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Resumen

Objetivos. Analizar lasituacion actual del cribado de infeccidn por € virus de lainmunodeficiencia humana
(VIH) en una Unidad de Corta Estancia (UCE) y su evolucién respecto a 2019.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluyeron todos |os pacientes ingresados de forma
urgente en la UCE de un hospital de tercer nivel en el periodo de marzo, abril y mayo de 2021. Se analizaron
las serologias de VIH solicitadas durante el ingreso, su resultado, asi como la presencia de serologia previa al
ingreso. Estos resultados se compararon con los obtenidos en el mismo periodo de 2019. Las serologias de
VIH se realizaron mediante ELISA de 42 generacion.

Resultados: Seincluyeron un total de 249 pacientes, 131 hombres (52,6%) y 118 mujeres (47,4%) con una
edad media de 51,4 afos. Se solicito serologiade VIH durante el ingreso a 160 pacientes (64,3%),
obteniéndose un resultado negativo en todas €ellas. 86 de estos pacientes (53,8%) nunca se habian realizado
una serologiade VIH antes. De los 89 pacientes en los que no se solicité serologia, 32 (36%) disponian de
una serologia realizada con anterioridad, 11 de ellos en e Ultimo afo. El 42,6% (106) de los pacientes se
habia realizado una serologia de VIH en & pasado siendo 2 de ellos VIH conocidos. Comparamos estos
resultados con los obtenidos en el mismo periodo de 2019. De los 315 ingresos urgentes, Unicamente se
solicito serologiade VIH en 47 pacientes (14,9%), todas ellas con resultado negativo. Por tanto, se
solicitaron 113 serologias mas, 1o que supone un incremento de mas del triple en 2 afios (tabla).

Ingresos urgentes Sexo (Ea%ﬁ)medl a Serologia durante el ingreso
H (52,7%)
2019 315 51,8 47 (14,9%)

M (47,3%)
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H 131 (52,6%)
2021 249 51,4 160 (64,3%)
M 118 (47,4%)

Discusion: Se estima que entre un 25% y un 30% de las personas con VIH desconocen su estatus serol égico.
Los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estadounidenses recomiendan la realizacion del
cribado de VIH en todas las personas de entre 13 y 64 afios a menos una vez en la vida como parte de un
reconocimiento médico rutinario. EI Ministerio de Sanidad en su Guia de recomendaciones para €l
diagndstico precoz del VIH en el @mbito sanitario recomienda ofertar la prueba de VIH atoda persona entre
20y 59 afios, sexua mente activa, cuando contacte con el dmbito sanitario y se le indique una extraccién de
sangre por cualquier motivo.

Conclusiones. En los tltimos 2 afios se ha mejorado enormemente el cribado de VIH realizado en laUCE
pero es necesario continuar progresando para conseguir el objetivo de realizar la pruebade VIH de forma
rutinaria en todos los pacientes al menos unavez en lavida.
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