia menos de 2 años 
(heroína o cocaína) 13

Valoración psiquiátrica desfavorable 7

Inclusión de posibles candidatos
Por criterios inmunológicos 

(CD4 > 200) 30
y virológicos (CV < 200 copias) 19
y con abstinencia de drogas más 

de 2 años 14
y con valoración psiquiátrica 

favorable 12
y según acontecimientos C:

ningún acontecimiento C 8
excepto tuberculosis, Candida

o neumonía por Pneumocystis jiroveci 9

Total posibles candidatos 
a ser incluidos en lista 
de trasplante renal 9/40 pacientes (22,5%)

*Tres a toxoplasmosis, una a herpes virus y una a citomegalovirus.
**Dos a toxoplasmosis y una a neumonía por Pneumocystis jiroveci.
VIH: virus de la inmunodeficiencia humana: TRS: terapia renal
sustitutiva.



Por tanto, según los criterios españoles para trasplante
renal en pacientes infectados por el VIH13, 9/40 (22,5%)
pacientes cumplirían los criterios de inclusión para ser ad-
mitidos en lista de espera para trasplante renal. De estos
9 pacientes seleccionados, siete presentaban además coin-
fección por el VHC, uno por el VHB y uno por ambos virus,
siendo este último el único de ellos que estaba en fase de
cirrosis hepática.

El 75% de los 50 centros encuestados contestaron a la
pregunta sobre si los pacientes infectados por el VIH (con
buen control clínico, virológico e inmunológico) y en TRS
debían ser incluidos en lista de espera para trasplante re-
nal. El 88% de ellos contestó sí estar de acuerdo en incluir
a estos pacientes en lista de espera para trasplante renal.

Discusión

Este es el primer estudio realizado en España para de-
terminar la prevalencia de la infección por el VIH en pa-
cientes bajo TRS. En una encuesta realizada en 50 centros
de diálisis en España en el año 2004, 57 de los 4.962 pa-
cientes en TRS tenían infección por el VIH. Por lo tanto, la
prevalencia de infección por el VIH en pacientes bajo TRS
en España en el año 2004 es del 1,15% (IC 95%: 0,85-1,45).
Dado que la muestra estudiada incluye muchos centros
hospitalarios (lo que implica incluir a los centros de he-
modiálisis que tienen unidades específicas para el VIH),
puede existir una sobreestimación de la prevalencia de
infección por el VIH en hemodiálisis en España (hay un
número elevado de pacientes que realizan hemodiálisis
en unidades extrahospitalarias en las que no se suele in-
cluir a pacientes infectados por el VIH). Si el número to-
tal de pacientes que realizan hemodiálisis en el momento
actual es de aproximadamente 17.000, la prevalencia total
podría estar por debajo del 1%. Por el contrario, el núme-
ro de pacientes que están en diálisis peritoneal es más re-
presentativo del total, ya que se tuvieron datos de 876 pa-
cientes de un total aproximado de 1.300 casos en diálisis
peritoneal, siendo por tanto la prevalencia de infección por
el VIH en diálisis peritoneal probablemente más repre-
sentativa. Los datos de prevalencia son variables entre los
diferentes países y las áreas geográficas dentro de un mis-
mo país. Un estudio similar se llevó a cabo en 1995 en Ita-
lia y se halló una prevalencia aproximada del 0,13%14, y
en Francia del 0,69% en el año 200215, existiendo escasa
información respecto a otros países europeos. Se estima
que la prevalencia en Estados Unidos es algo superior
(1,5% en el año 2000) debido a que la población afroame-
ricana tiene mayor afectación renal por nefropatía asocia-
da al VIH que la población hispana y caucasiana. Según la
modalidad de TRS hemos encontrado una mayor preva-
lencia de pacientes infectados por el VIH en diálisis peri-
toneal que en hemodiálisis y ningún paciente en hemo-
diálisis domiciliaria. Una posible explicación para ello
sería la elección de diálisis peritoneal en pacientes infec-
tados por el VIH para evitar el riesgo de transmisión no-
socomial en las unidades de hemodiálisis, principal vía de
transmisión de enfermedades virales en los pacientes en
hemodiálisis. Una vez conocida la prevalencia aproximada
de la infección por el VIH en TRS en España, sería intere-
sante realizar estudios prospectivos para evaluar la pre-
valencia con mayor precisión y la supervivencia de estos

pacientes en la era del TARGA (tanto los que permanecen
en TRS como los que se someten a trasplante renal).

En la actualidad la infección por el VIH ha dejado de
ser una contraindicación para el trasplante. Existe más
experiencia en trasplante hepático que en renal en pacien-
tes infectados por el VIH, en parte debido a que en la in-
suficiencia hepática terminal la única alternativa es el
trasplante; en cambio, en la ERCA existe la posibilidad
de TRS. Casi toda la experiencia en trasplante renal en
pacientes infectados por el VIH procede de Estados Unidos
y los resultados han cambiado significativamente desde
la introducción de TARGA12. Antes de 1996 (antes de
TARGA) la infección por el VIH se asociaba a mayor mor-
talidad del paciente y a menor supervivencia del injerto16.
Después de 1996 y tras la introducción de TARGA, la su-
pervivencia a corto y medio plazo de los pacientes infecta-
dos por el VIH fue similar a la de los no infectados por el
VIH, y el uso de la inmunosupresión necesaria para evi-
tar el rechazo no se asoció a mayor progresión de la infec-
ción por el VIH ni a un mayor número de infecciones opor-
tunistas y/o tumores17-19.

De los 40 pacientes analizados en nuestro estudio, 9 ca-
sos (22,5%) cumplirían los criterios españoles para ser in-
cluidos en lista de espera para trasplante renal. Un estudio
similar llevado a cabo por Tumietto et al20 evaluó a 17 pa-
cientes infectados por el VIH de un total de 38 unidades de
diálisis en Italia. Un solo paciente (6,3%) cumplía todos los
criterios para ser incluido en lista de espera para trasplan-
te renal. Es posible que el número de posibles candidatos
para ser incluidos en lista de trasplante dependa de los cri-
terios de selección en relación con el VIH que se utilicen en
cada país. A pesar de ello, del estudio de Tumietto et al20 y
también de nuestros resultados se puede extraer la conclu-
sión de que la inclusión de pacientes infectados por el VIH
adecuadamente seleccionados en lista de espera para tras-
plante renal no representa un gran impacto en número to-
tal de pacientes añadidos en estas listas. Según cifras de la
Organización Nacional de Trasplantes, en el año 2003 se
incluyeron 4.026 pacientes en lista de espera para tras-
plante renal en España, por lo que la inclusión de 9 pacien-
tes más representaría el 0,22% del total21.

De todos los pacientes con coinfección por el VHC, el 8%
estaban en fase de cirrosis y todos ellos en estadio A de la
clasificación de Child en el momento de realizar la encues-
ta. Por tanto, ninguno de ellos cumpliría criterios de tras-
plante hepático en el momento actual. A pesar de ello, por
la elevada tasa de coinfección por el VIH/VHC, es posible
que en un futuro existan pacientes candidatos a un tras-
plante combinado hepático y renal.
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