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Resumen

Objetivos. El diagndstico precoz de lainfeccion por VIH supone actualmente una de las principal es metas en
lalucha contrala enfermedad, su transmisién y morbimortalidad. El objetivo principal de este estudio es
describir los procesos asistenciales previos a diagnostico de infeccion VIH.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de |0s procesos asistenciales que se presentan tanto en Atencién
Primaria (AP) como en Especializada (AE) durante |os afios previos al diagnostico de lainfeccion VIH. Para
el estudio se seleccionaron como casos |os pacientes diagnosticados en la Unidad VIH como infeccion de
reciente diagnostico durante €l periodo 2013 y 2014. Se realiz6 una busgueda en las bases de datos de APy
AE en los afios previos a diagnéstico de lainfeccion VIH. Andlisis estadistico: se utilizo €l programa
estadistico IBM® SPSS® Statistics. Se calcularon las distribuciones de frecuencias para las variables
cualitativas. Las medidas de dispersion utilizadas para las variables cuantitativas fueron medianay RIQ.

Resultados: La muestra de estudio fue de 31 pacientes. El 68,64% de las consultas realizadas por |os pacientes
antes del diagnostico de VIH fueron en el servicio de Atencion Primaria. Las alteraciones dermatol 0gicas
resultaron |os procesos predominantes (16,36%). Dentro de las ateraciones dermatol 6gicas se encontraron
acnéy celulitis como los procesos mas frecuentes en un 11,1% cada uno. La mayoria de |os pacientes
(80,6%) eran hombres. El 54,8% del total eran HSM. La mediana de edad fue de 33 afios, con un rango
intercuartilico de 14,65 afios (RIQ 26,11-40,77). Se encontré una mediana de 3 procesos asistencial es por
caso, con un RIQ de 11. En el ultimo afio antes del diagndstico acudieron a solicitar asistencia sanitaria 22
casos. La mediana de procesos en el Ultimo afio fue 1,5 procesos por caso, con un RIQ de 2 (1-3). En & mes
anterior al diagndstico se encontraron 4 casos. La mediana de asistencia por caso fue de 1,5 procesos, con un
RIQ de (1-2). En la tltima semana se encontraron 3 casos con una mediana de 1 proceso por caso y un RIQ
de (1-2). El 67,74% se correspondian con enfermedades no relacionadas. Resultaron infrecuentes (16,14%)
los procesos por infecciones indicadoras de VIH. En 2 casos (6,45%) se encontraron enfermedades
diagnosticas de sida. La mediana de tiempo entre cada proceso asistencia y €l diagnostico definitivo fue de
4,00 afios con un RIQ de 4 (2-6).

Discusion: Es fundamental incrementar la vigilancia diagndstica en Atencién Primaria, ya que supone el
principal punto de acceso de |os pacientes alared sanitaria. Se debe fomentar |a predisposicion de los
profesional es sanitarios para of recer lainformaci én necesaria a la poblacion general sobre la enfermedad por
VIH.
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Conclusiones.La mayoria de las consultas tienen lugar en Atencion Primaria, sin que se les ofrezca la prueba
de VIH. Las ateraciones dermatol 6gicas son |0s procesos asi stenciales més frecuentes. Son infrecuentes las
consultas por infecciones relacionadas con VIH. MUltiples asistencias por procesos posi blemente asociados
sin registro de solicitud de la prueba.
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