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Introducción 

Nº casos de sida en España, 1981-2015 

 

Nº de fallecimientos por VIH/sida, total y 

por sexos, 1981-2014 

Tto ARV Tto ARV 

Fuente: Registro Nacional de sida. Centro Nacional de 

Epidemiología 

Fuente: Estadísticas de mortalidad por causas. Instituto Nacional 

de Estadística (INE) 



Diagnóstico tardío de la infección 

por el VIH: importancia 



1. Repercusiones para el paciente: morbi-mortalidad 

 

 

Diagnostico tardío de la infección por el 

VIH: importancia 

Fuente: Moreno S, et al. Medical and societal consequences of late presentation. Antiviral Therapy 2010;15 

Suppl 1: 9-15   

El inicio del TAR a nivel bajos de CD4 se ha asociado a: 

 

• Menor esperanza de vida 

• Mayor incidencia de muerte 

• Mayor tasa de muerte por sida, tumores no asociados a 

sida, fallo renal y enfermedad hepática 

• Mayor incidencia de sida y otras patologías no definitorias 

de sida 

• Mayor complejidad del tratamiento 



Menor esperanza de vida 

Fuente: May M et al. Impact of late diagnosis and treatment on life expectancy in people with HIV-1: UK Collaborative HIV,  

Cohort (UK CHIC) Study. BMJ 2011;343:d6016  

Starting antiretroviral therapy later than 

guidelines suggest resulted in up to 15 

years’loss of life : at age 20,life 

expectancy was 37.9 (1.3),41.0 (2.2),and 

53.4 (1.2) years in those starting 

antiretroviral therapy with CD4 

count<100,100-199, and 200-

350cells/mm3,respectively 



Mayor incidencia de muerte 

 

Fuente: Sobrino-Vegas P et al. Impact of late presentation on HIV infection on short-, mid- and long-term mortality and causes of 

death in a multicenter national cohort: 2004-2013. Journal of infection 2016; 72-587-96   



Fuente: Sobrino-Vegas P  et al. Impact of late presentation on HIV infection on short-, mid- and long-term mortality and causes of 

death in a multicenter national cohort: 2004-2013. Journal of infection 2016; 72-587-96   

Causas de muerte 



2. Repercusiones para la población 

Diagnostico tardío de la infección por el 

VIH: importancia 

Fuente: Marks et al. Estimating sexual transmission of HIV from persons aware and unaware that they are 

infected with the virus in the USA. AIDS. 2006; 20:1447  



Tasas de transmision del VIH según conocimiento de la situación 

frente a la infección y conductas de riesgo 

Fuente: Hall I, et al. HIV Transmission in the United States: Considerations of Viral Load, Risk Behavior, and Health Disparities. 

AIDS Behav (2013) 17: 1632.  

Nuevas infecciones por 

cada 100 personas que 

viven con VIH 



3. Repercusiones para el sistema sanitario:  coste de la 

atención 

Diagnostico tardío de la infección por el 

VIH: importancia 

Fuente: Krentz et al. Cost of medical care for HIV-infected patients within a regional population from 1997 to 

2006. HIV Med. 2008 Oct;9(9):721-30 



Diagnostico tardío de la infección 

por el VIH: situación actual  



Epidemia de VIH, España 2015 
 

Personas vivas e infectadas por el VIH  130.000-170.000 

Prevalencia de VIH  0,3%-0,4% 

Total casos de sida (actualizados a 2015) 85.720 

Muertes por VIH/sida (1981-2014) 57.529 

Nuevos diagnósticos de VIH 2015 (tasa corregida por retraso en la 
notificación /100.000) 3.428 (9,4) 

 

Nuevos diagnósticos de VIH. Mecanismo de transmisión 

 
PID 
HSH 

Heterosexuales 
 

 
2,8% 
53,6% 
25,4% 

 

   

Fuentes: Programa Spectrum (ONUSIDA/OMS), Registro Nacional de Sida, INE, Sistema de información sobre nuevos 

diagnósticos de VIH (SINIVIH). 



Diagnóstico tardío en España, 2015 

<200 CD4
27,1%

200-349 
CD4

19,4%

349-499 
CD4

19,4%

>=500 CD4
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Cifras de primeros CD4 tras el diagnóstico 

Fuente: Sistema de información sobre nuevos diagnósticos de VIH (SINIVIH) 



Diagnóstico tardío en España según sexo, 2015 

<200 CD4
26,2%

200-349 
CD4

19,1%

349-499 
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19,6%

>=500 CD4
35,1%
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Hombres 

<200 CD4
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200-349 
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21,9%

349-499 
CD4

17,7% >=500 CD4
27,9%
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Mujeres 

54,5% <350 CD4 cels 45,3% <350 CD4 cels 

Fuente: Sistema de información sobre nuevos diagnósticos de VIH (SINIVIH) 



Diagnóstico tardío en España según edad, 2015 

Fuente: Sistema de información sobre nuevos diagnósticos de VIH (SINIVIH) 
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Diagnóstico tardío en España según lugar de origen, 2015 
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Fuente: Sistema de información sobre nuevos diagnósticos de VIH (SINIVIH) 



Diagnóstico tardío en España según modo de transmisión, 

2015 
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HSH (N=1659)

Mujeres hetero
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Fuente Sistema de información sobre nuevos diagnósticos de VIH (SINIVIH) 



Diagnóstico tardío en la UE, 2014 

Casi la midad (47%) de los nuevos diagnósticos notificados en la UE tenían menos 

de 350 cells por mm3, y un 27% <200 cells/mm3. 



Diagnóstico tardío (<350 CD4) según año de 

diagnóstico y modo de transmisión, 2009-2015 

0,0
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Hombres hetero PID Mujeres hetero HSH Total

Fuente: SINIVIH (Aragón, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla La Mancha, Castilla-León, Cataluña, Extremadura, 

Galicia, La Rioja, Madrid, Murcia, Navarra, País Vasco, Ceuta y Melilla) 



Fuente: Oliva J, Diez M, Galindo S, Cevallos C, Izquierdo A, Cereijo J et al. Predictors of advanced disease and late 

presentation in new HIV diagnoses reported to the surveillance system in Spain. Gac Sanit. 2014;28(2):116–122 

 

Model adjusted by year of diagnosis 

Characteristics 

Advanced HIV disease  
(<200 cell /μL)* 

Late presentation 
(<350 cell /μL)* 

Adjusted OR 95% CI 
Adjusted 

OR 
95% CI 

Sex     
     Female   1      1   
     Male 1.3 [1.1-1.5] 1.4 [1.2-1.5] 
Age (years)     
     0-19 0.4 [0.3-0.7] 0.5 [0.3-0.7] 
     20-29    1      1  
     30-39 1.7 [1.5-1.9] 1.4 [1.2-1.5] 
     40-49 2.8 [2.5-3.2] 2.2 [2.0-2.5] 

     50 4.4 [3.8-5.1] 3.3 [2.9-3.8] 
Transmission mode     
     MSM    1     1  
     IDU 2.0 [1.7-2.4] 1.9 [1.6-2.2] 
     Hetero 2.4 [2.1-2.7] 2.1 [1.9-2.4] 
Region of origin     
     Spain    1     1  
     Western Europe 1.1 [0.9-1.3] 1.1 [0.9-1.3] 
     Eastern Europe 1.7 [1.3-2.1] 1.3 [1.1-1.7] 
     Latin America 1.4  [1.3-1.6] 1.6 [1.5-1.8] 
     Sub-Saharan Africa 1.4 [1.2-1.7] 1.7 [1.5-2.0] 
     North Africa 1.6 [1.1-2.4] 1.5 [1.0-2.1] 

Enfermedad avanzada/diagnóstico tardío en nuevos 

diagnósticos de VIH. España, 2007-2011 



¿Se puede reducir el diagnóstico tardío? 

 

 Indicador (%) 
España, 2013 

(SINIVIH) 

Red EPIVIH, 2013 

(15 centros de diagnóstico 

de VIH) 

Diagnóstico tardío (<350 CD4 cels) 44,9% 22,8% 

Mujeres 50,5% 46,7% 

Hombres 44,0% 20,9% 

Heterosexuales 55,5% 48,9% 

HSH 38,1% 19,7% 

Extranjeros 47,5% 28,5% 

Españoles 43,5% 19,8% 

 

Enfermedad avanzada (<200 CD4 cels) 

 

 

26,2% 

 

7,5% 

 

Fuentes: Sistema de información sobre nuevos diagnósticos de VIH (SINIVIH) y Red EPI-VIH 



Diagnostico tardío de la infección 

por el VIH: Prevención 



¿Qué hacer? (I)  

⇩ nuevas infecciones: 

• esfuerzos de prevención:  
• consejo post-prueba en VIH(-) 

• personas con VIH/sida  

• grupos con mayor prevalencia  

• luchar contra el estigma asociado al VIH y contra la 

discriminación de los infectados 

 

• tratamiento de personas con VIH:  
• las personas en tto. ⇩ transmisibilidad y por tanto las nuevas 

infecciones (mejorar la adherencia al tratamiento) 

 



¿Qué hacer? (II) 

 percepción del riesgo de infección: 
 

• Profesionales sanitarios: 
• Formación y sensibilización para ↑ prescripción de 

la prueba 
 

• Grupos con mayor retraso diagnóstico: 
• Heterosexuales 

• Mayores de 40 años 

• Inmigrantes 

• Personas socialmente excluidas  



¿Qué hacer? (III) 

 accesibilidad a la prueba:  

 
• Oferta sistemática de la prueba de VIH 
 

• embarazadas  
• grupos con mayor prevalencia de VIH 
• grupos con mayor prevalencia de conductas de riesgo 
• grupos con enfermedades relacionadas con VIH 

 

• Normalizar test VIH en Atención Primaria y 
especializada 

 

• Diversificar oferta de la prueba de VIH:  
 

• Test rápidos en farmacias, establecimientos sanitarios 
• Programas comunitarios   



 

• Con sintomatología 

sugerente 

 

 

 

• Sin sintomatología 

 

 

Oferta de la prueba de VIH: 

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Plan Nacional sobre Sida. Guía de 

recomendaciones para el diagnóstico precoz de VIH en el ámbito sanitario, 2014 



Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Plan 

Nacional sobre Sida, Guía de recomendaciones para el diagnóstico 

precoz de VIH en el ámbito sanitario, 2014 



Fuente:Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Plan Nacional sobre Sida, Guía de 

recomendaciones para el diagnóstico precoz de VIH en el ámbito sanitario, 2014 



Enfermedades indicadoras de VIH y definitorias 

de sida 

Fuente: Agustí C, et al. Missed opportunities for HIV testing of patients diagnosed with an indicator condition in primary 

care in Catalonia, Spain. Sex Transm Infect 2016;92:387–392. 



Fuente: Agustí C, et al. Missed opportunities for HIV testing of patients diagnosed with an indicator condition in primary 

care in Catalonia, SpainSex Transm Infect 2016;92:387–392. 

HIV testing rate at first IC episode by 

diagnosed indicator condition  



Fuente: Agustí C, et al. Missed opportunities for HIV testing of patients diagnosed with an indicator condition in primary 

care in Catalonia, SpainSex Transm Infect 2016;92:387–392. 



Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Plan Nacional sobre Sida, Guía de 

recomendaciones para el diagnóstico precoz de VIH en el ámbito sanitario, 2014 



Oferta rutinaria de la prueba en AP 

Fuente: Grupo VIHAP. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2016. Implementación de la oferta rutinaria de la 

prueba diagnóstica del VIH en Atención Primaria  



Estudio VIHAP 

Fuente: Grupo VIHAP. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2016. Implementación de la oferta rutinaria de la 

prueba diagnóstica del VIH en Atención Primaria  



Estudio VIHAP 

Fuente: Grupo VIHAP. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2016. Implementación de la oferta rutinaria de la 

prueba diagnóstica del VIH en Atención Primaria  



Estudio VIHAP 

Fuente: Grupo VIHAP. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2016. Implementación de la oferta rutinaria de la 

prueba diagnóstica del VIH en Atención Primaria  



Estudio VIHAP 
Prevalencia de VIH no 

diagnosticada= 0,148% 

Fuente: Grupo VIHAP. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2016. Implementación de la oferta rutinaria de la prueba 

diagnóstica del VIH en Atención Primaria  



Estudio VIHAP 

(37,5%) 

(37,5%) 

(37,5%) 

(50,0%) 

(87,5%) 

Fuente: Grupo VIHAP. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2016. Implementación de la oferta rutinaria de la 

prueba diagnóstica del VIH en Atención Primaria  



Estudio VIHAP 

Fuente: Grupo VIHAP. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2016. Implementación de la oferta rutinaria de la 

prueba diagnóstica del VIH en Atención Primaria  



Para concluir (I) 

• Diagnóstico tardío es un problema de salud pública global  
 

• En España:  

• casi la mitad de los nuevos diagnósticos presenta 

diagnóstico tardío 

• más común en hombres, mayor edad, infectados por vía 

heterosexual o uso de drogas, e inmigrantes 

• Tendencia estable en todos los grupos 
 

• Factor limitante más importante para la efectividad del 

tratamiento antirretroviral 

 



Para concluir (II) 

¿Que hacer para aumentar el diagnóstico precoz?  

 

• disminuir nuevas infecciones 

• aumentar la percepción del riesgo 

• aumentar la accesibilidad del test  



Muchas gracias 
adiaz@isciii.es 

Para más información: 

•http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/home.htm 

•http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-enfermedades/sida.shtml 
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