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de los costes sanitarios, una peor respuesta al tratamiento, un
incremento en la morbimortalidad y un aumento de las tasas
de contagio, en comparacion con aquellos diagndsticos pre-
coces. El retraso diagnostico constituye un problema de Salud
Publica de gran magnitud considerando las tasas de incidencia
y prevalencia que existen en nuestro pais, por lo que no debe-
mos dejar al margen ningun nivel asistencial que pueda ser de
utilidad para este proposito.

Por ultimo, no debemos olvidar que pueden existir otros
riesgos en nuestro paciente ademds de la infeccion por VIH,
como son la transmisién de los virus de hepatitis B y C, asi
como la infeccidn por Treponema pallidum, gonococo o Chla-
mydia [10], situaciones que también deben ser adecuadamente
valoradas.
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Agradecemos el interés mostrado por Tornero-Romero et
al. En nuestro trabajo [1] evaluamos la indicacion y sequimien-
to de las profilaxis postexposicion (PPE) frente el VIH adminis-
tradas en un hospital. Los Servicios de Urgencia Hospitalarios
(SUH) son el lugar donde con mas frecuencia se pauta la PPE, y
donde mas dudas se presentan. La protocolizacion de la PPE no
ocupacional (PPE-NO) es una manera de estandarizar su ma-
nejo, con el objetivo de poder ser ofrecida a todos los contac-
tos en riesgo de trasmision del VIH, por médicos menos fami-
liarizados con el manejo clinico de farmacos antirretrovirales
(FAR). Es necesario actualizar las recomendaciones con cierta
periodicidad y llevar a cabo actividades docentes de divulga-
cion dirigidas a los sanitarios prescriptores.

En nuestro trabajo no evaluamos las pautas no iniciadas
de PPE, por dificultades en la identificacion de los casos con
exposicion de riesgo para la identificacion de VIH (quizas una
manera de recogida seria a partir de la codificacion del epi-
sodio en los SUH con CIE-10 Z20.6). En relacion a ello, en el
articulo publicado por Marzel et al [2] se describe un estudio
retrospectivo de las PPE-NO pautadas en SUH de Suiza entre
2007-2013; 975 personas consultaron por 1051 exposiciones
de riesgo, de las cuales se pautd PPE en 644 (61%), aunque
Unicamente se considerd que eran de riesgo 586 exposiciones
(55,7%). Realizaron una evaluacion sobre la indicacion de PPE-
NO vy observaron que 485 estaban bien indicadas y 101 no se
habian prescrito a pesar de estar indicadas. El motivo por el
que no se pautd PPE fue en el 31% por rechazo de los FAR por
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parte del paciente, 9% el médico no siguio las recomendacio-
nes 'y 60% la evaluacion del riesgo de la exposicion no ocupa-
cional fue incorrecta. Es por ello, que es necesario implementar
los conocimientos sobre la evaluacion del riesgo en cada tipo
de exposicion no ocupacional para mejorar la indicacion de
pautas de prescripcion.

Sobre la incorporacion de técnicas de cribado en los SUH
se han publicado varios articulos, siendo los resultados hetero-
géneos. En el estudio realizado por Reyes-Urefa et al [3] sobre
la prevalencia de infeccion oculta de VIH, no demostraron que
la realizacion universal de un test rapido en la Urgencia fue-
se una medida costo-efectiva debido a la baja tasa de infec-
cion oculta, siendo recomendable en aquellas poblaciones de
mayor riesgo. En el articulo publicado por Pérez-Elias et al [4]
diseiaron un cuestionario de 22 preguntas sobre el riesgo de
exposicion de VIH, con el que demostraron buenos resultados
en la identificacion de pacientes de alto riesgo como parte de
la estrategia de cribado para realizar el test diagnostico de VIH.
En cambio, en un articulo publicado en una revista americana
[5] abogan por un cribado universal basdndose en el ahorro
de costes de un nuevo caso de VIH, en la adherencia al sistema
sanitario que se consigue y en una supresion viroldgica precoz.
Por ultimo, en el articulo publicado por Henriquez-Camacho et
al [6], se describe un metaanalisis de 28 articulos en el que se
compara, en los SUH, la estrategia de solicitar el consentimien-
to al paciente para la realizacion del test diagnostico de VIH
(inclusion voluntaria), frente a la realizacion del test cribado
sin consentimiento (exclusion voluntaria). No encontraron di-
ferencias en el numero de nuevos diagnosticos de VIH entre
ambas estrategias, aunque sugieren la estrategia de exclusion
voluntaria en zonas con prevalencia de infeccion oculta de VIH
=0,19%.

En cuanto al cribado en Atencion Primaria, los articulos
publicados coinciden con la eficacia del cribado dirigido a la
poblacion con factores de riesgo para la transmision de VIH.
En el articulo publicado por Martin-Cabo et al [7] se muestran
los resultados de un estudio de intervencion realizado en un
centro de salud, sobre la oferta del test diagnostico de VIH a
pacientes que precisaban una extraccion de sangre por otro
motivo. El grado de aceptacion de la prueba fue bueno, sien-
do unicamente rechazada por 1,5% de los pacientes; no hu-
bo ningun resultado positivo, aunque el 93% de los pacientes
incluidos reconocian haber presentado algun factor de riesgo
para la trasmision de VIH. En el estudio publicado por Baggaley
et at [8] se muestran los resultados de primer estudio econo-
mico derivados del estudio RHIVA2 (ensayo clinico controlado
y aleatorizado sobre la evaluacion del cribado de VIH en Aten-
cion Primaria). Los datos confirman la PPE como una medida
costo-efectiva a medio plazo en regiones de alta prevalencia
de VIH, basado en el diagnostico precoz y en la reduccion de la
transmisibilidad.

Dado que es en Atencion Primaria donde con mas fre-
cuencia ocurre el primer contacto con el sistema sanitario, po-
dria ser el lugar idoneo para la realizacion de test diagndsticos
dirigidos a la poblacion en riesgo de VIH. Ademas de ello, desde
Atencion Primaria se deberia continuar con la implementacion

de campafas dirigidas a la poblacion sobre la prevencion de la
trasmision de VIH y otras enfermedades de trasmision sexual
(ETS). También seria interesante el realizar estudios sobre la
percepcion del riesgo de la transmision del VIH en el paciente
expuesto. Una correcta anamnesis sobre los habitos sexuales
permite identificar a los pacientes con factores de riesgo para
presentar una infeccion oculta por VIH. Por ultimo, en los pa-
cientes que hayan presentado una exposicion no ocupacional y
estemos valorando iniciar la PPE, seria necesario plantear si es
subsidiario de profilaxis preexposicion, como una de las medi-
das de prevencion primaria para evitar la infeccion por VIH [9].

El cribado, sobretodo en Atencion Primaria, dirigido a
la poblacion con factores de riesgo para VIH y la PPE se han
demostrado como medida costo-efectiva. Para obtener un
maximo beneficio de la estrategia es necesario implementar
programas de formacion dirigidos a los sanitarios menos fami-
liarizados con la infeccion por VIH.

FINANCIACION

Los autores no han recibido financiacion para la realiza-
cion de este trabajo.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener ningun conflicto de inte-
reses.

BIBLIOGRAFIA

1. Escudero R, Meier CJK, Bartolome E, Rodriguez PM, Losa JE. Pro-
filaxis post-exposicion frente VIH , jutilizamos adecuadamente
nuestros recursos? Rev Esp Quimioter. 2017; 30(4):293-296. PMID:
28612589

2. Marzel A Heinrich H, Schilliger L, Fehr JS, Giinthard HF, Kouyos R,
Rampini SK. Prescription of Post-Exposure Prophylaxis for HIV-1 in
the emergency room: Correct transmission risk assessment rema-
ins challenging J Acquir Immune Defic Syndr. 2017;74(4):359-366.
DOI: 10.1097/QA1.0000000000001265

3. Reyes J, Fernandez L, Force L, Daza M, Agusti C, Casabona J. Estu-
dio del impacto a nivel de salud publica del cribado universal del
virus de la inmunodeficiencia humana en un servicio de Urgencias.
Enferm Infecc Microbiol Clin. 2017;35(7):434-437. DOI: 10.1016/j.
eimc.2015.06.014.

4. Pérez Elias MJ, Gomez C, Pérez P, Muriel A, Diaz A, Marinez M, et al.
Development and Validation of an HIV Risk Exposure and Indicator
Conditions Questionnaire to Support Targeted HIV Screening. Me-
dicine. 2016;95(5): €2612. DOI: 10.1097/MD.0000000000002612.

5. Menchine M, Zhou M, Lotfipour S, Chakravarthy Moving beyond
screening: how emergency departments can help extinguish the
HIV/AIDS epidemic. West J Emerg Med. 2016;17(2):135-8. DOI:
10.5811/westjem.2016.1.29100.

6. Henriquez, Villafuerte P, Perez JA, Losa JE, Gotuzzo E, Cheyne N
Opt-out screening strategy for HIV infection among patients at-

Rev Esp Quimioter 2018;31(2): 166-169 168



F. Tornero Romero, et al. Profilaxis post-exposicion frente VIH: vision desde Urgencias

tending emergency departments: systematic review and meta-
analysis. HIV Med. 2017;18(6):419-429. DOl 10.1111/hiv.12474

7. Martin R, Losa JE, Iglesias H, Iglesias R, Fajardo A, Jiménez A Pro-
mocion de la deteccion del virus de la inmunodeficiencia huma-
na en atencion primaria. Gac. Sanit. 2012;26(2):116-122. DOI:
10.1016/j.gaceta.2011.07.020

8. Baggaley RF, Irvine MA, Leber W, Cambiano V, Figueroa J, Mc-
Mullen H, et al Cost-effectiveness of screening for HIV in pri-
mary care: a health economics modelling analysis. Lancet HIV.
2017;3018(17):30123-6. DOI: 10.1016/52352-3018(17)30123-6

9. Moreno S, Antela A, Garcia F, del Amo J, Boix V, Coll P, et al Exe-
cutive summary: Pre-exposure prophylaxis for prevention of HIV
infection in adults in Spain: July 2016 Enferm. Infecc. Microbiol.
Clin. 2017;35(6);377-383. DOI: 10.1016/}.eimc.2016.11.016

Rev Esp Quimioter 2018;31(2): 166-169





