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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio fue establecer una herramienta de trabgjo eficaz que alerte alos
especiadistas de Atencion Primaria (AP) de la posibilidad de infeccion por VIH, identificando las variables
clinicas o epidemiol 6gicas que son predictoras de seropositividad, y las caracteristicas de estos pacientes.

Material y métodos. Se inicio un estudio observacional, transversal y descriptivo, elaborado por la Sociedad
Gallega Interdisciplinariade SIDA en colaboracién con Atencion Primaria, con un sistema de recogida de
datos online de distintas variables sociodemograficas y condiciones indicadores de sospecha de infeccion
(antecedentes personales, clinica actual o alteraciones analiticas). Se analizaron también las diferencias
existentes entre |os pacientes estudiados a peticion del médico y aguellos que habian solicitado
personalmente el test. Parael andlisis de los datos se uso €l sistemainformatico SPSS21.

Resultados: Desde septiembre 2013 hasta junio 2015 se incluyeron 1.244 pacientes, aceptando la realizacion
del estudio 1.061 (85,2%). El 54,6% fueron varones, con una mediana de edad de 37 afos, la mayoria de
ellos de nacionalidad espafiola (92,2%). El 29,1% habian cursado estudios universitarios, y casi lamitad de
los pacientes estaban desempleados (46,9%). Fue mas frecuente la solicitud del estudio por sospecha del
meédico (58,6%), aunque en una proporcion importante de casos (41,4%) fue por peticion propia. Los
pacientes que solicitaban el test eran mas jovenesy tenian un nivel de estudios significativamente superior
((p = 0,000). Se obtuvieron 19 test positivos parainfeccion por VIH (1,76%), sin diferencias entre grupos
segun quien habia hecho la solicitud de la prueba. Los indicadores que en el estudio estadistico fueron
predictores de seropositividad fueron: HSH (p 0,02), infeccion por VHB (p 0,02), coinfeccion VHB-VHC y
Muguet (p 0,02). El diagndstico fue tardio en el 41% de |os casos.

Discusion:En Galiciael 30% de los diagnosticos de VIH son tardios, Este elevado porcentaje se confirma en
nuestro estudio (41%), por lo que la sospecha de lainfeccion por los especidistas de AP es fundamental para
evitar el retraso diagnostico. El desarrollo de un registro on line de facil cumplimentacion tuvo buena acogida
por estos profesionales, a pesar de la elevada carga asistencial de este colectivo. En nuestro estudio, y en
concordancia con otros trabaj os previos, hubo una gran aceptacién de la serologia por parte de paciente en los
casos en los que se le ofertd. Cabe destacar €l elevado nimero de solicitudes del test de VIH por el propio
paciente, con un porcentaje de resultados positivos similar al grupo en los que lo solicité su médico. Aunque
lainfeccion por VHB, coinfeccion por VHB-VHC, muguet o HSH se mostraron variables predictoras de
seropositividad, no encontramos relacién estadisticamente significativa con otras entidades, muy
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probablemente debido aque laN fue escasa para valorar el peso real de todos |os posibles marcadores.

Conclusiones.El desarrollo de herramientas de trabajo entre distintos niveles asistencial es es fundamental
paratratar de identificar qué condiciones clinicas pueden ser indicadores de seropositividad y asi favorecer €l
diagnostico precoz de lainfeccion por VIH, con la consiguiente mejoriaen el prondstico de estos pacientesy
la disminucién del riesgo de trasmision.
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