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Unos 25 millones de personas han muerto por sida desde 1981

Incidencia VIH en España: 0,07/1000 habitantes‐año. 
Prevalencia 3/1000 habitantes.
Castilla J; Epidemiol Infect 2000; 125: 159 .
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CD4 counts are low at start of HAART

Egger M, 14th CROI, 2007. Abstract 62. ART Cohort Collaboration. http://www.art‐cohort‐collaboration.org

2003–2005

• 42 countries, 176 
sites,
33,008 patients

• Low CD4 count at 
start of treatment 
indicates that many 
patients have 
advanced disease

El 40% de las personas VIH tienen menos de 200 CD4/µL al ser diagnosticados
Oliva J; Enferm Infecc Microbiol Clin 2010; 28: 583.
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Varón de 63 años, dx VIH en sep2011 en serología solicitada por MAP para confirmar + de donación

1.‐ Presentación tardía



1062. Avery A. 
How Routine Is HIV Testing? 
Utilization of EMR to Measure
Missed Opportunities

8 in 10 individuals 
newly diagnosed
with HIV 
in 2008 and 2009 
had not been 
previously tested 
despite prior encounters 
in the health system.
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Lamentablemente los centros sanitarios son 
entornos de retraso diagnóstico porque 
los pacientes VIH consultan en repetidas ocasiones 
antes de ser diagnosticados 1,2,3

1. CDC. MMWR 2006; 55: 1269.
2. Liddicoat RV; J Gen Intern Med 2004; 19: 349.
3. Klein D; J Acquir Immune Defic Syndr 2003; 32: 143
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Montlahuc C. EACS2011. PS8/6



1.‐ Presentación tardía



1.‐ Presentación tardía



‐ Prevalencia de VIH oculto en la población general de la Comunidad de Madrid: 0,32%1.

‐ Este desconocimiento es muy negativo sobre la pandemia y cada paciente2

‐ El retraso diagnóstico afecta fundamentalmente a la transmisión sexual, 
que es la forma de contagio que predomina actualmente3. 
‐ El 17% de la población entre 18 y 49 años mantiene relaciones sexuales 
con parejas ocasionales, y de ellos el 41% no utiliza preservativo4. 

1. Moreno S; International AIDS Conference; 2010. Abstract LBPE28
2. Moreno S; Antivir Ther 2010;15 Suppl 1: 9. 
3. Oliva J; Enferm Infecc Microbiol Clin 2010; 28: 583.
4. http://www.ine.es/prodyser/pubweb/saludyhs03/saludyhs03.htm

1.‐ Presentación tardía



Enfermedad por VIH: de 1981 a 2011

¿Del pánico a la indiferencia?

De enfermedad mortal a crónica

De las infecciones a la inflamación

De las 4 H a la infección oculta

Homosexual
Haitiano
Heroinómano
Hemofílico

30% de VIH lo desconocen
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Principio fundamental de las enfermedades infecciosas:

“El tamaño del inóculo determina 
la probabilidad de infección”

“The viral load is the chief predictor

of the risk of heterosexual transmission of HIV‐1, 

and transmission is rare among persons with levels of less

than 1500 copies of HIV‐1 RNA per milliliter”

(Quinn TC; N Engl J Med 2000; 342: 921)

From “Treatment is Prevention” 
To “Treatment as Prevention”?

2.‐ Necesidad de diagnóstico precoz



“Treatment as Prevention”…in mother to child transmission
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Eficacia de estrategias de prevención de VIH en ensayos clínicos aleatorizados 
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Opt‐In: Limitar el dx  a aquellas personas que tienen más probabilidades de infección
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HIV Testing and Diagnosis Among Adults‐United States, 2001–2009. MMWR / December 3, 2010 / Vol. 59 / No. 47

3.‐ ¿Suficiente Opt‐In?



3.‐ ¿Suficiente Opt‐In?



3.‐ ¿Suficiente Opt‐In?





Promover un diagnóstico precoz es clave en el control de la pandemia. 

Además: 
a) se puede detectar con pruebas fiables, baratas y no invasivas, 
b) su cribado, prevención y tratamiento tiene un buen coste‐beneficio, 
c) puede ser diagnosticada antes de que aparezcan complicaciones, 
d) su tratamiento a tiempo conlleva la ganancia de muchos años de vida1. 

CDC 20062: 
test VIH en todas las personas de 13 a 64 años que acudieran a los servicios de salud 
independientemente de la existencia de prácticas de riesgo y de la prevalencia del VIH, 
y se llevaría a cabo salvo que el paciente exprese su negativa (“opt‐out”). 

OMS y sociedades médicas USA recomiendan esta estrategia de normalización del test3‐5.

El cribado rutinario se implantó años antes en gestantes, con resultados muy positivos6. 

1. ECDC: http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0703_TER_HIV_in_Europe_25_Years_Pandemic.pdf
2. Branson BM.MMWR 2006; 55(RR14);1.
3. WHO/UNAIDS: http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789241595568_eng.pdf
4. Lubinski C; Clin Infect Dis 2009; 48: 1335. 
5. Qaseem A; Ann Intern Med 2009; 150:125.
6. Stringer EM; Obstet Gynecol 2001; 98: 1104.

Opt‐Out: realizar la prueba a todas las personas que acuden a un servicio de salud
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Ofrecer sistemáticamente la serología VIH a los pacientes de atención primaria 
a quienes se va a solicitar una analítica de sangre y 
reconozcan haber mantenido una relación sexual no protegida 
con una persona de la que se desconocían su estado serológico frente al VIH, 
aumenta significativamente su realización (del 3 al 27%)1

Cuando se incorpora una anamnesis sexual básica en la consulta de AP, 
la inmensa mayoría (93%) de la población estudiada reconoce 
haber mantenido una relación sexual no protegida 
con una persona de la que se desconocían su estado serológico frente al VIH 
y excepcionalmente rechaza la realización de la prueba (1.5%) 2.

La aceptación del cribado rutinario es mejor que 
el tradicional basado en poblaciones de alto riesgo3. 

1. Martín De Cabo; Congreso Gesida 2009; P38
2. Martín De Cabo; Congreso Gesida 2009; PO21. 
3. Mahoney MR; Am Fam Physician 2009; 80: 1441.
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Barba R. V Jornadas en Enf Infecciosas GTEI. 2009
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Partridge DG, et al. 
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HIV testing: the boundaries. 
A survey of HIV testing
practices and barriers 
to more widespread testing
in a British teaching hospital

A survey of HIV testing practices among 
registrars of all admitting specialties 
within Sheffield Teaching Hospitals
National Health Service Trust 
was performed in 2007. 
Respondents from most specialties 
tested patients for HIV infrequently
and several barriers were identified, 
which prevented testing even 
when the diagnosis was considered.
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8%
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¿Es posible diagnosticar antes 
el VIH en Medicina Interna?

Sí
Opt‐Out u Opt‐In

pero

OptA
por pedir más la serología VIH

Juan E. Losa. 
Hospital U. F. Alcorcón. Universidad Rey Juan Carlos.
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