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Resumen

Objetivos: Identificar potenciales oportunidades perdidas de diagnostico en pacientes diagnosticados
de infeccion por el VIH en un sector sanitario de las Islas Baleares en los afios 2023 y 2024.
Describir el porcentaje de pacientes diagnosticados que habian tenido contacto previo con el sistema
sanitario a diferentes niveles (atencion primaria, urgencias, consultas especializadas y
hospitalizacion) en los 24 meses previos al diagnéstico, asi como cuantificar el numero de contactos
y el numero de extracciones de sangre realizadas en ese periodo.

Meétodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo, revisando las historias clinicas de
pacientes diagnosticados con VIH en el periodo mencionado en el drea sanitaria correspondiente a
un Hospital de tercer nivel de Mallorca. Se recogieron variables epidemioldgicas y
sociodemograficas (edad, género, region de origen, nivel educativo, situacién laboral y de vivienda),
relacionadas con la infeccion por el VIH y el diagnodstico (mecanismo de contagio, lugar de
diagndstico, motivo de la prueba, serologias previas, niveles de linfocitos CD4/ml iniciales) asi como
contactos previos con el sistema sanitario (extracciones de sangre y visitas médicas en atenciéon
primaria, urgencias de primaria y hospitalaria, consultas especializadas e ingresos hospitalarios). Se
describe para cada variable analizada dato porcentual, media y desviacidn estandar o mediana con
rango intercuartilico.

Resultados: Se incluyeron 114 nuevos diagndsticos de VIH, 87,7% varones, con una edad media de
44,6 anos. El 54,4% de pacientes eran nacidos en Europa Occidental y un 38,6% en América Latina.
Los principales ambitos sanitarios de diagndstico fueron: Atencién Primaria (36,84%), Urgencias
(14,04%) y Centro de Diagndstico y Tratamiento de ITS (13,16%). La principal razén para realizar el
test fue la presencia de ETS (28,1%). El 50,9% de los pacientes tenian registrada al menos una
serologia previa negativa para VIH. El 34,2% de los pacientes presentaron al diagndstico < 350
linfocitos CD4/ml, lo que sugiere un diagndstico tardio. En el periodo de 24 meses previo al
diagndstico: 92 (80,7%) pacientes habian sido atendidos en atencion primaria, con una media de
9,83 visitas por paciente; 65 (57,1%) pacientes se atendieron en urgencias de atencion primaria, con
un promedio de 5,26 episodios por paciente; 77 (67,54%) pacientes acudieron a consultas externas
hospitalarias, con una media de 2,14 visitas; 38 (33,3%) acudieron a urgencias del Hospital, con un
promedio de 2,16 visitas; 7 (6,14%) pacientes habian presentado al menos un ingreso hospitalario.
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Durante el mismo periodo, 49 (42,98%) pacientes contaban con al menos una extraccion de sangre
para analiticas.

Conclusiones: Mas del 80% de pacientes diagnosticados habian contactado con el sistema sanitario a
diferentes niveles en los 24 meses previos, especialmente en atencion primaria y urgencias. Las
estrategias dirigidas a disminuir el diagndstico tardio deberian enfocarse en dichos niveles
sanitarios. El porcentaje de pacientes con diagndstico tardio continta siendo elevado en nuestro
entorno aunque se situa por debajo de los datos nacionales publicados.
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