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ANTECEDENTES/OBJETIVO

Ademas de las enfermedades definitorias de sida (ADC—
acrénimo en inglés) se han identificado otras enfermedades o
condiciones indicadoras (IC) que pueden ser claves para la
identificacion de personas con infeccién por VIH.

METODOS

OBJETIVO: Revisar las guias de practica clinica (GPC)
nacionales existentes de estas enfermedades, tanto ADC
como IC, en relacion a si recomiendan o no la prueba del
VIH.

= El proyecto europeo HIDES “HIV indicator disease
across Europe Study” identific: 25 enfermedades
definitorias de sida (ADC) y 48 condiciones
indicadoras (IC) (cuadro).

= Se han identificado las guias estatales de estas
enfermedades en buscadores de internet (google vy
pubmed), sociedades y portales médicos.

= Cada guia fue evaluada por 2 revisores.

= Se comprobd: (1) Si habla o hace alguna referencia a la
infeccion por VIH; (2) si menciona o recomienda la
prueba de cribado del VIH segin la “‘Guia de
recomendaciones para el diagnéstico precoz del VIH en
el ambito sanitario” del Ministerio de Sanidad de 2014.

RESULTADOS
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Otras

O Se han identificado 104 guias: 21 de ellas

corresponden a ADC, 75 a IC y 8 a ambas.
O Se ha localizado 1 0 méas guias para: el 60% (15)
de las ADC y para el 69% (33) de IC (rango 1-15).
O La tuberculosis pulmonar o extrapulmonar fue la
ADC con maés guias (8) y las infecciones de
transmisién sexual (15) en el caso de las IC.

Figura 1: Distribucion de las 104 guias revisadas segun la
recomendacion del test de VIH
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Socedades Cientificas (N=51)

Tabla 1: Fuentes de informacién de las 104 guias revisadas

Otras Organizaciones (N=18)

Academia Espariola de Dermatologia y Venereologia (AEDV) 2 Consejo General del Colegio de 2
Sociedad Espafiola de Anatomia Patologica (SEAP) 1 Meédicos
Sociedad Espaiiola de Kematologia y Hematerapia (SEHH) 3 Winisterio de Sanidad 2

i i fa Clinica (SEIMC)
Sociedad Espaila de ! B Instituto de Salud Carlos I 3
Sociedad Espaficla de Medicina Interna (SEMI) 1

B ) Gobierno de Cantabria 1

Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) 2
Sociedad Espaficla de Oncologia Médica (SEOM) 3
Sociedad Espaiola de Nefrologia [SENEFRO) 1 Portales WEB (N=35)
Sociedad Espaiicla de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) 3 Fisterra (Atenci6n Primaria) 10
Sociedad Espaficla de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR) 2 B .

) i X o GuiaSalud (Guias del SNSN) 1
Sociedad Espaficla de Sanidad Penitenciaria 2
Asociacion Espafiolade Pediatra (AEPED) 5 PubMed 4
Sociedad Espaficla de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias 1
(SEMICYUC)
Sociedad Espaficla de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene (SEMPSPH) 1

De las 64 guias que NO RECOMIENDAN LA PRUEBA DEL
VIH, en la figura 2 se muestran los distintos temas que abordan
sobre la infeccién por VIH. Estos difieren segln se trate de una
ADC o una IC. ’

O S6lo un 19% (n=4) de guias ADC y un 44% (n= 33) de
guias IC recomiendan la prueba de VIH (figura 1).

O EI 54% (n= 56) de las guias revisadas se actualizaron en
los Ultimos 6 afos, sélo 3 guias son anteriores al 2000.

Figura 2: Distribucion de los temas abordados en las guias que NO
RECOMIENDAN la prueba del VIH, pero SI MENCIONAN la
infeccién por VIH
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CONCLUSIONES

U4 La mayoria de las guias de practica clinica revisadas mencionan la infeccién por VIH, sin embargo, es insuficiente, la
proporcién de estas que recomiendan la prueba del VIH. Esto es especialmente relevante en las enfermedades
definitorias de sida, donde deberia estar totalmente incorporada la recomendacion de la prueba.

Q Incorporar la realizacién de la prueba del VIH en el manejo de las enfermedades indicadoras revisadas es clave para
mejorar el abordaje de la infeccién por VIH, ya que ayudaria a incrementar el diagnostico precoz de la infeccién por

VIH.



