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Recomendaciones sobre testing VIH 

Ampliación de las indicaciones de la prueba de VIH al entorno de la AP y aumento 
de la frecuencia de la realización de la prueba de VIH en poblaciones de riesgo 



Recomendaciones PNS (MSSSI), España 2010-14 





¿Es esta estrategia coste-efectiva en España? 
Parecería que sí…pero no había datos 

Proyecto de colaboración del CNE (ISCIII), PNS (MSSSI), 
INSERM y Harvard Medical School.  

• Proyectos de Investigación FIS, Río Hortega y OptTest (DG Santé) 

Estudio coste-efectividad de la oferta sistemática y voluntaria 
de la prueba de VIH en Atención Primaria en España 



Objetivo 

• Estimar la razón de coste-efectividad incremental (RCEI) para 
cada AVAC o AVS de diferentes estrategias de oferta 
sistemática a toda la población y de oferta dirigida a personas 
con prácticas de riesgo de la prueba de VIH en Atención 
Primaria en España 

 



Metodología 

• Se usó “Cost-Effectiveness of Preventing 
AIDS Complications” (CEPAC)  

• modelo de Markov desarrollado por la 
Universidad de Harvard  

 

 
 

 

 

• Se comparan estrategias de 
diagnóstico del VIH recogidas en la 
“Guía de Recomendaciones para el 
diagnóstico Precoz del VIH en el ámbito 
sanitario” MSSSI, 20014 

 



Fuentes de datos epidemiológicos 
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Resultados 



Umbral de coste-efectividad < 1 GDP per capita 

 
 



Resultados: gráfica de fronteras eficientes 



Resultados: análisis de sensibilidad, población gnal 

414 0.007 

Podemos “adaptar” 
la recomendación a 
diferentes áreas en 
España con diferente 
incidencia de VIH  



Resultados: prueba dirigida a colectivos con 
prácticas de riesgo desde AP 

En el contexto de AP – con las 
cifras “conservadoras” para 
HSH, hacer la prueba dirigida 
cada 6 meses-3 años está 
“cerca” del rango de C/E. 

En el contexto de AP – con las 
cifras de fuentes “de población 
de alto riesgo” para UDI  hacer 
la prueba dirigida cada 6 -12 
meses es C/E. 

 
 
 
 



Resultados: análisis de sensibilidad, población riesgo  

HSH en centros de ITS 
o centros como Check-
Point 



Conclusiones 

• Este estudio apoya las estrategias recogidas en las Guía del  PNS 
“realizar la prueba de VIH a la población general que acude a AP 
una vez en la vida” 
– Si bien la guía - por factibilidad - limita la recomendación a gente que vaya 

a realizarse una extracción de sangre 

• El estudio apoya estrategias de mayor frecuencia a HSH y UDI en 
el entorno de la AP  
– Esto requiere que estas prácticas se expliciten; barrera conocida para su 

implementación 

• Las estimaciones epidemiológicas sobre infección oculta, 
prevalencia de VIH en HSH e incidencia de nuevos diagnósticos 
tienen limitaciones pero son MUY CONSERVADORAS 

• Estos datos pueden ayudar a dirigir las recomendaciones actuales 
en función de las características epidemiógicas de la zona 
geográfica  

 


