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Sr. Editor: Hemos leido con interés el estudio realiza-
do por Escudero-Sanchez et al [1] acerca de la utilizacion de
la profilaxis post-exposicion (PPE) frente al VIH, en el que se
muestra que la eleccion del tratamiento antirretroviral (TAR)
fue adecuada y que el sequimiento de los pacientes sometidos
a la profilaxis es un éarea clara de mejora. Nos gustaria realizar
algunos comentarios para ofrecer la vision desde el punto de
vista de los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH), ya que
es un tema de consulta prevalente en nuestro ambito y de una
importancia capital a la hora de contener la epidemia del VIH
una vez que ha fracasado la prevencion primaria [2].

En primer lugar, y respecto a los resultados obtenidos en
el trabajo, indicar que no es sorprendente que la eleccion del
TAR sea adecuada, dado que se trata de un aspecto estricta-
mente protocolizado y de obligado cumplimiento desde hace
anos en los hospitales, por lo que lo Unico que debe hacerse es
sequir las recomendaciones establecidas para estos casos [3] .

En sequndo lugar, y desde nuestro punto de vista, es una
lastima que el trabajo no aborde si la indicacion de la profilaxis
fue correcta 0 no. A pesar de que existen guias que establecen
las indicaciones en funcion del tipo de contacto, las caracteris-
ticas de la fuente y del paciente, se desconoce si estas se apli-
can adecuadamente en la practica clinica habitual, por lo que
hubiese sido un dato de enorme interés. La adherencia o no a
las guias clinicas es un tema recurrente en la literatura debido
a su variabilidad [4].

En tercer lugar, estamos de acuerdo con los autores en
que deben establecerse estrategias que eviten la pérdida de
seguimiento de estos pacientes en las consultas externas, y
en nuestra experiencia podrian obtenerse mejores resultados
si se ofrece al paciente la medicacion minima necesaria para
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comenzar la PPE, Unicamente hasta que puedan acudir al es-
pecialista en VIH (24 horas en dia laborable) y que el paciente
sea dado de alta desde nuestro servicio con una cita para la
consulta, donde deberia ofrecerse un plan de visitas médicas,
informacion y apoyo psicoldgico si lo necesitan.

En cuarto lugar, deberia al menos plantearse si es preci-
so realizar un test de VIH urgente a los pacientes candidatos
a recibir la PPE considerando la pérdida de seguimiento que
muestran estos pacientes y la prevalencia de infeccion por VIH
oculta. Un estudio recientemente publicado [5] mostrd que
la prevalencia de infeccion oculta en pacientes que acudian
a un SUH era del 0,6%, por encima del 0,1% que marca que
el cribado universal es una herramienta coste-efectiva [2]. Los
factores independientes asociados a tener infeccion oculta por
VIH fueron ser hombre, presentar signos o sintomas sugeren-
tes de infeccion en el motivo de consulta, tener antecedentes
de hepatitis y no querer saber el resultado de la serologia. Por
otra parte, el Informe de Vigilancia Epidemioldgica del VIH y
Sida en Espafa [6] estimaba que en 2014 habia un 20-25% de
infectados por VIH que desconocia su estado seroldgico, lo que
suponia una prevalencia de infeccion por el VIH no diagnosti-
cada del 0,1%.

En este sentido, en Espafia se esta trabajando en progra-
mas de diagnosticos en Atencion Primaria, como el estudio VI-
HAP (Implementacion de la oferta rutinaria de la prueba de VIH
en Atencién Primaria) [2,7], pero no se ha abordado la utilidad
que pueden tener los SUH para mejorar el diagndstico precoz,
considerando ademds que no implicaria cambios organizativos
en nuestro sistema [8] y que las técnicas diagnosticas ya estan
implantadas en gran parte de nuestros centros [9].

Los SUH son para muchos pacientes el unico punto de
contacto con el sistema sanitario, sobre todo en el caso de
pacientes jovenes y sin patologia cronica. En este contexto, la
realizacion de un cribado universal o dirigido, aunque el pa-
ciente acuda por sintomatologia no relacionada, puede ayudar
al evitar diagnosticos tardios, que se traduce en un aumento
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de los costes sanitarios, una peor respuesta al tratamiento, un
incremento en la morbimortalidad y un aumento de las tasas
de contagio, en comparacion con aquellos diagndsticos pre-
coces. El retraso diagnostico constituye un problema de Salud
Publica de gran magnitud considerando las tasas de incidencia
y prevalencia que existen en nuestro pais, por lo que no debe-
mos dejar al margen ningun nivel asistencial que pueda ser de
utilidad para este proposito.

Por ultimo, no debemos olvidar que pueden existir otros
riesgos en nuestro paciente ademds de la infeccion por VIH,
como son la transmisién de los virus de hepatitis B y C, asi
como la infeccidn por Treponema pallidum, gonococo o Chla-
mydia [10], situaciones que también deben ser adecuadamente
valoradas.
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Agradecemos el interés mostrado por Tornero-Romero et
al. En nuestro trabajo [1] evaluamos la indicacion y sequimien-
to de las profilaxis postexposicion (PPE) frente el VIH adminis-
tradas en un hospital. Los Servicios de Urgencia Hospitalarios
(SUH) son el lugar donde con mas frecuencia se pauta la PPE, y
donde mas dudas se presentan. La protocolizacion de la PPE no
ocupacional (PPE-NO) es una manera de estandarizar su ma-
nejo, con el objetivo de poder ser ofrecida a todos los contac-
tos en riesgo de trasmision del VIH, por médicos menos fami-
liarizados con el manejo clinico de farmacos antirretrovirales
(FAR). Es necesario actualizar las recomendaciones con cierta
periodicidad y llevar a cabo actividades docentes de divulga-
cion dirigidas a los sanitarios prescriptores.

En nuestro trabajo no evaluamos las pautas no iniciadas
de PPE, por dificultades en la identificacion de los casos con
exposicion de riesgo para la identificacion de VIH (quizas una
manera de recogida seria a partir de la codificacion del epi-
sodio en los SUH con CIE-10 Z20.6). En relacion a ello, en el
articulo publicado por Marzel et al [2] se describe un estudio
retrospectivo de las PPE-NO pautadas en SUH de Suiza entre
2007-2013; 975 personas consultaron por 1051 exposiciones
de riesgo, de las cuales se pautd PPE en 644 (61%), aunque
Unicamente se considerd que eran de riesgo 586 exposiciones
(55,7%). Realizaron una evaluacion sobre la indicacion de PPE-
NO vy observaron que 485 estaban bien indicadas y 101 no se
habian prescrito a pesar de estar indicadas. El motivo por el
que no se pautd PPE fue en el 31% por rechazo de los FAR por
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parte del paciente, 9% el médico no siguio las recomendacio-
nesy 60% la evaluacion del riesgo de la exposicion no ocupa-
cional fue incorrecta. Es por ello, que es necesario implementar
los conocimientos sobre la evaluacion del riesgo en cada tipo
de exposicion no ocupacional para mejorar la indicacion de
pautas de prescripcion.

Sobre la incorporacion de técnicas de cribado en los SUH
se han publicado varios articulos, siendo los resultados hetero-
géneos. En el estudio realizado por Reyes-Urefa et al [3] sobre
la prevalencia de infeccion oculta de VIH, no demostraron que
la realizacion universal de un test rapido en la Urgencia fue-
se una medida costo-efectiva debido a la baja tasa de infec-
cion oculta, siendo recomendable en aquellas poblaciones de
mayor riesgo. En el articulo publicado por Pérez-Elias et al [4]
disefiaron un cuestionario de 22 preguntas sobre el riesgo de
exposicion de VIH, con el que demostraron buenos resultados
en la identificacion de pacientes de alto riesgo como parte de
la estrategia de cribado para realizar el test diagnostico de VIH.
En cambio, en un articulo publicado en una revista americana
[5] abogan por un cribado universal basdndose en el ahorro
de costes de un nuevo caso de VIH, en la adherencia al sistema
sanitario que se consigue y en una supresion viroldgica precoz.
Por ultimo, en el articulo publicado por Henriquez-Camacho et
al [6], se describe un metaanalisis de 28 articulos en el que se
compara, en los SUH, la estrategia de solicitar el consentimien-
to al paciente para la realizacion del test diagnostico de VIH
(inclusion voluntaria), frente a la realizacion del test cribado
sin consentimiento (exclusion voluntaria). No encontraron di-
ferencias en el numero de nuevos diagnosticos de VIH entre
ambas estrategias, aunque sugieren la estrategia de exclusion
voluntaria en zonas con prevalencia de infeccion oculta de VIH
=0,19%.

En cuanto al cribado en Atencion Primaria, los articulos
publicados coinciden con la eficacia del cribado dirigido a la
poblacion con factores de riesgo para la transmision de VIH.
En el articulo publicado por Martin-Cabo et al [7] se muestran
los resultados de un estudio de intervencion realizado en un
centro de salud, sobre la oferta del test diagnostico de VIH a
pacientes que precisaban una extraccion de sangre por otro
motivo. El grado de aceptacion de la prueba fue bueno, sien-
do Unicamente rechazada por 1,5% de los pacientes; no hu-
bo ningun resultado positivo, aunque el 93% de los pacientes
incluidos reconocian haber presentado algun factor de riesgo
para la trasmision de VIH. En el estudio publicado por Baggaley
et at [8] se muestran los resultados de primer estudio econo-
mico derivados del estudio RHIVA2 (ensayo clinico controlado
y aleatorizado sobre la evaluacion del cribado de VIH en Aten-
cion Primaria). Los datos confirman la PPE como una medida
costo-efectiva a medio plazo en regiones de alta prevalencia
de VIH, basado en el diagnostico precoz y en la reduccion de la
transmisibilidad.

Dado que es en Atencion Primaria donde con mas fre-
cuencia ocurre el primer contacto con el sistema sanitario, po-
dria ser el lugar idoneo para la realizacion de test diagndsticos
dirigidos a la poblacion en riesgo de VIH. Ademas de ello, desde
Atencion Primaria se deberia continuar con la implementacion

de campafas dirigidas a la poblacion sobre la prevencion de la
trasmision de VIH y otras enfermedades de trasmision sexual
(ETS). También seria interesante el realizar estudios sobre la
percepcion del riesgo de la transmision del VIH en el paciente
expuesto. Una correcta anamnesis sobre los habitos sexuales
permite identificar a los pacientes con factores de riesgo para
presentar una infeccion oculta por VIH. Por ultimo, en los pa-
cientes que hayan presentado una exposicion no ocupacional y
estemos valorando iniciar la PPE, seria necesario plantear si es
subsidiario de profilaxis preexposicion, como una de las medi-
das de prevencion primaria para evitar la infeccion por VIH [9].

El cribado, sobretodo en Atencion Primaria, dirigido a
la poblacion con factores de riesgo para VIH y la PPE se han
demostrado como medida costo-efectiva. Para obtener un
maximo beneficio de la estrategia es necesario implementar
programas de formacion dirigidos a los sanitarios menos fami-
liarizados con la infeccion por VIH.
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