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El problema de la infección oculta por el VIH
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Hemos leído con interés el artículo de 
Lorusso y col1 en el que se describen las 
características de la población que presen-
ta un resultado positivo a la prueba rápida 
del VIH. Considerando el elevado número 
de personas que presentan infección oculta 
por el VIH en España, estimado en un 25% 
de los infectados2, consideramos este un 
tema de enorme interés desde el punto de 
vista epidemiológico y, en este sentido, nos 
gustaría realizar algunas consideraciones.

Se han publicado durante los últimos 
años numerosos artículos acerca de la 
conveniencia o no de realizar un cribado 
universal a los pacientes atendidos en los 
servicios de urgencias hospitalarios (SUH) 
o en atención primaria (AP)3,4. En España 
no se ha llegado a la conclusión fehaciente 
de que esta actitud sea coste-efectiva, es-
pecialmente en los SUH5. Existen, de hecho, 
programas en marcha en el ámbito de la AP, 
pero no así en los SUH, más allá de algunos 
estudios de intervención realizados6.

Estudios como el de Lorusso y col1 pue-
den ayudar a definir grupos de riesgo a los 
que ofrecer el cribado de manera activa 
cuando contactan con el sistema sanitario, 

ya sea en los SUH o en AP, e independiente-
mente del motivo de consulta, mejorando 
la rentabilidad del procedimiento y, por 
tanto, su coste-eficacia. No debemos ob-
viar que existen nichos poblacionales que 
actúan perpetuando la trasmisión del VIH y 
que difícilmente acuden de manera activa 
al sistema sanitario solicitando la determi-
nación del VIH. De hecho, existen estudios 
que muestran que, a pesar de los múltiples 
contactos con este, más de la mitad de los 
nuevos diagnósticos de infección por VIH 
se realizan tarde7. En esa población es fun-
damental realizar una búsqueda activa, no 
solo cuando existen signos o síntomas de 
infección por VIH8, sino cuando consultan 
por cualquier otro motivo, ofreciéndoles la 
realización de estas pruebas de detección 
rápida del VIH, que presentan una elevada 
sensibilidad (93%) y especificidad (99%)9. 
Cuanto más sencillos y menos invasivos 
sean los test de cribado más población 
recurrirá a ellos, y en más centros pueden 
estar disponibles, favoreciendo así la acep-
tación por parte de estas poblaciones y el 
poder ser realizadas por personal con for-
mación sanitaria básica.

Por último, hay que tener en cuenta el 
problema de la pérdida de seguimiento de 
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los pacientes a los que se les realiza el cri-
bado a la hora de poder evaluar la eficacia 
de estas medidas, descrito ampliamente en 
la literatura4,10, ya que lo verdaderamente 
importante es iniciar tratamiento antirretro-
viral específico, no solo para mejorar el pro-
nóstico del paciente, sino para disminuir la 
probabilidad de expansión de la infección. 
En este sentido, debemos hacer mención al 
programa 90-90-90, promovido por Naciones 
Unidas, que tiene como objetivos para 2020 
que el 90% de los pacientes infectados estén 
diagnosticados, el 90% en tratamiento anti-
rretroviral y el 90% consigan una supresión 
viral sostenida, con el fin de contribuir al fin 
de la epidemia de SIDA. Resulta fundamen-
tal ofrecer a los pacientes un plan de visitas 
médicas, controles analíticos y de adheren-
cia terapéutica, información y apoyo psico-
lógico si lo necesitan11,12. La información es 
un punto clave y debe incluir aspectos rela-
cionados con la comunicación del resultado 
a la pareja, factores de riesgo y medidas de 
prevención, tanto a personas con un resul-
tado positivo como a las que lo tienen nega-
tivo. De esta manera también será más fácil 
que sigan un plan de cuidados establecidos, 
sin olvidar el despistaje de otras infecciones 
de transmisión sexual.

En conclusión, cualquier estrategia 
encaminada a disminuir las altas tasas de 
infección oculta por el VIH y reducir los 
diagnósticos tardíos en España debe ser to-
mada en consideración por las autoridades 
sanitarias, aunque evidentemente se debe 
evaluar la rentabilidad de estas. Definir un 
perfil de población al que ofrecer un test de 
cribado de manera activa cuando contac-
tan con el sistema sanitario puede ser cla-
ve para tomar decisiones coste-efectivas.
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