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Historia natural de la infección VIH





Objetivo del tratamiento antirretroviral (TAR)

• Retrasar la progresión de la enfermedad

• Restaurar y preservar la función inmunológica

• Reducir la morbilidad asociada al VIH 

• Aumentar la supervivencia

• Prevenir la transmisión 





Lohse N. Annals of Internal Medicine. Bol 165 (10): 749. 2016



¿Cuando iniciar TAR?

http://gesida-seimc.org







Diagnóstico tardío

• Personas con linfocitos CD4 <350 o un evento clínico definitorio de 

SIDA

Diagnóstico tardío 

46,5%



45,3% 54,5%









Factores 
de 

riesgo

Varón

>30 años

Transmisión 
heterosexual

Inmigrante

Bajo nivel 
educacional

ADVP

Diagnóstico tardío: Factores asociados



¿qué consecuencias tiene el diagnóstico tardío?

• Mayor morbilidad y mortalidad por el VIH

• Eventos no SIDA

• Peor respuesta al tratamiento 
antirretroviral

• Más costes sanitarios

• Más transmisión



Impacto del diagnóstico tardío en la transmisión



Prevención con TAR
Eficacia de diferentes medidas de intervención para prevenir la transmisión

The Lancet Vol 378, No 9809, e23-25, 2011



Causas retraso diagnóstico

Pacientes Médicos Instituciones



Estrategias de cribado
 Campañas informativas

 Guías clínicas

 Programas de cribado



Principios básicos

Voluntaria, confidencial, consentimiento 
y mínima información pre-prueba

Accesible a toda la población y gratuita

Si el resultado es positivo ha de 
garantizarse consejo posterior, 
derivación y acceso a tratamiento.



Tipos de cribado

Personas con criterios clínicos

Sospecha de primoinfección

Personas con enfermedades asociadas a 

mayor prevalencia de VIH

Enfermedades definitorias de SIDA

Personas sin sospecha clínica:

Obligatorio o sistemático

Oferta dirigida

Oferta rutinaria



Indicadores clínicos
Enfermedades definitorias de SIDA

Diagnóstico enfermedad 

VIH avanzada



Indicadores clínicos

Sospecha de primoinfección 



Indicadores clínicos

Enfermedades asociadas a una prevalencia de VIH >0,1%



Indicadores clínicos

Enfermedades que se considera probable una prevalencia de VIH >0,1%



Condiciones en las que la no identificación de la infección VIH 

puede tener consecuencias negativas importantes para el 

manejo clínico de la persona (prevalencia <0,1%).
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Cribado sistemático o obligatorio

Donación de 
sangre o 

hemoderivados
Trasplante

Estudio 
donantes

Reproducción 
asistida

Recepción de 
semen



Oferta dirigida

• A todas las personas que lo soliciten

• Parejas sexuales de personas infectadas

• UDVP actualmente o antecedentes

• HSH y sus parejas sexuales

• Personas que ejercen la prostitución

• Personas heterosexuales con más de una pareja sexual y/o prácticas de 

riesgo en los últimos 12 meses

• Personas que desean dejar de utilizar el preservativo con sus parejas 

estables

• Personas que han sufrido una agresión sexual

• Personas que han tenido una exposición de riesgo al VIH

• Personas procedentes de países de alta prevalencia (>1%)



¿A quién repetir?

• UDVP

• HSH

• Prostitución

• Parejas sexuales de personas con VIH

• Riesgo continuado

Repetir cada 12 meses



Oferta rutinaria

• Mujeres embarazadas

• Internos de instituciones penitenciarias

• Población general:

• Se les haya indicado extracción de sangre por cualquier motivo

• Sexualmente activos con edad entre 20 y 59 años

• Residan en provincias cuyas tasas de nuevos diagnósticos de 

infección por el VIH en el citado grupo de edad esté por encima del 

percentil 75 de la tasa nacional, calculado durante los tres últimos 

años.
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¿Dónde se debe realizar?

Atención 
Primaria

Atención 
especializada

Centros de 
ITS

Atención a 
Drogodepend

encias

Consultas 
obstetricia

Instituciones 
penitenciarias



Resultado negativo

VIH negativo
Tener en cuenta el 
período ventana

-Repetir test < 3 meses 
desde la última 
exposición de riesgo.

-Consejo para evitar 
nuevas exposiciones 
de riesgo



Resultado positivo

VIH positivo

Informar:

-Claridad

-En persona

-Entorno confidencial

-Ser vinculados a consulta

-Educar para modificar 
comportamientos y evitar 
nuevas infecciones

-Informar de la importancia 
de notificar a las parejas



El 46,5% de las personas diagnosticadas de infección VIH en España 

en 2015 presentaba diagnóstico tardío (DT).

Concienciar a la población y profesionales de la importancia del 

diagnostico precoz 

La prevalencia de DT no se ha modificado en los últimos años

Consecuencias del DT:

 Individuo: aumento morbimortalidad

Comunidad: aumento de riesgo de transmisión

Importancia de las diferentes estrategias para diagnóstico precoz:

Oferta obligatoria

Oferta dirigida

Oferta rutinaria

Conclusiones




