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Iniciativas para promover el 
diagnóstico precoz del VIH

Hasta hace poco el modelo más difundido para proporcionar consejo y pruebas 
del VIH ha sido el ofrecimiento de dichos servicios a petición del usuario -lo que se 
conoce en inglés como “voluntary counselling and testing (VCT)”-. Pero este recurso 
se ha visto limitado por la baja cobertura de los servicios, el temor a la estigmatización 
y la discriminación, y la impresión que tienen muchas personas -incluso en zonas de 
alta prevalencia- de que no corren ningún riesgo.

A pesar de los esfuerzos realizados en prevención y del progreso en los trata-
mientos, la infección por el VIH continúa siendo un problema de salud pública mayor 
a nivel mundial. En el ámbito europeo, lejos de observarse una tendencia decreciente 
existe evidencia de un aumento de la transmisión del VIH en algunos países1. Así, 
durante el periodo 2000-2008 se ha observado un incremento del 37% en la tasa de 
nuevos diagnósticos de VIH, que pasó de 42 casos por millón en el 2000 a 56 casos 
por millón en el 2008; las tasas se doblaron en Alemania, Noruega y Reino Unido en el 
mismo periodo2. La proporción de casos diagnosticados tardíamente en el conjunto 
de la Unión Europea se sitúa entre un 15% y un 38%3, y en un 30% las personas que 
desconocen que están infectadas por el VIH, con un rango que varia entre el 15% de 
Noruega y Dinamarca a más del 50% de Polonia4.

En el 2008, en España el 50% de los nuevos diagnósticos de VIH se diagnosticaron 
cuando ya eran tributarios de tratamiento5 (CD4>350 cél/L) y un 30,2% presentaba una 
inmunosupresión severa (<200 CD4)6. Diversos estudios realizados en el ámbito nacional 
estiman en un 30% el porcentaje de personas que viven con la infección por el VIH y no 
lo saben, lo que supondría en números absolutos entre unas 30.000 y 45.000 personas7.

Las personas que desconocen su estado frente a la infección, y aquellas que se 
diagnostican tardíamente, generan gran preocupación entre los responsables de salud 
pública y los médicos asistenciales por diversos motivos. En primer lugar, porque los 
pacientes diagnosticados y tratados con retraso tienen más probabilidad de desarro-
llar SIDA y de morir que los pacientes tratados más tempranamente8,9, y en segundo 
lugar porque un diagnóstico precoz permite disminuir la transmisión del VIH. Algunos 
estudios han mostrado que tras el diagnóstico de la infección por VIH la mayor parte 
de las personas infectadas continúan siendo sexualmente activas, pero gran parte de 
ellas tendrán prácticas más seguras si conocen su estado serológico frente a la infec-
ción. Así, las conductas de alto riesgo para la infección por VIH son significativamente 
menores cuando las personas se saben infectadas al compararlas con aquellas que 
desconocen su estado frente la infección10,11. También, se ha indicado que la tasa de 
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transmisión del VIH es 3,5 veces mayor entre los que desco-
nocen su estado serológico que entre los diagnosticados. Lo 
que viene a significar que, aproximadamente, el 25% de las 
personas infectadas que desconocen su estado serológico 
contribuye al 54% de las nuevas infecciones12. 

Estas razones y la evidencia de que se desaprovechan 
muchas oportunidades de diagnóstico del VIH en los entor-
nos clínicos, incluso en lugares afectados por una epidemia 
grave de VIH, ha hecho que se contemplen otros enfoques 
para aumentar la prevención, el tratamiento y disminuir el 
diagnóstico tardío de la infección por VIH.

El primer cambio cualitativo en las recomendaciones 
para promover la detección temprana de la infección por 
VIH lo llevaron a cabo los Centros para el Control y la Pre-
vención de Enfermedades (CDC) en el 2006, equiparando 
la prueba del VIH al resto de las pruebas analíticas, al dejar 
de ser una exigencia la solicitud del consentimiento escrito 
y el consejo pre y post prueba13. En el mismo sentido, las 
indicaciones de la OMS y de ONUSIDA del 2007 se centran 
en el asesoramiento y las pruebas del VIH, con el objetivo 
de ampliar el acceso a los servicios de tratamiento, atención 
y prevención del VIH.

El asesoramiento y las pruebas del VIH iniciados por 
el proveedor es una opción ya implementada en diversos 
entornos clínicos de países de ingresos bajos y medios 
(Botswana, Kenya, Uganda y Zambia), así como en entornos 
de atención prenatal en diversas partes del Canadá, Tailan-
dia, el Reino Unido y los Estados Unidos14.

En Europa, promover el diagnóstico precoz en todos los 
grupos de edad como estrategia a corto plazo para dismi-
nuir la incidencia de nuevas infecciones no se recomienda 
de manera generalizada. En países con baja incidencia en 
la población general, pero alta en algunas subpoblaciones, 
como es el caso de España, se recomienda la realización de 
la prueba en los pacientes que acuden a determinados cen-
tros o servicios sanitarios como los centros de ITS, centros 
de atención a drogodependientes, unidades de tuberculosis, 
servicios de atención prenatal o programas “outreach” de 
atención a los colectivos más vulnerables.

Iniciativas dirigidas a promover el diagnóstico, como la 
que proponen Gatell, et al. en esta revista15, van a incrementar 
la capacidad de realizar diagnósticos más tempranos, van 
aumentar la calidad de vida de los pacientes diagnosticados 
y contribuirán a disminuir la transmisión de la infección.

Estrategias que ayuden a incrementar el conocimiento 
del estado serológico, con el fin de disminuir el diagnóstico 
tardío, junto con intervenciones de prevención dirigidas a 
personas que viven con la infección por el VIH y aquellas 
dirigidas a personas seronegativas con alto riesgo de infec-
tarse son necesarias para controlar la infección por VIH o al 
menos para limitar su expansión en nuestro país.
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