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+ El diagnostico temprano es la clave para prevenir la progresion de la infeccion por el VIH a SIDA y poner freno a la
posterior transmision del virus.
+ El curso natural de la infeccion produce un descenso progresivo de los niveles de CD4.

» Conceptos:

. Diasgnostico precoz: nivel de CD4 al diagnostico mayor o igual a 350 células/pl.
. Diagnéstico tardio: CD al diagnodstico entre 350 y 200 células/pl.
. Enfermedad avanzada: CD4 al diagndstico inferiores a 200 células/pl.

+ En Espania aproximadamente 1/3 de las persona infectadas no lo sabe. Se estima que esta fraccion causa mas de la
mitad de las nuevas infecciones.

OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal observacional de la situacion

1. Describir el perfil sgmodemogréﬁco de los pacientes inmunolégica, caracteristicas sociodemogréficas y pruebas
diagnosticados de infeccion por el VIH durante 2011 en una negativas previas de los pacientes diagnosticados de infeccion
clinica de ITS en Madrid. L o por el VIH en 2011. A los pacientes se les paso un cuestionario
2.Determinar la situacién inmunolégica de los nuevos epidemioldgico estructurado con objeto de identificar practicas
diagnosticados asi como el perfil de los pacientes con peor sexuales de riesgo y habitos toxicos y se les realizé un estudio
situacion inmunoldégica en funcion de distintas variables como el de su situacion clinica (CD4, carga viral, cribado de otras ITS).

consumo de toxicos y el numero de pruebas negativas previas.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

De las 5.487 serologias del VIH realizadas en 2011 en el centro, 282 resultaron positivas (5,1%). De los pacientes VIH+, el 95% fueron hombres,
un 46,6% tenia entre 24 y 33 afos, el 83,3 % refirié tener estudios secundarios/superiores, el 88% eran homo/bisexuales, el 10% heterosexuales
y el 2% usuarios de drogas inyectadas. El 57,6% de los pacientes fueron esparioles y un 32% latinoamericanos.
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CONCLUSIONES
En el estudio se aprecia una menor tasa de diagnosticos tardios en comparacion con el medio hospitalario.
2. Esta diferencia puede deberse a la mayor accesibilidad que presentan este tipo de dispositivos asistenciales.
3. Disminuir el diagnéstico tardio debe ser una prioridad de los programas de prevencién y control del VIH, mediante la
universalizacion de los tests de screening.
4. En el estudio se aprecia un alto porcentaje de pacientes con pruebas negativas previas entre 2011 y 2010.
5. Llama la atencién la mejor situacion inmunolégica al diagnéstico entre los consumidores de toxicos.
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