Enferm Infecc Microbiol Clin. 2011;29(8):639-640

ELSEVIER
DOYMA

Enfermedades
Infecciosas
Microbiologia

Enfermedades Infecciosas y -
Microbiologia Clinica

www.elsevier.es/eimc

Carta al Editor

Retraso diagnostico de la infeccion por el VIH en Andalucia
Delayed diagnosis of HIV infections in Andalusia
Sr. Editor:

Espafia es uno de los paises de Europa con un mayor ndmero
de casos de infeccion por el VIH y se estima que cada afio se infec-
tan mdas de 3.000 personas'. En los dltimos afios en nuestro pais
ha cambiado la epidemiologia de esta enfermedad con casi desapa-
ricién de la transmision parenteral, predominio de la transmisién
sexual e impacto de lainmigracién'->. Sin embargo, el retraso diag-
néstico no parece haber disminuido con el paso de los afios®’. En
un reciente articulo en Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Cli-
nica, Oliva et al’ comunican, a partir de los datos procedentes del
sistema de Informacién de Nuevos Diagnésticos de VIH, que abarca
8 comunidades auténomas que representan un 32% de la poblacién
espafiola, un retraso diagndstico del 37,3 y el 56,3% respectiva-
mente, si se tiene en cuenta el recuento de linfocitos CD4 al inicio
menor de 200 o de 350 cél/pl. La Sociedad Andaluza de Enfermeda-
des Infecciosas (SAEI) viene realizando de forma periédica, anual o
bianualmente, encuestas de prevalencia que nos dan una fotografia
de los cambios asociados a la epidemia del VIH/sida en la Comuni-
dad Auténoma de Andalucia8. El objetivo de nuestro estudio ha
sido conocer la evolucién del retraso diagndstico en los pacientes
con infeccién por el VIH diagnosticados en Andalucia, estimados a
partir de las encuestas de prevalencia.

Se han analizado todos los pacientes con infeccién por el VIH
incluidos en las encuestas de prevalencia de la SAEI realizadas
entre los aflos 1998 y 2008, correspondientes a 9 encuestas. La
encuesta de prevalencia se realiza durante una semana a todos los
pacientes que acuden de forma regular a las consultas de los hospi-
tales puablicos andaluces participantes (Anexo 1). Se recogen datos
demograficos, epidemiolégicos, clinicos y analiticos, y los aspectos
terapéuticos. Los pacientes incluidos en el estudio son los diagnos-
ticados en el afio de la encuesta. Se contrastan las caracteristicas de
los pacientes diagnosticados en los primeros afios (grupo A: 1998-
2001) frente a los siguientes (grupo B: 2002-2008). Siguiendo el
consenso europeo comunicado recientemente®10, se definié pre-
sentacion tardia y enfermedad avanzada al diagnéstico como un
recuento de linfocitos CD4 en el momento del diagnéstico de la
infeccién por VIH < 350 cél/pl y < 200 cél/ul, respectivamente. Las
variables continuas se expresan como medianas (rango intercuartil
[IQR]) y las categéricas como nimeros (porcentajes). El contraste
entre variables continuas se realiz6 con la prueba de la t de Student
o de la U de Mann-Whitney, y el de las categéricas con la prueba de
la x? con la correccién de Yates o con la prueba de Fisher. Todos los
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andlisis se realizaron con el programa estadistico SPSS 17.0 (SPSS,
Chicago, IL, Estados Unidos).

En este tiempo se realizaron un total de 10.692 encuestas, de
las que 614 correspondian a los pacientes diagnosticados en el
afo de la encuesta (293 en el grupo Ay 321 en el grupo B). En la
tabla 1 se muestra el contraste de las caracteristicas demografi-
cas, epidemiolégicas y clinicas entre ambos periodos. En el grupo A
habia mas transmisién por el uso de drogas por via parenteral, mas
estancia en prisién y menor nivel de estudios. La presentacién fue
mas avanzada en el grupo A, con mas casos de sida, menor recuento
de linfocitos CD4, mas diagndsticos tardios y mas enfermedad avan-
zada al diagnéstico.

Nuestros datos confirman los cambios epidemiolégicos produ-
cidos en los tltimos afios con disminucién muy importante de la
trasmisién parenteral, mejoria del nivel cultural y una presenta-
cién de la enfermedad menos avanzada. A pesar de esta mejoria en
la presentacién en el Gltimo periodo, un tercio de pacientes sigue
debutando con un evento oportunista que lo etiqueta de siday 6
de cada 10 nuevos pacientes presentan retraso diagnéstico, lo que
supone una importante morbimortalidad y un considerable riesgo
de transmisiones inadvertidas. Estos resultados son absolutamente
superponibles a los datos comunicados por la cohorte de la Red de
Investigacién de Sida y por Oliva et al®7. Después de casi 30 afios
de epidemia, el problema de la prevencién y el diagnéstico pre-
coz estan adn sin resolver. Deberiamos afrontar (administracién,
personal sanitario, colectivos afectados. ..), quizas de una manera

Tabla 1
Contraste de las caracteristicas demograficas, epidemiolégicas y clinicas entre los
periodos A (1998-2001) y B (2002-2008) en el momento del diagndstico

Variables Periodo A (n=293)

211(72,0)

Periodo B (n=321) p
239 (74,4) 04

Sexo masculino

Edad (afios) 38,2 (30,5-44,0) 38,1(30,0-44,0) 0,38
Transmision VIH 0,0001
ADVP 97 (33,1) 60 (18,6)
HMX 66 (22,5) 98 (30,5)
HTX 113 (38,5) 140 (43,6)
Otro 7(5.8) 23(7,1)
Estancia prision 46 (15,6) 24 (7,4) 0,002
Estudios 0,023
Sin estudios/Primarios 189 (64,5) 170 (52,9)
Medios/Superiores 99 (33,7) 132 (41,1)
Sida 123 (41,9) 107 (33,3) 0,03
TAR 221(75,6) 225 (70,1) 0,1
CD4 (cél/ml) 245 (58-383) 305 (90-446) 0,03
CD4 < 350 cél/ml 191 (65,1) 190 (59,1) 0,009
CD4 < 200 cél/ml 142 (48,4) 130 (40,4) 0,007
CD4 < 50 cél/mL 60 (20,4) 51(15,8) 0,07

ADVP: transmisién por uso de drogas por via parenteral; HMX: contacto homose-
xual; HTX: contacto heterosexual; TAR: tratamiento antirretroviral.

Las variables cuantitativas se expresan como media (IQR) y las cualitativas
como n (%).
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distinta de lo hecho hasta ahora, este reto, que parece atn lejos de
conseguirse.
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