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RESUMEN

Objetivo. Estimar la prevalencia de infeccion por VIH des-
conocida en pacientes que consultan en servicios de urgencias
hospitalarios (SUH) por las condiciones definidas en el Docu-
mento de Consenso (DC) de SEMES-GESIDA, evaluar la eficien-
cia de su implementacion e investigar si en otras condiciones
la determinacion de serologia VIH puede resultar eficiente.

Método. Se revisaron los resultados obtenidos en 10 SUH
catalanes durante los 12 meses (julio-21 a junio-22) siguientes
a implementar las recomendaciones del DC de solicitar serolo-
gia VIH a pacientes con sospecha de infeccion de transmision
sexual, practica de chemsex, solicitud profilaxis post-exposi-
cion (PPE), sindrome mononucledsico, neumonia comunitaria
(18-65 afos) o herpes zoster (18-65 afnos). Se consignaron
también otros motivos de solicitud. Se calculo la prevalencia
(%) de seropositividad global y para cada circunstancia, con su
intervalo de confianza del 95% (IC95%). Se considerd la estra-
tegia eficiente si el limite inferior del IC95% era >0,1%.

Resultados. Se realizaron 5.107 serologias VIH: 2.847
(56%) en situaciones especificadas en el DC, y 2.266 (44%) en
otras 138 circunstancias. Se detectaron 48 infecciones por VIH
desconocidas (prevalencia=0,94%; IC95%=0,69-1,24). La preva-
lencia fue algo superior en las solicitudes ajustadas al DC (30 ca-
s0s, 1,12%) que en las que no (18 casos, 0,71%; p=0,16). La pre-
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valencia individualizada para los motivos especificados en el DC
oscild entre 7,41% (1C95%=0,91-24,3) en practica de chemsex
y 0,42% (IC95%=0,14-0,98) en PPE, y siempre resultd eficiente,
con excepcion de herpes zoster (0,76%, C95%=0,02-4,18). Res-
pecto al resto de motivos de solicitud, se detectaron casos en 12
circunstancias, y en cuatro la determinacion podria ser eficiente:
linfopenia (10%, 1C95%=0,25-44,5), fiebre con poliartralgias-
poliartritis (7,41%, 1C95%=0,91-243), alteracion conductual-
confusion-encefalopatia (3,45%, 1C95%=0,42-11,9) y fiebre de
origen desconocido (2,50%, 1C95%=0,82-5,74).

Conclusion. La determinacion de serologia VIH en los SUH
en los procesos previamente definidos en el DC SEMES-GESIDA
es eficiente. Se identifican algunas circunstancias adicionales
que podrian ser afadidas a las previamente contempladas para
aumentar la rentabilidad de esta estrategia.

Palabras clave: Urgencias, VIH, eficiencia, seroprevalencia.

Emergency detection of HIV infection in
patients consulting for conditions potentially
related to occult infection: Initial results of the
“Urgeéncies VIHgila” program

ABSTRACT

Objective. To estimate the prevalence of unknown HIV
infection in patients who consulted in hospital emergen-
cy services (ED) for conditions defined in the SEMES-GESIDA
Consensus Document (DC), evaluate the efficiency of its im-
plementation and investigate the efficiency of HIV serology
determination in other conditions.
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Methods. Results were reviewed in 10 Catalan EDs for
12 months (July-21-June-22) after implementing CD recom-
mendations: request HIV serology in case of suspected sexu-
ally transmitted infection, chemsex, post-exposure prophylaxis
(PEP), mononucleosis syndrome, community pneumonia (18-
65 y-0) or herpes zoster (18-65 y-0). Other reasons for request
were included. Prevalence (%) of global seropositivity and for
each circumstance was calculated, with a 95% confidence
interval (959%(Cl). The efficient strategy was considered if the
lower limit of the Cl95%:>0.1%.

Results. A total of 5,107 HIV serologies were performed:
2,847(56%) in situations specified in CD, and 2,266 (44%) in
other 138 circumstances. Forty-eight unknown HIV infec-
tions were detected (prevalence=0.94%;95%Cl=0.69-1.24).
The prevalence was somewhat higher in DC requests (30 cas-
es 1.12%) than the rest (18 cases 0.71%; p=0.16). The indi-
vidualized prevalence of CD reasons ranged between 7.41%
(95%CI=0.91-24.3) in chemsex and 0.42% (95%CI|=0.14-
0.98) in PPE, always efficient except herpes zoster (0.76%;
Cl195%=0.02-4.18). In other reasons, cases were detected in
12 circumstances, and in four the determination could be ef-
ficient: lymphopenia (10%;Cl95%=0.25-44.5), fever with pol-
yarthralgia-polyarthritis (7.41%;Cl95% =0.91-24.3), behavioral
alteration-confusion-encephalopathy  (3.459%;959%Cl=0.42-
11.9) and fever of unknown origin (2.50%;95%(Cl=0.82-5.74).

Conclusion. The determination of HIV serology in HES in
the processes defined by DC SEMES-GESIDA is efficient. Some
circumstances are identified that could be added to those pre-
viously contemplated to increase efficiency.

Keywords: Emergency, HIV, efficiency; seroprevalence

INTRODUCCION

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH) continta siendo un problema de salud mundial y en
Espaia existen unas 150.000 personas afectadas [1]. Una de
las razones principales que impide el control sanitario de esta
pandemia es que existe una proporcion elevada de casos en
los que dicha infeccion aun no es conocida por el paciente.
Globalmente, se estima que el 20% de pacientes contagiados
por VIH en el mundo no conoce su situacion de seropositivo.
En Espana, este porcentaje es inferior, alrededor del 13% [1,2],
si bien difiere en funcion de cada comunidad auténoma. En
el caso de Catalufa, se considera que el porcentaje es del 9%
[3]. Muchos de estos casos se van a diagnosticar tardiamente,
cuando la cifra de linfocitos CD4 es inferior a 350 por mm?
[4,5]. El diagndstico tardio del paciente conlleva a un peor pro-
nostico, un incremento del gasto sanitario y una perpetuacion
de la transmision de la infeccion en la poblacion [6]. Por todo
ello, cualquier accion encaminada a incrementar el diagnostico
de infeccion por VIH debe considerarse de elevado interés sani-
tario desde la perspectiva de salud publica.

Desde esta Optica, muchos autores han destacado la opor-
tunidad que supone poner en marcha mecanismos de detec-
cion de infeccion por VIH en los pacientes que consultan en los

servicios de urgencias hospitalarios (SUH) [7-12]. Entre otras
razones, el acceso al SUH es universal en la gran mayoria de
paises y, en muchos de ellos, supone ademas la Unica forma
de acceso a la atencion sanitaria de colectivos vulnerables en-
tre los cuales la prevalencia de infeccion por VIH puede estar
incrementada respecto a la poblacion general. Las estrategias
para llevar a cabo han sido diversas, desde una deteccion diri-
gida a determinados procesos en los que la prevalencia de in-
feccion se ha considerado mas alta que en la poblacion general
hasta una determinacion universal a todo paciente que con-
sulte en los SUH, la cual un reciente andlisis ha mostrado que
podria resultar coste-eficiente [13]. De hecho, se acepta que,
si la prevalencia en el ambito en el que se practica el cribado
es superior al 0,1%, dicha estrategia cabe considerarla coste-
eficiente [14].

En linea con la estrategia de deteccion dirigida a ciertos
procesos, el Grupo de Infecciones de la Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias y Emergencias (INFURG-SEMES) vy el
Grupo de Estudio del Sida (GESIDA) publicaron en 2020 un
Documento de Consenso (DC) en el que se definia como bue-
na practica clinica el cribado dirigido de VIH en los SUH en 6
circunstancias clinicas que presentan una elevada prevalencia
de infeccion por el VIH y que son motivos de consulta frecuen-
tes en los SUH [15]. En todas ellas, lo esperable seria encontrar
una prevalencia superior al 0,1%, que es la que determina su
eficiencia [14,16]. Sin embargo, esta recomendacion se ba-
sa en una opinion de expertos que no ha sido nunca testada
en la practica clinica real de los SUH. El programa "Urgeéncies
VIHgila" es un programa piloto cuya finalidad es la de imple-
mentar las recomendaciones del DC anteriormente comentado
[15] en los SUH de Cataluia, y documentar la eficiencia que
tiene la solicitud de una serologia VIH en dichas situaciones.
Ademas, pretende detectar otras situaciones, no contempla-
das en el documento original, en las que la solicitud de dicha
serologia VIH pudiera resultar también eficiente. El programa
integro inicialmente a 10 SUH catalanes, y el presente trabajo
presenta los resultados obtenidos tras los 12 meses iniciales. El
objetivo principal es conocer la prevalencia de seropositividad
en las 6 condiciones definidas en el DC, evaluar su eficiencia e
investigar en qué otras circunstancias la determinacion de una
serologia VIH en los SUH podria resultar eficiente.

METODO

Disefio del estudio. El proyecto "Urgencies VIHgila"
fue puesto en marcha por la Societat Catalana de Medicina
d'Urgéncies i Emergéncies (SOCMUE) en 2021 con el objetivo
fundamental de implementar en 10 SUH de Catalufa las re-
comendaciones de solicitud de serologia VIH en los pacientes
que cumpliesen las 6 condiciones definidas por el DC SEMES-
GESIDA [15]. Estas 6 condiciones son: pacientes que consultan
por sospecha de infeccion de transmision sexual (ITS), por pro-
blemas relacionados con la practica de chemsex, que solicitan
profilaxis post-exposicion (PPE), en aquellos que se detecta un
sindrome mononucleosico y en los pacientes de edad com-
prendida entre los 18 y 65 afios en quienes se diagndstica neu-
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monia comunitaria o herpes zoster. La solicitud de serologia
era informada al paciente, quien debia consentir a ella. Dicho
consentimiento verbal se recogia en la historia clinica.

La estrategia seguida para el reclutamiento de centros
fue contactar desde la SOCMUE con los SUH que estuviesen
interesados en implementar esta estrategia y ofrecer a 10 de
ellos participar en un plan de implementacion especifico. La
seleccion final de los 10 centros se hizo por conveniencia y con
la intencion de tener una representacion balanceada de todo
el territorio catalan, de manera que se incluyeron 5 SUH de
la ciudad de Barcelona o municipios limitrofes (Hospital Cli-
nic, Hospital de Sant Pau y Hospital del Mar en Barcelona y
Hospital Universitari de Bellvitge en L'Hospitalet de Llobregat
y Hospital Fundacio Esperit Sant en Santa Coloma de Grame-
net) y 5 correspondientes al resto de Catalufia (Hospital Parc
Tauli de Sabadell, Hospital Althaia de Manresa, Hospital Doctor
Trueta de Girona, Hospital Arnau de Vilanova en Lleida y Hos-
pital Sant Pau i Santa Tecla en Tarragona). La SOCMUE nombré
un grupo coordinador formado por dos médicos (OM y EG) y
dos enfermeros (AV y EM) para llevar a cabo la implementacion
completa del proyecto.

El plan de implementacion del DC tuvo diversas fases. En
la primera, se selecciond un médico coordinador en cada SUH
(denominado Champion) que era el responsable Ultimo del de-
sarrollo del programa en su centro. La segunda fase consistio
en una reunion de los coordinadores del proyecto con todos
los Champions para presentarles el programa y ofrecerles las
pautas para que pusiesen a punto en cada centro el crono-
grama de trabajo para hacer posible la determinacion de una
serologia VIH en urgencias, tal como indica el DC. Se hizo hin-
capié en que era fundamental tener bien organizados los cir-
cuitos con microbiologia (para la recepcion de las muestras y
el retorno de los resultados) y con el servicio de infecciones o
medicina interna (para poder referir a los pacientes detecta-
dos a sus consultas para completar el estudio e iniciar el trata-
miento), asi como en tener una estrategia de comunicacion de
los casos seropositvos a los pacientes, con una trazabilidad cla-
ra y con constancia documental de dicho contacto en la histo-
ria clinica del paciente. Cuando esa fase quedaba completada,
se pasaba a la tercera fase que consistia en la una reunion in
situ individualizada en cada SUH en la que los coordinadores
del proyecto y el Champion local presentaban los detalles del
proyecto y su implementacion en el centro a todos los médicos
y enfermeros de urgencias, asi como a aquellos profesionales
de otras especialidades involucrados en el proyecto. Ademas,
se elegia un coordinador de enfermeria de urgencias para que
hiciese difusion entre todo el estamento y para que colabora-
sen de forma activa en el proyecto. En dicha reunion, se su-
ministraba material recordatorio diverso (posters, pegatinas,
calendarios de mesa, boligrafos) y se hacia énfasis en la nece-
sidad que estuviesen bien visibles en todo el SUH y sobre todo
en los puntos en los cuales los profesionales pudiesen solicitar
serologias. A partir de dicho momento, se consideraba que el
centro habia iniciado el programa. La cuarta fase consistia en
el informe semanal de las serologias solicitadas, los motivos de
la solicitud y su resultado. Ello lo lleva a cabo una profesional

externa al proyecto, que actia como data manager y dina-
mizadora social. Para ello se cred una pagina web especifica
(www.urgencies-vihgila.cat) donde los resultados se actualizan
semanalmente, y que ademas contiene informacion divul-
gativa del proyecto. EI proyecto “Urgéncies VIH-gila" cuenta
también con cuentas especificas de Twitter y Facebook. La ul-
tima fase consistia en reuniones presenciales periddicas cada
4 meses de los coordinadores del proyecto, los Champions 'y
los coordinadores de enfermeria de todos los SUH participan-
tes para poner en comun aspectos relativos a la marcha del
proyecto. La finalidad es desarrollar o copiar estrategias que
hubiesen resultado de éxito en algunos centros y evitar accio-
nes con escasa repercusion en el objetivo de solicitar serologias
VIH en las condiciones definidas por el DC.

Periodo de estudio. Todos los SUH se iniciaron entre los
meses de mayo y junio de 2021, y el presente trabajo incluye
los datos comprendidos entre el 1 de julio de 2021 y el 30 de
junio de 2022 (12 meses).

Variables recogidas y analisis. Se recoge el numero se-
manal y total de serologias realizadas en cada SUH, la razon
de la solicitud y su resultado. En el caso que la solicitud no se
ajustase a las circunstancias recogidas en el DC, se solicité el
motivo principal de realizar dicha solicitud. Se considerd que
una serologia positiva cumplia la condicion de deteccion de
nuevo caso cuando no habia existido nunca previamente una
serologia positiva 0 bien cuando, a pesar de haber existir diag-
nostico previo, el paciente no habia realizado ningun tipo de
control ni tratamiento en los 3 afios previos. Estos se conside-
raron pacientes no controlados y fueron incluidos como nue-
VOS casos para los propositos del presente estudio. En todos los
casos detectados, se anoto la cifra de linfocitos totales y CD4
en el momento del diagndstico. Por otra parte, se consigno el
numero de casos en los que el contacto y citacion para segui-
miento fue posible, asi como cudntos pacientes acudieron de
forma efectiva a control tras el diagnostico de VIH en el SUH.

Los resultados se expresan en promedios, y en numeros
absolutos vy relativos. La prevalencia de seropositivos se obtuvo
dividiendo los casos positivos por el numero de determinacio-
nes realizadas, y se expreso en porcentajes, tanto para el global
de solicitudes y centros, como para cada motivo de solicitud y
para cada centro. Para las comparaciones de seroprevalencias,
se utilizo el test de ji cuadrado. En el caso de determinaciones
por circunstancias diferentes a las definidas en el DC, se anali-
zaron los motivos y, para cada uno de ellos, se calculd también
la prevalencia de seropositivos.

Dado que se acepta que la determinacion de serologia VIH
es eficiente cuando la prevalencia es superior al 0,1% [14,16],
se calculo el intervalo de confianza del 95% (IC 95%) de las
proporciones de seropositivos, globales y para cada situacion
particular, y se considero que las determinaciones habian sido
eficientes si el limite inferior del IC 95% era superior a 0,1%.

Aspectos éticos. Dado que se trata del andlisis de re-
sultados de un programa formativo encaminado a mejorar la
calidad asistencial prestada en los SUH que evalua datos de
caracter epidemiologico sin identificacion de pacientes, no se
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solicitd aprobacion por parte del Comité de Etica. Todos los pa-
cientes dieron su consentimiento para la determinacion de la
serologia VIH como parte de la practica asistencial recomenda-
da por el DC.

RESULTADOS

Entre julio de 2021y junio de 2022 (12 meses), se realizaron
5.107 serologias VIH en los 10 SUH participantes, lo cual supuso
un promedio semanal de 98 determinaciones seroldgicas. Se ob-
servo un ritmo progresivamente creciente durante las primeras
8 semanas tras la implementacion, pasadas las cuales el nimero
de serologias solicitadas se estabilizd (Figura 1). De estas, 2.847
(56%) correspondieron a pacientes que se encontraban en algu-
na de las 6 situaciones especificadas en el DC, mientras que las
2.266 serologias restantes correspondieron a otras situaciones
clinicas. Se observo que, durante la primera mitad del afo, las
determinaciones realizadas en el primer supuesto fueron siem-
pre superiores a las del segundo supuesto, en tanto que en la
segunda mitad del afo el numero de solicitudes en ambos su-
puestos se ha mostrado mas parejo (Figura 1).

El detalle de solicitudes realizadas por centro y en funcion
de la circunstancia que determino su solicitud se recoge en la
Tabla 1. El numero de determinaciones oscilo entre las 1.601
realizadas en el Hospital Clinic (promedio semanal: 31) y las
157 del Hospital Arnau de Vilanova (promedio semanal: 3). Por

200
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80

Numero de serologias VIH realizadas en urgencias

otro lado, el numero de serologias realizadas en relacion a las
circunstancias detalladas en el DC oscilo entre las 1.183 he-
chas a pacientes que solicitaron PPE (promedio semanal: 23)
y las 27 realizadas a pacientes con practica de chemsex (pro-
medio semanal: 1). Hubo 2.266 solicitudes generadas por 138
circunstancias distintas a las definidas en el DC, entre las que
destacan el estudio posexposicion laboral, la fiebre de origen
desconocido, la necesidad de didlisis urgente, las hepatitis y la
neumonia por COVID-19, con mds de 100 solicitudes cada una
de ellas (Tabla 2).

En total, se detectaron 48 pacientes con infeccion por VIH,
y la Tabla 3 resume los motivos de solicitud de serologia VIH en
urgencias en estos casos en los que el resultado fue positivo.
De ellos, el 83% fueron diagnosticos de novo y el 17% res-
tante correspondieron a pacientes no controlados desde hacia
mas de 3 afios y que durante el proceso asistencial urgente
no manifestaron su condicion de seropositivos. El porcentaje
de positividad global fue del 0,94% (IC 95%: 0,69-1,24) (Figu-
ra 2). Todos los pacientes ingresaron o fueron contactados de
forma efectiva, si bien 7 de ellos no han acudido a la consulta
de seguimiento (6 correspondian a diagndsticos de novo y 1
correspondia a un diagnostico ya conocido tiempo atrds pero
no controlado). Los linfocitos totales en el momento del diag-
nostico en el SUH estaban por debajo de 1000/mm?® en el 41%
de casos, y los linfocitos CD4 determinados en la primera visita
de control estaban por debajo de 350/mm? en el 61%.

. R et

20 [
/
0
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52
Semana de implementacion del Documento de Consenso

-@-Serologias totales realizadas en urgencias

—m-Serologias realizadas en las 6 situaciones recomendadas por el Documento de Consenso

—a—Serologias realizadas en otras situaciones no contempladas por el Documento de Consenso

Figura 1 Serologias VIH realizadas en urgencias desde la implementacion del Documento de

Consenso SEMES-GESIDA
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Tabla 1

Numero total de serologias solicitadas y casos detectados detalladas

por hospital y por circunstancia que determind la solicitud.

Serologias solicitadas  Diagndsticos realizados

N N (%)
Segun hospital
Hospital Clinic (Barcelona) 1.601 16 (1,00)
Hospital Universitari de Bellvitge (L'Hospitalet de Liobregat, Barcelona) 1.037 5(0,48)
Hospital Fundacio Althaia (Manresa, Barcelona) 537 1(0,19)
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona) 513 3(0,58)
Hospital Doctor Trueta (Girona) 300 1(0,33)
Hospital Parc Tauli (Sabadell, Barcelona) 279 0(0)
Hospital Sant Pau i Santa Tecla (Tarragona) 270 2(0,74)
Hospital Fundacio Esperit Sant (Santa Coloma de Gramenet, Barcelona) 244 3(1,23)
Hospital del Mar (Barcelona) 169 4(237)
Hospital Arnau de Vilanova (Lleida) 157 13 (8,28)
Seglin circunstancia de la solicitud
Incluida en el Documento de Consenso 2.841 32 (1,13)
Solicitud de profilaxis post-exposicion 1.183 5(042)
Sospecha de infeccion de transmision sexual 660 6(0,91)
Neumonia comunitaria (18-65 afios) 610 13(2,13)
Sindrome monocledsico 230 5(2.17)
Herpes zoster (18-65 afios) 131 1(0,76)
Practica de chemsex 27 2(7.41)
No incluida en el Documento de Consenso 2.266 16 (0,71)
Total 5.107 48 (0,94)

Aunque la prevalencia resulto superior en las solicitudes
que se ajustaban a las circunstancias del DC que a las que no
(1,120 frente a 0,71%), dicha diferencia no resultd estadisti-
camente significativa (p=0,16). Por otro lado, en relacién a las
circunstancias especificas definidas en el DC, el porcentaje de
positividad oscilé entre el 7,41% (IC 95%: 0,91-24,3) en los pa-
cientes que consultaron por practica de chemsexy el 0,42% (IC
95%: 0,14-0,98) de los que consultaron solicitando PPE. Como
se aprecia en la Figura 2, en todas las situaciones, tanto ana-
lizadas de forma agrupada como individualmente, cabe consi-
derar la solicitud de serologia VIH en urgencias como eficiente,
pues el limite inferior del IC 95% de la estimacion siempre fue
mayor al 0,1%. La Unica excepcion fue la consulta por herpes
zoster. En relacion a las solicitudes no definidas en el DC, se
detectaron pacientes infectados por VIH en 12 circunstancias
diferentes (Tabla 2), y la prevalencia oscilo entre la el 10% de
serologias positivas en las solicitudes motivadas por linfopenia
(1 positivo de 10 determinaciones) y el 0,38% en el caso del
estudio de posexposicion laboral (1 positivo de 263 determina-
ciones). Aplicando los mismos criterios de eficiencia que para
las circunstancias incluidas en el DC (prevalencia superior al

0,1%), esta condicion se cumplia para la linfopenia (10%, IC
9500: 0,25-44,5), fiebre con poliartralgias o poliartritis (7,41%,
0,91-24,3), alteracion conductual, confusion o encefalopa-
tia (3,45%, 0,42-11,9) y fiebre de origen desconocido (2,50%,
0,82-5,74) (Figura 2).

DISCUSION

El presente estudio demuestra que la deteccion de infec-
cién por VIH oculta en los SUH en determinadas circunstan-
cias de elevada sospecha clinica, las cuales se consensuaron en
un DC de SEMES-GESIDA [15], es posible y eficiente. Ademas,
hemos encontrado que esta estrategia dirigida de solicitud
de serologia VIH es eficiente tanto de forma general como en
practicamente todas las situaciones en las que los expertos re-
comendaron que seria de buena practica clinica realizar dicha
solicitud. Finalmente, creemos que es una aportacion también
relevante el haber detectado una serie de circunstancias, no
contempladas en el DC original, en las que es posible que re-
sulte eficiente la implementacion de su determinacion a los
pacientes que consultan en urgencias.
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Determinaciones realizadas  Casos diagnosticados % Prevalencia

Fiebre de origen desconocido 200 5 2,50

Hepatitis 138 0.72

Lesion cutanea 82 0 -

Revisiones del personal de casa 63 0 -

Sindrome constitucional 53 0 -

Consumo - Intoxicacion por drogas de abuso 49 1 2,04

Diarrea cronica 39 0 -

Sospecha de tuberculosis pulmonar 37 0 -

Disfagia - Amigdalitis - Lesiones cavidad oral 34 1 2,94

Dolor abdominal - Colitis - Enteritis 32 0 -

Relaciones sexuales de riesgo (no incluye chemsex ni PPE) 28 1 3,57

Ictus o accidente vascular transitorio 25 0 -

Vasculitis - Enfermedad autoinmune 20 0 -

Cirrosis - Hepatopatia cronica 18 0 -

Meningoencefalitis 16 0 -

Psicosis aguda (no relacionado con drogas) 16 0 =

Procedencia de zona endémica 13 0 -

Enfermedad inflamatoria pélvica 12 0 -

Derrame pleural n 0 -

Infeccion de orina n 0 -

Linfopenia 10 1 10,00

Lesion intracraneal en la TC craneal 10 0 -

Los valores en negrita denotan las circunstancias en las que se detecto algun paciente con serologia VIH positiva
TC: tomografia computadorizada; PPE: profilaxis posexposicion.
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Tabla 3

Motivos de solicitud en los 48 casos diagnosticados
de VIH en urgencias

Motivo de solicitud de serologia VIH en urgencias Diagnosticos Seroprevalenica
realizados )
N

Neumonia comunitaria (18-65 afios) 13 2,13
Sospecha de infeccion de transmision sexual 6 0,91
Solicitud de profilaxis post-exposicion 5 042
Sindrome monocledsico 5 217
Fiebre de origen desconocido 5 2,50
Préactica de chemsex 2 741
Fiebre y poliartralgias o poliartritis 2 741
Alteracion conductual/confusion/encefalopatia 2 3,45
Herpes zdster (18-65 afios) 1 0,76
Estudio post-exposicion laboral 1 0,38
Hepatitis aguda 1 0,72
Agresion sexual 1 1,45
Adenopatia 1 2,00
Consumo - Intoxicacion por drogas de abuso 1 2,04
Plaguetopenia 1 2,13
Disfagia - Amigdalitis - Lesiones cavidad oral 1 2,94
Relaciones sexuales de riesgo (no incluye chemsex ni PPE) 1 3,57
Linfopenia 1 10,00
Total 48 094

Los lineas en negrita denotan las 6 condiciones definidas en el documento de consenso.

En relacion a las solicitudes de serologia VIH en los SUH que
el programa Urgencies VIHgila ha generado durante un afo, ca-
be hacer varias consideraciones. En primer lugar, la meseta se
alcanzo de forma relativamente rapida, una vez transcurridos
2 meses desde la implementacion del programa (Figura 1). En
segundo lugar, resulta llamativo que mas del 40% de determi-
naciones realizadas lo fueron por otras circunstancias diferen-
tes a las definidas en el DC. Claramente, la puesta en practica de
un programa proactivo de determinacion serologica del VIH en
SUH hace que los profesionales se muestren mas atentos a la
deteccion de pacientes VIH en una amplia variedad de circuns-
tancias. De hecho, se observd como el numero de solicitudes
crecio en el segundo periodo del estudio. De forma relevante, y
tomadas en conjunto, es de destacar que la eficiencia de estas
solicitudes "no dirigidas" debe considerarse como eficiente (se-
roprevalencia detectada: 0,71%, IC 95%: 0,40-1,14). En tercer
lugar, nuestros datos confirman que la estrategia de deteccion
selectiva en pacientes que consultan por las 6 circunstancias
definidas en el DC de SEMES-GESIDA tiene un rendimiento
superior a la encontrada en estrategias de deteccion universal
en los SUH. Efectivamente, mientras que los resultados de un
meta-analisis reciente que incluyd 12 estudios que evaluaban

esta estrategia mostro una seroprevalencia de 0,60% (IC 95%:
0,39-0,84) [14], en el caso de la deteccion dirigida propuesta
en el DC esta seroprevalencia ha sido casi del doble (1,12%, IC
95%0:0,77-1,58). Finalmente, es posible que aun exista margen
de mejora en cuanto al numero de solicitudes que se realizan,
especialmente para alguna circunstancia en particular, como
puede ser el caso del herpes zoster, donde se registrd un nu-
mero relativamente bajo de serologias (131, un promedio de 1
por SUH y mes). La extension global de esta infradeterminacion
no se determind en el presente estudio. No obstante, aun con-
siderando que solo se hubiesen realizado en una cuarta parte
de todas las determinaciones (hipotéticamente, las que corres-
pondiesen a los pacientes con mayor sospecha de infeccion por
VIH por determinados elementos de la historia clinica) y que
el resto de casos en los que no existio solicitud hubiesen sido
todos negativos, nuestros datos indican que la estrategia del
DC SEMES-GESIDA sigue siendo eficiente, ya que la prevalencia
de seropositividad en esta tedrica situacion seria de 0,26% (IC
95%: 0,18-0,38), con un limite inferior del IC 95% por encima
del 0,1% que define la eficiencia.

Sobre los motivos especificos de solicitud contemplados
en el DC, la prevalencia mas alta de seropositividad se registro
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_ ) o % IC 95%
No eficiente ; Eficiente EEEEEEE——
Serologias totales : 5 3 0,94 0,69-1,24
Serologias en las 6 situaciones del DC N N 1,12 0,77-1,58
Serologias en otras situaciones del DC . 0,71 0,40-1,14
0A|01 0}1 ‘1| 16 160
Condiciones incluidas enel DC . csiciente | Eficiente % IC 95%
Practica de chemsex- —_— 741 091-243
Sindrome mononucledsido- — 2,17 0,71-5,00
Neumonia comunitaria (18-65 afios)-| —— 2,13 1,14-362
Sospecha de ITS | —— 0,91 0,33-1,97
Herpez zoster (18-65 afios ) L 0,76 0,02-4,18
Solicitud de profilasis posexposicién- —— 0,42 0,14-0,98
0.01 0!1 ‘i 15 160
Condiciones no incluidas en el DC No eficionte — % IC 95%
Linfopenia | A 10,00 0,25-445
Fiebre con poliartralgias - poliartritis { D 7.41 0,91-243
Relaciones sexuales de riesgo (no chemsex- no PPE) A 3,57 0,09-18,3
Alteracion conductual - Confusion - Encefalopaia-| —_—h—— 345 042-119
Disfagia - Lesiones orales - A 294 0,07-153
Fiebre de origen desconocido —h— 2,50 0,82 -5,74
Plaquetopenia| & 2,13 0,05-11,3
Consumo- Intoxicacion por drogas - A 2,04 0,05-10,9
Adenopatias & 2,00 0,05-10,6
Agresion sexual- A 1,45 0,04-7.,81
Hepatitis aguda A 0,72 0,02-3,97
Estudio posexposicion laboral y 3 0,38 0,01 -2,10
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Figura 2

Estimacion (en porcentajes e intervalos de confianza del 95%) de la prevalencia
de infeccion por VIH no conocida en cada uno de los grupos de estudio (el eje de
abscisas se expresa en formato logaritmico)

DC: documento de consenso; PPE: profilaxis post-exposicion; ITS: infeccion de transmision sexual; IC: intervalo de confianza

para los pacientes que consultaron por problemas derivados de
la practica de chemsex, que se estimd en un 7,41%. No sor-
prende, pues, esta es una circunstancia bien conocida de alto
riesgo, no solo de positividad al ser consumidores de drogas,
sino también de transmision por las propias condiciones de la
practica de chemsex [16-20]. Aunque esta circunstancia solo
se dé en determinadas zonas y ciertos SUH (en nuestro caso,
los dos diagnosticos procedian del mismo SUH), los SUH deben
estar especialmente vigilantes a ella, pues las consultas de este
grupo de pacientes se realizan mayoritariamente en ellos y no
en otros puntos de la red asistencial. En relacion al grupo de
circunstancias en las que se estimd una prevalencia interme-
dia, entre el 0,8% y el 2,2%, todas ellas son circunstancias que
estudios previos han relacionado de forma clara con una ma-
yor prevalencia de VIH: sindrome mononucledsido, ITS, neu-
monia adquirida en la comunidad o herpes zoster [21-24]. Por
ello, no resulta sorprendente que todas ellas alcanzaran crite-
rios de eficiencia, excepto el diagnostico de herpes zoster en
pacientes entre 18 y 65 afios. Aun en este caso, la estimacion

de prevalencia puntual fue del 0,76%, aunque debido al bajo
numero de determinaciones realizadas el IC 95% fue amplio e
incluyo la posibilidad de una seroprevalencia en la poblacion
por debajo del 0,1%, que define la eficiencia de acuerdo con
publicaciones previas [16]. Creemos que en este caso es posi-
ble que se haya incurrido en un error estadistico de segunda
especie, y que el bajo numero de determinaciones haya hecho
que el poder estadistico no haya sido suficiente para poder al-
canzar la significacion, como ha sucedido en estudios similares
que han incluido un nimero limitado de pacientes [25]. Final-
mente, incluso el escenario con una seroprevalencia mas baja,
el de PPE, los datos obtenidos indican la necesidad de este pro-
ceder. Probablemente la prevalencia incrementada se deba a
que una parte de pacientes que acuden solicitando PPE se tra-
te de personas con multiples parejas sexuales y con practicas
sexuales de riesgo repetidas. Numerosos estudios han mostra-
do la importancia de una buena aproximacion a este colectivo
en el que, mas alla de valorar convenientemente en los SUH el
riesgo de la exposicion y facilitar la profilaxis, debe realizarse
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una serologia VIH por tratarse de un colectivo de riesgo [26-
28]. Por tanto, el presente estudio llama a la accion a todos los
SUH, a los gestores hospitalarios y a las administraciones para
que pongan en marcha las medidas que permitan generalizar
en Espafia las recomendaciones del DC SEMES-GESIDA. Una
aproximacion al impacto epidemioldgico y econémico que ello
tendria en Espafia ha mostrado que una inversion de 20 mi-
llones de euros en 20 afios evitaria 13.615 nuevas infecciones
en comparacion con la actual estrategia de diagnostico. Esta
reduccion de la incidencia de VIH supondria un ahorro poten-
cial de 4.411 millones de euros en 2 décadas, con un retorno
economico de 224 euros por cada euro invertido [29].

Finalmente, comentar que se detectaron hasta 138 mo-
tivos diferentes para solicitar una serologia VIH en urgencias
aparte de las 6 situaciones consensuadas por los expertos en
2020 [15]. Creemos que ello es positivo, pues el abanico de si-
tuaciones en las que el riesgo de padecer una infeccion por
VIH esta incrementado son muchas y nuestros resultados asi
lo ilustran: hasta en 12 circunstancias diferentes se diagnos-
ticaron casos de infeccion por VIH no conocida hasta enton-
ces. Sin embargo, en muchas circunstancias no se detectaron
casos positivos, un dato que pudiera resultar llamativo como
por ejemplo entre los pacientes procedentes de zonas endé-
micas (tal vez por el modelo de cobertura universal espafol y
el buen control de estos pacientes por la atencion primaria) o
pacientes con tuberculosis (tal vez por el bajo nimero de ca-
sos analizados). Por otro lado, algunos motivos de solicitud en
los SUH no son discrecionales para el especialista en urgen-
cias, sino que constituyen una obligacion legal (donacion de
organos, agresion sexual) o clinica (inicio de dialisis, puncion
accidental) bien establecida. La pertinencia de dicha solicitud
queda bien demostrada en el presente estudio, en el que se
detectd un caso positivo en una agresion sexual y uno en una
PPE accidental. Con todo, la prevalencia de seropositivos re-
sulté muy elevada en algunas circunstancias, como es el caso
de la linfopenia, la fiebre con poliartralgias o poliartritis, la de-
teccion de relaciones sexuales de riesgo (aunque el paciente
no consultase por chemsex o PPE) o la alteracion conductual,
confusion o encefalopatia, todas ellas por encima del 3%. De
hecho, tomando el mismo criterio de eficiencia que para las
condiciones del DC (>0,1% de prevalencia), hemos encontra-
do que este criterio se cumplia para 4 condiciones: linfopenia,
fiebre con poliartralgias o poliartritis, alteracion conductual,
confusion o encefalopatia y fiebre de origen desconocido. Sin
embargo, este hallazgo debe tomarse con cautela, porque si
bien la intervencion del programa Urgencies VIHgila hizo que
probablemente en muchos de los pacientes que cumplian las
condiciones del DC la serologia se realizase, probablemente no
sucedio lo mismo con el resto de condiciones, pues la solicitud
se realizd a criterio del especialista en urgencias, cuya sensibi-
lidad vario entre profesionales y entre SUH. Con todo, supone
un buen punto de partida para investigar de forma dirigida si
realmente estas condiciones tienen la eficiencia suficiente para
incorporarse a futuros documentos de consenso.

Una consideracion relevante de nuestro estudio es que
los buenos resultados de este modelo de diagndstico precoz

del VIH, sin duda rentabilisimo, se han alcanzado en un am-
bito asistencial geografico concreto, Cataluiia, y mediante el
patrocinio de la colaboracion con la industria. Entre los pun-
tos destacables con los que cuenta el programa “Urgéncies
VIH gila", creemos que para la consecucion de estos resultados
ha resultado fundamental la presencia de una encargada del
proyecto, externa e independiente a los coordinadores del pro-
yecto y de los Champions de los centros, que actia como data
manager y dinamizadora social, registrando y actualizando los
resultados semanalmente y centro por centro. Resulta, pues,
obligado trasladar a las administraciones pertinentes la nece-
sidad de que exista esta estructura, especificamente dirigida a
esta tarea, si se quieren remedar nuestros resultados en otras
comunidades o en escenarios en los que no exista la colabora-
cion de la industria. Incluso en Catalufia, el futuro de este pro-
grama cuando la industria deje de prestar su apoyo es dudoso.
Por tanto, creemos que es fundamental el apoyo directo desde
el Sistema Nacional de Salud y las administraciones implicadas
si realmente quieren que un programa como este se generalice
en el territorio y se perpetue en el tiempo, ya que el diagnos-
tico tardio sigue siendo uno de las principales causas de la ex-
pansion de esta pandemia en el mundo y en Espafa.

Limitaciones. En primer lugar, no se ha documentado el
grado de cumplimiento de las recomendaciones del DC, y es
posible que para alguna circunstancia no se hayan alcanzado
porcentajes cercanos al 100%. Sin embargo, como se ha co-
mentado anteriormente, aun cuando este porcentaje hubiese
sido de solo el 25%, la estrategia propuesta por el Documento
de Consenso SEMES-GESIDA hubiese resultado eficiente. Se-
gundo, los datos que sugieren que algunas otras circunstan-
cias también pueden resultar eficientes son solo generadores
de hipotesis, porque en estos casos no estaba protocolizada su
solicitud y, por tanto, el sesgo de solicitarlo solo en pacientes
altamente sospechosos de ser seropositivos por otras razones
es muy alto. Ademas, los resultados de la implementacion del
DC en Catalufia podrian no ser los mismos en otras comuni-
dades autonomas. Por un lado, la diferente prevalencia de VIH
no conocido en cada comunidad puede hacer el programa mas
exitoso (y por ende, mas necesario) en comunidades de alta
prevalencia. Por ultimo, es importante la predisposicion de los
SUH a implementar una medida que no tiene una repercusion
asistencial inmediata para el motivo de consulta actual del pa-
ciente en urgencias. Asi, una encuesta previa a todos los SUH
espafioles mostro que los ubicados en Catalufia se encontra-
ban entre los de mayor predisposicion a implicarse en la de-
teccion activa en sus SUH [30] y esto puede haber ayudado a
la obtencion de los buenos resultados del proyecto Urgencies
VIHgila que aqui se presentan.

Conclusion. Los resultados iniciales del programa “Ur-
gencies VIHgila", que desarrolla una estrategia estructurada
encaminada a implementar la determinacion de serologia VIH
en los SUH en los procesos previamente definidos en el DC
SEMES-GESIDA, muestra que esta determinacion es eficiente,
tanto de forma global como para casi todos los procesos eva-
luados de forma individualizada. Ademas, se han identificado
algunos procesos adicionales que podrian ser afadidos a los
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previamente contemplados para aumentar la rentabilidad de
esta estrategia, si bien deberan ser investigados de forma con-
trolada para confirmar los indicios aqui encontrados. Todo ello
permite concluir que una inversion mas amplia en este sentido
permitiria alcanzar una elevada eficiencia y contribuir a la con-
tencion y erradicacion de la pandemia por VIH.
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