




























































































































































































































 
 

                

        

 

            

            

           

  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

                

        

      

                

          

     

               

    

             

            

             

       

             

 

                

     

            

           

   

 

              

    

 

              

      

° La formación continuada, tanto de los profesionales sanitarios como la del 

personal de las ONGs implicadas en la respuesta frente al VIH, resulta 

imprescindible para adecuar la prevención a las necesidades específicas de las 

poblaciones atendidas. 
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LÍNEA ESTRATÉGICA II:
 
PROMOVER LA SALUD Y PREVENIR LA INFECCIÓN
 

Objetivo 5. Promover el diagnóstico precoz de la infección por VIH y 

otras ITS. 

ANTECEDENTES 

El diagnóstico tardío (DT) de la infección por VIH es uno de los principales obstáculos 

de la respuesta a la epidemia de VIH. Se entiende por diagnóstico tardío aquella 

situación en la que el paciente presenta valores de CD4 inferiores a 350 

células/microlitro en el momento del diagnóstico. Si los valores de CD4 son inferiores a 

200 células/ microlitro se define como enfermedad avanzada (1). 

Existe una amplia evidencia científica sobre que el diagnóstico tardío de la infección 

por VIH aumenta la morbilidad y la mortalidad asociada al VIH, disminuye la respuesta 

al tratamiento e incrementa la tasa de transmisión y los costes de la asistencia 

sanitaria (2). Sin embargo, existen beneficios significativos derivados de un 

diagnóstico precoz: 

° Desde una perspectiva individual, las personas diagnosticadas pueden 

beneficiarse del tratamiento antirretroviral (TAR), de la prevención y de apoyo 

psicosocial, lo que mejora su calidad de vida y aumenta su esperanza de vida. 

° Desde la perspectiva de la prevención poblacional, las personas 

diagnosticadas de VIH reducen la transmisión de la enfermedad, usan el 

preservativo de forma más consistente y disminuyen el porcentaje de sexo no 

protegido (3). La tasa de transmisión del VIH es 3,5 veces mayor entre las 

personas que desconocen su estado serológico que entre las ya 

diagnosticadas (4). Algunos estudios indican que entre el 25 y el 30% de las 

personas con VIH que desconocen su estatus serológico originan el 54% de las 

nuevas infecciones, y que la terapia antirretroviral reduce drásticamente los 

casos de transmisión del VIH en parejas serodiscordantes (4). 
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La importante interacción entre la infección temprana por VIH y otras ITS podría 

explicar un 40% o más de los casos de transmisión por VIH, sobre todo entre los 

grupos poblacionales más propensos a tener un elevado número de parejas. La 

presencia de una infección de transmisión sexual inflamatoria o ulcerativa no tratada 

aumenta el riesgo de transmisión del VIH (5). 

La declaración de compromiso de las Naciones Unidas en la respuesta contra el VIH 

de junio de 2001 (6), incluye la prevención y el tratamiento de las ITS como una de las 

principales medidas de prevención de la infección por VIH. Por tanto, un diagnóstico 

temprano, el tratamiento adecuado con un enfoque integral, que incluya información a 

las parejas sexuales y si es necesario su tratamiento, aumentarán la eficacia de la 

prevención del VIH y de las otras ITS. 

La importancia de reducir la proporción de personas con VIH sin diagnosticar y del 

diagnóstico de otras ITS, no debe vulnerar los derechos de las personas afectadas. 

El Plan Multisectorial frente a la infección por el VIH y el Sida. España 2008-2012, 

incluía entre sus objetivos, intensificar, ampliar y diversificar el diagnóstico precoz, 

facilitando los centros comunitarios de test voluntario y asesoramiento, y fomentando 

la sensibilización de los profesionales sanitarios sobre el riesgo de exposición a las 

ITS y la necesidad de extensión de la prueba diagnóstica del VIH (7). 

A su vez el Plan actual considera también prioritario fomentar la realización de la 

prueba diagnóstica, para lo cual se ha elaborado una Guía de recomendaciones para 

el diagnóstico precoz del VIH en el ámbito sanitario (8), con la participación de los 

distintos agentes implicados en la respuesta a la epidemia (CCAA, ONGs, Sociedades 

Científicas y Expertos de reconocido prestigio). Así mismo, el Plan también incluye 

entre sus actividades, elaborar otra guía para el ámbito comunitario. 

La OMS (9) y el ECDC (3) han establecido los siguientes principios básicos para la 

realización de las pruebas de VIH: 

° La prueba siempre será voluntaria, confidencial y con, al menos, el consentimiento 

informado verbal de la persona a la que se le realiza la prueba. 

° Debe ser accesible a toda la población y estar disponible sin coste económico. 
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° Ha de ofrecerse, como mínimo, una breve información pre-prueba, y para las 

personas con resultado positivo, un consejo post-prueba. 

° Ha de garantizarse la derivación de las personas diagnosticadas con VIH a los 

servicios adecuados y el acceso al tratamiento que se precise. 

En el caso de las ITS, los principios rectores de la Estrategia Mundial de Prevención y 

control de las ITS de la OMS (5) son: el abordaje con perspectiva de género, el acceso 

al material de prevención, la cooperación con otros programas tanto de salud sexual y 

reproductiva como los de prevención del VIH con un enfoque multisectorial. 

Identificar las barreras a las pruebas diagnósticas del VIH y otras ITS, es una parte 

esencial de los programas de fomento de la prueba tanto a nivel personal, como a 

nivel institucional y del profesional sanitario (10). Las principales barreras detectadas a 

nivel personal son: la baja percepción del riesgo, la falta de interés por hacerse la 

prueba en las personas con prácticas de alto riesgo, las dificultades de acceso al 

sistema sanitario y el miedo al estigma y la discriminación. Con respecto al nivel 

institucional las principales barreras identificadas son: la falta de políticas claras de 

fomento de la prueba, y de programas de prevención de ITS, además de la necesidad 

de fondos y de recursos humanos, materiales y estructurales adecuados. Entre las 

barreras atribuidas al personal sanitario se encuentran: la falta de percepción de la 

situación de riesgo de los pacientes y de la prevalencia de la enfermedad en sus 

áreas, el modo de afrontar las cuestiones relativas a los hábitos sexuales de los 

pacientes (11), y carencias en el conocimiento de los síntomas de la enfermedad o 

sobre el curso asintomático de algunas de las ITS. 

La utilización del autotest, otra vía diagnóstica posible, puede aumentar y normalizar la 

realización de la prueba, aunque su utilización resulta por el momento controvertida. 

Teniendo en cuenta que recientemente ha sido aprobado el autotest en EEUU (12), 

que países como el Reino Unido han eliminado la prohibición de su comercialización 

(13) y que en Francia han optado abiertamente por esta estrategia (14), es importante 

estudiar su factibilidad y aceptabilidad en nuestro entorno. Actualmente las pruebas 

rápidas comercializadas legalmente no tienen este uso autorizado en Europa. Sin 

embargo ya ha sido presentado un test rápido de autorrealización, para la obtención 

del marcado CE en la Agencia Danesa del Medicamento. Puesto que el kit de autotest 

puede ser adquirido a través de Internet sin garantías de calidad del producto, regular 
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su comercialización proporcionará seguridad y calidad en su utilización, dado que 

deberán cumplir los estándares de la legislación vigente (13). 

En el caso de las ITS, los programas preventivos deben promover intervenciones 

accesibles, aceptables y eficaces que ofrezcan una gestión de casos completa para 

las personas infectadas, con el fin de prevenir nuevas infecciones y sus numerosas 

complicaciones y secuelas a largo plazo, por lo que es esencial realizar un diagnóstico 

correcto en función del síndrome o un diagnóstico de laboratorio, acompañado de un 

tratamiento eficaz a fin de interrumpir la cadena de transmisión. 

Las nuevas pruebas rápidas de detección de Treponema pallidum, podrán mejorar la 

estrategia de tratamiento temprano y es el camino a seguir con la incorporación de 

nuevas generaciones de pruebas, como en el caso de clamidia o las de amplificación 

de ácidos nucleicos que pueden utilizarse para observar tendencias de la infección y 

adaptar los protocolos de tratamiento. 

CONOCIMIENTO CIENTÍFICO 

En España se estima que entre 130.000 y 160.000 personas presentan infección por el 

VIH. De éstas, entre un 25 y un 30% desconoce que están infectadas, en línea con las 

cifras que se barajan para el conjunto de la UE. En cuanto a la situación inmunológica 

tras el diagnóstico del VIH, en 2012, el 28,3 % de los nuevos diagnósticos notificados 

al SINIVIH presentaban menos de 200 CD4/µl en ese primer análisis y el 47,6%, 

presentaba menos de 350 CD4/µl. 

La experiencia adquirida tras la inclusión del test de VIH en los protocolos de atención 

a la embarazada, y la posibilidad de hacer un tratamiento precoz en caso de obtener 

un resultado positivo han eliminado prácticamente la transmisión vertical del VIH en las 

poblaciones donde se aplica. Lo que constituye una clara evidencia de la importancia 

del diagnóstico precoz y de la necesidad de promover dicho diagnóstico. 

A nivel poblacional, el inicio precoz del tratamiento puede reducir la incidencia de VIH 

mediante la disminución de la carga viral. Un metaanálisis realizado por investigadores 

de la OMS estima que la tasa de transmisión de una persona en tratamiento es 
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aproximadamente 0,5 por 100 personas-año, comparado con el 5,6 por 100 personas-

año sin tratamiento (15). 

Hoy en día, se conoce que la realización de la prueba de forma rutinaria, es una 

intervención coste efectiva cuando la prevalencia de infección oculta del VIH es de al 

menos un 0.1% (14). Recientemente se han realizado dos estudios en España en los 

que la prevalencia de la infección oculta por VIH arroja cifras de entre el 0.35% en el 

estudio de Madrid (16) y del 0.30% en el estudio de Barcelona (17). En Francia han 

implantado la oferta universal de la prueba VIH dirigida a personas entre 16 y 69 años 

que acuden a su médico de atención primaria por cualquier motivo no relacionado con 

la infección (14) y en EEUU la propuesta es una oferta sistemáticamente de la prueba 

en diversos centros sanitarios (18). 

No obstante, el coste efectividad de los programas de cribado varía con el tipo, la 

frecuencia y el contexto, por tanto, por debajo de esta cifra el coste de la prueba debe 

justificarse. También debe incluir la derivación al seguimiento clínico, al tratamiento si 

es necesario, y al apoyo psicosocial. 

Un estudio de intervención realizado en un Centro de Salud de la Comunidad de 

Madrid en población de 18 a 65 años de edad, con el objetivo de promover el 

diagnóstico del VIH en Atención Primaria y describir su aceptación, mostró que la 

oferta sistemática de la prueba del VIH a los pacientes a quienes se va a solicitar un 

análisis de sangre en este nivel de atención, aumenta significativamente su 

realización, y raramente es rechazada por la población. Se considera por ello que esta 

estrategia contribuiría a normalizar la prueba del VIH entre la población general. El 

estudio concluyó además, que una anamnesis sexual básica en la consulta de 

Atención Primaria puede ayudar a diagnosticar antes la infección por VIH (19). 

Actualmente, existe evidencia de que exigir consentimiento informado por escrito para 

la realización de la prueba de VIH es una barrera a la realización del test, igualmente 

se ha demostrado que el consentimiento verbal es una opción adecuada (10). 

La Guía diagnóstica para la Región Europea de la OMS propone realizar una breve 

información pre-test en vez de un completo consejo asistido para hacer el test más 

factible en algunos establecimientos, donde la realización de éste constituya una 

barrera. Igualmente se ha demostrado mediante un ensayo aleatorio controlado en 
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una consulta de screening prenatal, que no existe diferencia en la decisión de 

realizarse la prueba con información pre-prueba o consejo asistido (9). En el estudio 

del grupo de expertos franceses concluyeron que en las estrategias de rutina de oferta 

del test, la información pre-prueba puede limitarse a una breve explicación de lo que 

significa el test y una evaluación de la capacidad de la persona para recibir el 

resultado (14). Además esta estrategia de información pre-prueba reduce 

ostensiblemente los costes de la realización de la prueba (3). No obstante se debe 

adaptar al tipo de centro, al tipo de prueba que se realiza y a la población diana. 

Una única estrategia de incremento de la realización de la prueba, no es suficiente 

para reducir el retraso diagnóstico. La evidencia muestra que aumentar únicamente la 

oferta para la realización de la prueba, no basta para que sea aceptada, lo que tiene 

una gran relación con las barreras personales, profesionales e institucionales. 

También las barreras lingüísticas, culturales o socioeconómicas son componentes de 

la complejidad de aumentar el número de personas que se testan. Por otra parte, 

existe evidencia de que la búsqueda de alternativas a los centros dónde se realiza 

tradicionalmente la prueba, un mayor acercamiento a la población, la realización de 

pruebas rápidas, ligarlas a un seguimiento y al acceso al tratamiento y las campañas 

dirigidas a los medios, mejoran los resultados para la petición de realización de la 

prueba. 

Con respecto al uso del autotest, una encuesta realizada a 180.000 personas mostró 

que el 0,5% (10), habían realizado su última prueba en casa, y el 5,9% afirmaban que 

el autotest podría ser su método preferido para el futuro. Otra encuesta realizada entre 

2.306 HSH encontró que dos tercios de los mismos opinaban que la posibilidad de 

realizar el autotest en casa les motivaría para hacerse la prueba con mayor frecuencia 

(20). 

En dos estudios realizados por el Instituto de Salud Carlos III, sobre el uso de un test 

rápido comercializado en sangre capilar como autotest se encontró que: en el primero, 

guiado y supervisado, en el que el usuario recibía instrucciones de un consejero sobre 

cómo realizar el test para su autorrealización, y en el que posteriormente le era 

realizado por personal sanitario para comprobación, el 99% de los 217 participantes, 

(IC: 97-100%) obtuvo un resultado válido (21). En el segundo estudio, los 314 

participantes recibieron un kit con los materiales necesarios para la realización de la 

prueba, con instrucciones preparadas “ad hoc” para ello y para la interpretación del 
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resultado. Durante la espera se les solicitó que identificaran el resultado de 6 pruebas 

en fotografías a tamaño real. El 91,7% (IC: 88-95%) obtuvo una prueba válida en el 

autotest y el 83,9% (IC: 81-87%) interpretó correctamente los 6 resultados de las fotos. 

El 56% de los que tuvieron test inválidos lo atribuyeron a que no habían realizado bien 

el procedimiento, y el 26% de los que no habían interpretado correctamente las fotos a 

que no lo habían leído correctamente (22). 

Otros estudios internacionales han mostrado que el empleo del autotest ha sido 

aceptable y un alto porcentaje de los usuarios fue capaz de obtener resultados válidos 

y de interpretar correctamente los resultados (23). 

En cualquier caso el kit de autotest debe incluir instrucciones claras de su método de 

realización y lectura e información para recibir apoyo, bien por escrito mediante la 

incorporación de un folleto, bien a través del consejo asistido telefónico, o a través de 

Internet, así como instrucciones para la confirmación del resultado y la garantía del 

acceso al tratamiento en caso de ser necesario. 

El efecto de cofactor de otras infecciones de transmisión sexual en la transmisión del 

VIH parece ser mayor en el caso de enfermedades ulcerativas. En un estudio 

realizado en África-Subsahariana, se ha estimado que las úlceras genitales o los 

antecedentes de éste tipo de enfermedades aumentan de 50 a 300 veces el riesgo de 

transmisión del VIH en cada relación sexual sin protección. En un estudio realizado en 

Malawi se observó que la liberación de VIH en el semen aumentaba seis veces en los 

varones aquejados de uretritis gonocócica. Tras el tratamiento la carga vírica se redujo 

a los niveles previos (5). 

Diversos estudios han demostrado que hay infecciones ulcerativas implicadas en la 

transmisión del VIH en diverso grado, con riesgos relativos comprendidos entre 1,5, en 

un estudio sobre sífilis y 8,5 es un estudio de herpes y sífilis, los dos en HSH. Otro 

estudio realizado en la República Unida de Tanzania mostró que el 74% de las 

infecciones por VIH entre varones y en un 22% entre mujeres podrían atribuirse a la 

presencia del virus herpes simple tipo 2 (5). 

Diagnosticar precozmente las ITS utilizando técnicas microbiológicas, simples y 

específicas es crucial para reducir la transmisión y sus secuelas (24), siendo 

igualmente importante tanto para los enfermos como para la salud pública. 
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Hay pacientes que siendo asintomáticos pueden transmitir la infección y otros que a 

pesar de los síntomas, en ocasiones no buscan asistencia adecuada por temor al 

estigma o por no tener una percepción clara del riesgo de padecer una ITS (25). 

El cribado de las ITS ha de basarse en la historia sexual de cada paciente y a partir de 

ella se puede decidir sobre la necesidad de hacer revisiones periódicas (25). 

Las pruebas de cribado de VIH y otras ITS permiten conocer si la población padece 

alguna de estas infecciones, y prevenir su transmisión mediante el tratamiento y la 

adopción de medidas adecuadas. La Sociedad Española de Medicina de Familia a 

través del Programa de Actividades Preventivas y de Promoción de la Salud (PAPPS) 

propone el esquema presentado en la siguiente tabla (Tabla 1) (26). 

TABLA 1. Indicaciones del cribado de enfermedades de transmisión sexual 

Fuente: Elaboración propia a partir de: Grupo de Prevención de Enfermedades Infecciosas del PAPPS Aldaz P. et al, 
prevención de las enfermedades infecciosas. Aten Primaria. 2012;44 Supl 1:36-51 

PCR: reacción en cadena de la polimerasa; TBC: tuberculosis; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana. 
a Indicaciones en Estados Unidos. En nuestro medio se necesitan estudios poblacionales para establecer la 
indicación de cribado. 
b Detección de anticuerpos monoclonales específicos por inmunofluorescencia 
GR: Grado de recomendación 
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PUNTOS CLAVE 

° Fomentar el diagnóstico precoz del VIH es esencial para alcanzar una 

respuesta efectiva al VIH, sin embargo no es un fin en sí mismo, sino que 

forma parte de los objetivos de prevención, cuidado, apoyo y tratamiento, por 

tanto su eficacia estará determinada por una atención integral para todo aquel 

que la necesita. 

° Aumentar la cobertura de las pruebas diagnósticas de la infección por VIH y 

otras ITS para conseguir disminuir la fracción no diagnosticada 

° Realizar formación adecuada entre los profesionales que prescriben la prueba 

a fin de que lo realicen de forma precoz, mediante la sospecha en la 

primoinfección o en pacientes con síntomas indicativos de infección por VIH, 

tanto en Atención Primaria como en Atención Especializada, así como en 

centros específicos, en áreas con una mayor prevalencia de enfermedad. 

° Incrementar y mejorar el acceso a la prueba y a su realización, son 

particularmente importantes en las poblaciones con mayor vulnerabilidad y por 

tanto mayor riesgo: HSH, UDIS, personas que ejercen la prostitución, 

personas inmigrantes, poblaciones móviles y minorías étnicas, tienen mayor 

dificultad para acceder al sistema sanitario, sobre todo si se encuentran en 

situación de exclusión social, por tanto requieren medios alternativos de oferta 

de la prueba, como centros comunitarios, unidades móviles, mediadores 

culturales, trabajo de pares, o como los UDIS en los centros de intercambio de 

jeringuillas o de tratamiento con sustitutivos opiáceos, o en el caso de los 

internos en prisiones a los que se les debe ofertar la prueba a su ingreso en 

prisión. 

° Todos aquellos centros en los que se realicen pruebas diagnósticas del VIH, 

tanto sanitarios como comunitarios, deben contar con protocolos de derivación 

a las unidades asistenciales correspondientes, para garantizar, tanto la 

continuidad de la atención, como la valoración de inicio del TAR. 

° Es necesario valorar la incorporación del autotest, puede contribuir a un 

aumento en la cobertura poblacional de la prueba, a la responsabilización de la 

salud y el autocuidado del usuario. 
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° En la realización del test siempre se tiene que garantizar la confidencialidad y 

la privacidad al ofrecer un resultado y la protección de datos, (en nuestro país 

está garantizada por ley.) así como promover los derechos de las personas con 

VIH y otras ITS, potenciando los mecanismos legales de lucha contra la 

discriminación. 

° La detección y el tratamiento precoz de las ITS es una de las intervenciones 

más coste efectivas para reducir la incidencia de la infección por VIH en la 

población general. Si las intervenciones se dirigen a población con alta 

probabilidad de transmisión, el coste efectividad es aún mayor, por lo tanto los 

centros que atienden los casos de ITS son uno de los puntos de entrada 

cruciales para la prevención del VIH. 

° Promover la realización de la prueba del VIH para aumentar el diagnóstico 

precoz y proporcionar el tratamiento adecuado, junto con programas que 

fomentan cambios de conducta, son clave para la prevención, puesto que 

contribuyen a interrumpir la transmisión y reducir la aparición de nuevos casos. 

° Igualmente debe promoverse el diagnóstico y tratamiento adecuados de otras 

ITS, insistiendo especialmente en la búsqueda de casos asintomáticos. 
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LÍNEA ESTRATÉGICA II:
 
PROMOVER LA SALUD Y PREVENIR LA INFECCIÓN
 

Objetivo 6. Prevenir la limitación de la capacidad funcional y de la 

comorbilidad asociada. 

ANTECEDENTES 

Los avances en la terapia antirretroviral y una profilaxis adecuada han conseguido 

mejorar de forma notoria el pronóstico de los pacientes con infección por el VIH, 

objetivándose un importante descenso de la morbimortalidad, gracias 

fundamentalmente a la disminución de la incidencia de infecciones oportunistas. Esto 

obliga a considerar la infección por VIH desde una nueva perspectiva, teniendo en 

cuenta que actualmente se ha convertido en una enfermedad con dos aspectos a 

destacar: 

1.	 Su evolución crónica: Con una supervivencia en pacientes asintomáticos 

similar a la de la población general, con normalización de la calidad de vida y 

con un tratamiento de por vida, lo que favorece la falta de adherencia, y la 

aparición de efectos adversos (EA) y de resistencias. 

2.	 Su carácter de enfermedad inflamatoria sistémica, que conlleva la afectación 

multiorgánica, la aparición de neoplasias no definitorias de sida y el 

envejecimiento prematuro de los pacientes 

Esta nueva perspectiva hace que tanto los profesionales como los servicios en los 

cuales se atienda a personas con infección por el VIH deban estar preparados para 

poder afrontar el diagnóstico, el tratamiento y el seguimiento de dichas comorbilidades. 

Así mismo, y dado el conocimiento que existe sobre su morbilidad, se hace necesario 

prevenir de forma activa la aparición de las mismas. En caso de estar ya presentes en 

el paciente, la prevención terciaria deberá desarrollar las acciones necesarias para 

paliar los efectos que puedan producir sobre la salud de los pacientes. 

Según las publicaciones basadas en el mejor conocimiento científico, en la actualidad 

las comorbilidades más prevalentes en la población VIH son la tuberculosis, la 

hepatopatía crónica, los tumores no sida y las alteraciones neuropsiquiátricas. Además 
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hay que tener en cuenta la morbilidad relacionada con los efectos adversos de la 

medicación: las alteraciones metabólicas, los eventos cardiovasculares, con el 

consiguiente aumento del riesgo cardiovascular (RCV), las alteraciones del 

metabolismo óseo, y las alteraciones renales. 

Debemos considerar que en el paciente VIH a veces es difícil distinguir entre una 

comorbilidad y un efecto adverso ya que en algunas ocasiones, se suman patogenias 

y eso produce que la propia acción del VIH favorezca la aparición de lo que podría ser 

una comorbilidad y el TAR provocar como efecto adverso un aumento de la frecuencia 

o un empeoramiento de esa comorbilidad existiendo una estrecha línea entre ambos. 

Los fármacos antirretrovirales tienen numerosos efectos adversos, tanto agudos como 

crónicos, que afectan a múltiples órganos y sistemas y presentan interacciones 

medicamentosas potencialmente relevantes con innumerables fármacos. Además, el 

cumplimiento inadecuado del tratamiento antirretroviral conduce al desarrollo de 

mutaciones en los genes que codifican las proteínas del VIH, las cuales confieren 

resistencia farmacológica frente a los antirretrovirales y, como consecuencia, provocan 

el fracaso de dicho tratamiento. 

Las alteraciones metabólicas, la lipodistrofia, los eventos cardiovasculares o las 

alteraciones en el metabolismo óseo, han obligado a realizar un cambio en las 

recomendaciones de TAR con el objeto de buscar combinaciones con pocos efectos 

adversos y con un buen perfil metabólico en beneficio de los pacientes. Así mismo, 

todos los ensayos clínicos realizados con nuevos fármacos o nuevas dosificaciones de 

fármacos en uso, han incluido dentro de sus objetivos la búsqueda de una disminución 

significativa de los efectos adversos (1). 

En el momento actual disponemos de nuevas familias de fármacos que han hecho que 

el panorama de la infección por el VIH haya cambiado de forma radical. El perfil 

metabólico de los mismos ha mejorado de forma sustancial y el aumento del 

conocimiento de estos efectos adversos así como la monitorización que se realiza de 

los pacientes, hace que cualquier efecto relacionado con la medicación o con el propio 

VIH, sea detectado de forma rápida y aplicadas las medidas correctoras en el menor 

tiempo posible. 

Uno de los principales retos planteados por el PNS ha estado en relación con uno de 

los EA más importantes y con mayor estigma que se han producido en la infección por 

VIH, la lipodistrofia, especialmente la lipoatrofia facial. Afortunadamente, disponemos 
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de fármacos en la actualidad que tienen relativamente poco efecto sobre la 

redistribución grasa por lo que la incidencia de lipodistrofia ha disminuido de forma 

muy considerable. A pesar de ello, debemos seguir alerta ya que no sólo es el TAR 

uno de los factores etiológicos de la aparición de la lipodistrofia sino que el propio VIH 

y factores genéticos, sexo entre otros, son factores favorecedores del reparto anómalo 

de la grasa. 

En marzo de 2013 finalizó el uso tutelado de la cirugía reparadora para la lipoatrofia 

facial, puesto en marcha tres años antes por el Ministerio de Sanidad, Servicios 

Sociales e Igualdad (Real Decreto 207/2010 de 26 de Febrero de 2010), con el objeto 

valorar la inclusión como prestación sanitaria, de la cirugía reparadora de la lipoatrofia 

facial con grasa autóloga o derivados poliacrilamídicos. 

Se realizó la intervención a más de 1.000 pacientes de diferentes CCAA y los 

resultados fueron muy satisfactorios. La misma ha supuesto para muchos pacientes 

una recuperación de la autoestima y un aumento significativo de la calidad de vida. 

Tras la evaluación del uso tutelado durante el periodo 2010-2013, se aprobó la 

inclusión en la Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud del tratamiento de 

la lipoatrofia facial secundaria a la infección por VIH-sida con grasa autóloga. La 

normativa que regulará dicha prestación está actualmente en tramitación. 

La aparición de comorbilidades y efectos adversos se ven potenciados por el 

envejecimiento de las personas VIH, haciendo que aparezcan enfermedades 

relacionadas con la edad. Estas enfermedades son claramente superponibles a las 

propias del VIH de larga evolución con lo que se produce un aumento de la incidencia 

de afecciones tales como la diabetes, hipertensión, osteoporosis, insuficiencia 

renal…etc., lo que complica el manejo del tratamiento. A esto debemos sumarle las 

interacciones farmacológicas que pueden aparecer al sumar los fármacos 

antirretrovirales a los fármacos de las diferentes enfermedades. Esta polimedicación 

hace que el seguimiento deba ser muy estrecho y que sea preciso que el médico sea 

un experto en el manejo de la infección por el VIH. 

El acceso a recomendaciones desarrolladas de manera rigurosa es de especial 

utilidad en el campo del VIH, por la aparición continua de conocimiento científico que 

añade complejidad al abordaje terapéutico de este problema de salud. En este sentido, 

el PNS ha trabajado de forma continuada junto con diferentes Sociedades Científicas, 

en la elaboración de documentos de consenso, los cuales tienen un seguimiento que 

se acerca al 100% según un estudio realizado por GeSIDA. La Cochranne ha valorado 

la calidad de las 4 recomendaciones con mayor impacto (TAR del adulto, TAR del niño 
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y adolescente, Embarazo, parto y profilaxis del niño expuesto y Profilaxis 

postexposición ocupacional y no ocupacional) y el resultado final ha sido que en su 

mayoría cumplen con los requisitos de calidad exigidos para una recomendación 

clínica de estas características. 

CONOCIMIENTO CIENTÍFICO 

El reconocimiento temprano de la comorbilidad permitirá poner en marcha el engranaje 

que abarca el diagnóstico, el tratamiento y el seguimiento del paciente. 

La tuberculosis, en sus diferentes manifestaciones clínicas, sigue siendo una 

comorbilidad prevalente aunque ha disminuido mucho su frecuencia. Datos recientes 

en algunas poblaciones españolas parecen indicar que esta prevalencia podría 

situarse algo por encima del 4%, aunque existe cierta discordancia en diferentes 

estudios locales. En un análisis transversal realizado en 2008, con 1.083 muestras 

procedentes de 120 laboratorios de toda España, la tasa de resistencia primaria a 

isoniacida fue del 4,9%. En el caso de los inmigrantes, como colectivo, las tasas de 

resistencia primaria son sistemáticamente superiores aunque la prevalencia es 

variable en función de la existente en el país de origen. 

En la actualidad disponemos de diferentes ensayos clínicos que nos han aclarado 

cuando debemos iniciar el TAR una vez diagnosticada la tuberculosis (2) y como 

sospechar la presencia de un síndrome de reconstitución inmune, cuya incidencia 

varía ampliamente (del 8 a 40%) entre distintos estudios (2). 

Siempre que sea posible se recomienda el uso de formulaciones combinadas, tanto de 

fármacos antituberculosos como antirretrovirales, con objeto de simplificar el 

tratamiento y evitar la selección de resistencias como consecuencia de una mala 

adherencia selectiva (3, 4). 

La enfermedad hepática es la principal causa de muerte en la era TAR 

comparativamente con la era preTAR. Aproximadamente, y según las diferentes 

series, el porcentaje de muertes por enfermedad hepática terminal, entre todas las 

causas de muerte en pacientes con infección por el VIH, es de un 45%. Martínez et al 

recogieron las causas de muerte de los pacientes en TAR (n=235) y se observó que la 

primera causa de muerte (23%) era la enfermedad hepática, por encima de la 

tuberculosis, los linfomas o la enfermedad cardiovascular (5). 
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Se estima que en España, la prevalencia de coinfección activa por virus de la hepatitis 

C en pacientes con infección por VIH es del 30%. De ese 30% aproximadamente el 

35% presenta fibrosis avanzada y el 20-25% cirrosis hepática. Del total de pacientes 

con enfermedad hepática crónica, un 17% es candidato a transplante hepático (6). 

Según la “Encuesta hospitalaria 2012” a lo largo del periodo 2004-2012, la proporción 

de pacientes que presentó hepatopatía crónica por virus C aumentó significativamente 

(del 63,5% en 2004 al 68,5% en 2012), al igual que los casos de cirrosis (del 12,4% en 

2004 al 17,7% en 2012) (7). El 33% de los pacientes afectados por el VHC en el año 

2012 recibían o habían recibido con anterioridad tratamiento. 

El tratamiento para la hepatitis C ha conseguido disminuir la morbilidad, estando, a los 

5 años del diagnóstico, más tiempo sin problemas relacionados con el hígado y sin 

descompensación de la cirrosis, tal y como recoge la serie publicada por Fernández 

Rodriguez et al (8). Así mismo, Cardoso et al (9) comunicaron que gracias al 

tratamiento de la hepatitis C los pacientes se mantenían una media de 12 años sin 

hepatocarcinoma. 

Los tratamientos habituales (Ribavirina e Interferon Pegilado), consiguen curar 

aproximadamente un 30% de los casos de los enfermos infectados por el genotipo 1, 

que es la forma más común (75 % de los infectados). La comercialización de los 

primeros inhibidores de la proteasa (IPs) del virus de la hepatitis C, supone un cambio 

esperanzador en el tratamiento de la hepatitis crónica por el VHC. La triple terapia 

tiene una eficacia superior a la del tratamiento clásico, pero ocasiona más efectos 

secundarios y, además, implica la necesidad de una evaluación más minuciosa y un 

seguimiento más frecuente de los enfermos en tratamiento. Ambos hechos pueden 

tener un impacto asistencial importante en los centros que atienden enfermos con 

hepatitis C (10,11). 

El Ministerio de Sanidad, en colaboración con diferentes expertos en VIH y en 

hepatología, se ha elaborado unas recomendaciones generales para el tratamiento 

con los nuevos IPs en pacientes monoinfectados (12). 

En el último año han aparecido nuevas familias de fármacos contra la hepatitis C con 

una eficacia muy superior a los IPs llegando a tasas de curación que se acercan al 

100%. 
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Se ha demostrado que al igual que en la población general, los factores de riesgo 

tradicionales son los que determinan principalmente el riesgo de desarrollar 

enfermedad cardiovascular en los pacientes con infección por VIH. El efecto de la 

inflamación crónica de bajo grado y la activación inmune pueden poseer un papel 

relevante en la patogenia de la enfermedad cardiovascular. La infección por el VIH no 

controlada y ciertos regímenes de TAR incrementan también dicho riesgo, aunque es 

muy probable que la contribución de estos últimos sea menor que la de los otros 

factores ya mencionados. Dada la elevada frecuencia de factores de riesgo 

tradicionales modificables, se hace recomendable un manejo mas agresivo de los 

mismos tal y como recomiendan las guías de TAR tanto nacionales como 

internacionales. Diferentes estudios han demostrado estos datos, como el de Masía et 

al (13), en el que observaron que la prevalencia de factores de riesgo modificables es 

muy elevada en la población VIH española. 

Tal y como han definido Grunfeld et al (14), el propio VIH es un factor de RCV, ya que 

se asocia con aterogénesis siendo un factor independiente de riesgo asociado al 

tabaquismo, diabetes, edad, tensión arterial, colesterol total y HDL-colesterol. Así 

mismo, los linfocitos CD4 bajos favorecen una mayor disfunción endotelial y es un 

factor independiente de eventos cardiovasculares tal y como han publicado Ho JE et al 

(15). 

El mayor estudio observacional realizado hasta el momento en VIH, el D:A:D study 

Group, ha demostrado que la exposición al TAR se asocia a una mayor probabilidad 

de infarto de miocardio (16). 

Merece la pena valorar los resultados de una de las cohortes más importantes 

españolas, la cohorte CoRIS iniciada en 2004, en relación con el riesgo, factores 

predictores y mortalidad asociada a eventos no definitorios de sida (ENDS) en nuevos 

diagnósticos de VIH relacionados con el papel de la terapia ARV. Los resultados de 

esta cohorte nos confirman que se ha producido una disminución de los eventos 

definitorios de sida (EDS) y un aumento de los ENDS. 

El envejecimiento no se considera un efecto adverso o una comorbilidad pero 

debemos incluirlo en este apartado debido a la superposición de efectos sobre las 

personas con infección por VIH. Una elevada proporción de pacientes se encuentran 

en la actualidad alrededor de la edad de 50 años. En términos de senescencia, existen 

similitudes biológicas del sistema inmune de pacientes jóvenes con infección por el 
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VIH y las observadas en el envejecimiento fisiológico; por otra parte, se describen en 

pacientes con infección por el VIH relativamente jóvenes enfermedades observadas 

con frecuencia en edades más avanzadas, como osteoporosis, deterioro cognitivo o 

sarcopenia. Para estas enfermedades crónicas se han reconocido factores de riesgo 

similares a los de la población general pero sobrerrepresentados en pacientes con 

infección por VIH (como el tabaco) y otros propios de la infección por VIH, como la 

propia inmunodeficiencia (nadir de CD4), la inmunoactivación y la inflamación. Esto 

justifica la monitorización y las intervenciones de prevención intensas, al menos 

similares a las recomendadas para la población general. Hay que ser especialmente 

cuidadosos con la polifarmacia presente en los pacientes mayores debido a las 

posibles interacciones farmacológicas y a los EA secundarios a los fármacos. Según 

un estudio publicado por Pacheco Ramos et al (17), de 477 pacientes registraron 

polifarmacia en 150 casos. Las interacciones que se encontraron fueron 

potencialmente graves en un 17% y en un 10% moderadas. Por ello, la conclusión de 

los autores es que parece prudente realizar de forma multidisciplinar el seguimiento 

farmacoterapéutico y la monitorización clínica de los pacientes polimedicados. 

Existen aspectos específicos del sexo que obligan a realizar modificaciones en el TAR 

y deben ser tenidos en cuenta. Así el potencial reproductivo de la mujer, en sus 

distintas etapas, condiciona una cuidadosa aproximación multidisciplinar, con el fin no 

solo de evitar la transmisión vertical, sino además de prevenir otras ITS, embarazos no 

deseados y comorbilidades específicas (infección por HPV y carcinoma de cérvix). 

PUNTOS CLAVE 

° El TAR y una profilaxis adecuada de las infecciones oportunistas, ha supuesto 

una mejora notable en el pronóstico y en la calidad de vida de los pacientes 

con VIH. 

° La asistencia sanitaria al paciente con VIH y otras ITS debe abarcar no solo el 

diagnóstico y el tratamiento, sino también aspectos relacionados con los 

hábitos de vida de los pacientes y siempre teniendo en cuenta las 

implicaciones para la salud pública de estas infecciones. 

° Las patologías relacionadas con la propia infección por el VIH y los procesos 

asociados con la misma no solo se centran en las enfermedades infecciosas, 
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sino que abarcan todo el espectro de la medicina interna (aparato respiratorio, 

aparato digestivo neurología, hepatología, nefrología, oncología, cardiología, 

hematología, etc.) y de otras disciplinas. 

° Hay que tener en cuenta los numerosos efectos adversos de los fármacos 

antirretrovirales, las interacciones medicamentosas que presentan y la 

posibilidad de la aparición de resistencias que provoquen el fracaso del 

tratamiento. 

° Es necesario que los profesionales que atienden a los pacientes con infección 

por VIH u otras ITS sean especialistas expertos, con una buena formación en 

todos los aspectos del VIH y sus enfermedades asociadas, que les capacite 

para reconocer y responder de inmediato ante un posible EA o una 

comorbilidad asociada, minimizando así los efectos negativos sobre el 

paciente. 

° Las principales guías de práctica clínica sobre el TAR se revisan con una 

periodicidad anual, debido a los continuos avances motivados por la 

incorporación de nuevos fármacos, estrategias terapéuticas o procedimientos 

diagnósticos. 

° Desde el PNS se debe participar en la formación de los profesionales, 

dotándoles de herramientas de fácil acceso que les permitan estar al día de las 

novedades más importantes en las diferentes áreas asistenciales. 

° Facilitar el tratamiento de la lipoatrofia facial secundaria a la infección por VIH-

sida con grasa autóloga posibilita una mejora notable en la calidad de vida de 

los pacientes afectados 

° En el abordaje de los pacientes con infección por VIH y otras ITS es 

fundamental el trabajo multidisciplinar, abarcando desde la asistencia primaria 

a la especializada, e incluyendo todas las especialidades relacionadas con la 

atención de estos pacientes. 
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LÍNEA ESTRATÉGICA III:
 

MEJORAR LOS RESULTADOS EN SALUD
 

Objetivo 7. Mejorar el acceso al tratamiento precoz a las personas con 

infección por VIH y otras ITS. 

ANTECEDENTES 

La prevención y el diagnóstico precoz se han convertido en herramientas 

fundamentales para el control de la pandemia y para garantizar la sostenibilidad de la 

atención sanitaria de las personas con infección por el VIH. Las personas 

diagnosticadas cuando presentan inmunodepresión severa (<200 CD4/µL) tienen un 

pronóstico mucho más desfavorable que aquellas diagnosticadas en fases iniciales de 

la infección. Un diagnóstico precoz implica, en la mayoría de los casos, que las 

personas diagnosticadas podrán beneficiarse antes del tratamiento antirretroviral, cuyo 

objetivo fundamental es obtener una carga viral indetectable y normalizar la situación 

inmune. Esto no sólo repercute en la salud individual, sino que conlleva también 

beneficios en términos de salud pública, ya que la carga viral es uno de los factores 

que determinan el riesgo de transmisión del virus, y la inmunodepresión es el mayor 

determinante de la aparición de enfermedades infecciosas. 

El diagnóstico precoz de la infección por VIH permite un mejor manejo clínico de los 

pacientes instaurando el TAR en el momento más adecuado, así como las pautas de 

quimioprofilaxis como prevención de infecciones oportunistas. Así mismo, en términos 

de salud pública, permite un mejor control en la expansión de la enfermedad. 

A pesar de las múltiples campañas que se han realizado para promocionar la prueba 

del VIH e instar a la población que haya tenido alguna práctica de riesgo a realizarse la 

misma, en España en el momento actual los datos epidemiológicos muestran un 

retraso diagnóstico cercano al 50%. Esto tiene una repercusión muy importante sobre 

la supervivencia de los pacientes ya que el retraso en el inicio del TAR supone una 

peor respuesta al mismo con la consiguiente posibilidad de aumento de la morbilidad y 

de la mortalidad. 

PLAN ESTRATÉGICO DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA INFECCIÓN POR EL VIH Y OTRAS ITS 137 
PLAN NACIONAL SOBRE EL SIDA – JULIO 2014 



 
 

                

        

 

             

            

            

            

           

             

       

                

               

            

          

  

               

            

          

           

            

        

              

          

             

             

              

           

           

             

               

              

          

              

           

             

 

Lo recomendable es que todo diagnóstico nuevo de infección por VIH se realice 

cuando los pacientes todavía no presenten una disminución de linfocitos CD4+ por 

debajo de 500 células/µl para obtener la máxima efectividad posible del tratamiento. 

Así viene recogido en los Documentos de Consenso elaborados desde el PNS(1,2,3) 

en colaboración con distintas Sociedades Científicas así como en otras guías 

internacionales tales como las realizadas por el Department of Health and Human 

Services de Estados Unidos (4). 

El TAR disminuye la CVP en las secreciones genitales, lo que puede contribuir a la 

reducción de la transmisión sexual. La mayor evidencia de la efectividad del TAR en la 

reducción de la transmisión sexual del VIH-1 proviene del estudio aleatorizado HPTN 

052 (5) y de estudios observacionales realizados en parejas heterosexuales 

serodiscordantes. 

El TAR se basa en combinaciones de al menos tres fármacos lo que retrasa la 

progresión clínica (morbilidad e ingresos hospitalarios), reduce los costes y aumenta la 

supervivencia (6). Claramente, existe un beneficio significativo para el individuo 

cuando el TAR sigue las recomendaciones de tratamiento actuales, que recomiendan 

iniciar tratamiento de los adultos y adolescentes que presenten menos de 500 

linfocitos CD4 en el momento del diagnóstico (1,2,3). 

En el caso de las ITS cuando se sospeche o diagnostique una infección, deberá 

administrarse rápidamente un tratamiento eficaz para evitar complicaciones y secuelas 

a largo plazo e interrumpir la cadena de transmisión. El paciente debe recibir 

información y orientación sobre el tratamiento, la notificación a las parejas sexuales y 

el tratamiento de sus infecciones, la reducción de riesgos y el uso correcto y 

sistemático de preservativos. Debe preverse la derivación de pacientes siempre que 

sea necesario, como en el caso de complicaciones o secuelas. 

Un aspecto importante es el de la aparición de resistencias a los antibióticos 

empleados en el tratamiento de algunas ITS, consecuencia en gran parte de un uso 

indiscriminado de los mismos y también de una mala adherencia por parte de los 

pacientes. Resulta imprescindible por ello que las autoridades sanitarias vigilen 

estrechamente la prevalencia de los patógenos responsables de las ITS y la aparición 

de resistencias, especialmente en el caso de Neisseria gonorrhoeae y Haemophilus 

ducreyi entre las bacterias, y el VHS tipo 2 entre los virus (7). 
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CONOCIMIENTO CIENTÍFICO 

Basándose en la estrategia Universal Test and Treat, Charlebois ED et al han 

comunicado recientemente que la instauración de tratamiento antirretroviral a todos los 

pacientes con menos de 500 células/µl reduciría en un 42% el número estimado de 

nuevas infecciones a los diez años (8). 

La terapia antirretroviral puede reducir la viremia en plasma a niveles indetectables en 

una proporción importante de individuos con el VIH y con ello la morbimortalidad. 

Además, la eficiencia de la transmisión del VIH es directamente proporcional a la 

carga viral en la transmisión individual. Dado el claro efecto del TAR sobre la carga 

viral, es razonable considerar el uso del tratamiento como un medio para prevenir la 

transmisión del VIH (9). 

Cada vez hay más estudios que demuestran la eficacia del TAR como prevención de 

la transmisión del VIH, basados en investigaciones previas sobre prevención de la 

transmisión materno-infantil, en parejas serodiscordantes y de profilaxis post

exposición (10). 

Actualmente el coste del TAR alcanza un rango entre 5.500 y 14.000 euros por cada 

paciente al año, sin embargo los resultados de varios estudios muestran que entre un 

20% y un 50% de pacientes con TAR activo presentan una adherencia inadecuada al 

mismo. Por ello, la falta de adherencia al TAR puede ser considerada como un 

problema de ineficiencia que impide alcanzar la efectividad clínica de los fármacos 

(11). 

La importancia de conseguir una buena adherencia al TAR resulta evidente y así 

queda reflejado en un Documento de Consenso con recomendaciones para mejorar la 

adherencia al TAR en el adulto, elaborado conjuntamente por el PNS, Gesida y la 

Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (12). 

En todos los casos es fundamental disponer de un sistema de información válido y 

fiable del número de pacientes en TAR, desagregados por sexo y edad, motivo de 

inicio de TAR (embarazo, profilaxis postexposición…), tipo de combinación utilizada, 

cambios de TAR (efectos adversos, resistencia…). Es decir, contar con un sistema de 

información fidedigno del que obtener información directa para responder a las 
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cuestiones planteadas en relación con el tratamiento, cumpliendo así con los 

compromisos de información adquiridos, tanto nacionales como internacionales, y 

posibilitando la elaboración de estrategias de optimización del TAR en beneficio del 

paciente. 

Otro aspecto importante es conseguir que en el caso de que se produzca una 

exposición accidental al VIH, ocupacional o no, las personas afectadas reciban una 

correcta valoración del riesgo de transmisión del virus y puedan acceder a la profilaxis 

postexposición si resulta necesaria, siempre de acuerdo con las recomendaciones de 

Guías y otros Documentos de consenso (13). 

Así mismo, el debate generado por el uso del TAR como profilaxis pre-exposición 

(PrEP) no ha hecho más que empezar y se espera que los resultados de los estudios 

en marcha nos puedan aclarar algo más todo lo relacionado con esta práctica. La 

PrEP es un reto para los organismos internacionales. 

En el año 2012 la OMS publicó una Guía de Recomendaciones en la que se puede 

considerar la PrEP como una intervención adicional en parejas serodiscordantes y en 

hombres y mujeres transexuales que tiene sexo con hombres (14). 

En 2014 los CDC han publicado un documento sobre Recomendaciones de uso de la 

PrEP, aplicables a todas aquellas personas en situaciones de riesgo de infección por 

el VIH, como relaciones sexuales con parejas VIH(+), gays/bisexuales expuestos a 

prácticas de riesgo, o uso de drogas inyectables y también a personas diagnosticadas 

de una ITS en los últimos seis meses, o en tratamiento de deshabituación por drogas 

(15). 

En la Unión Europea actualmente no existe un posicionamiento común de todos los 

países miembros. El ECDC recientemente ha comentado que el estado actual de 

conocimientos científicos, la baja adherencia al tratamiento y la falta de coste 

efectividad de la PrEP no permite emitir ninguna recomendación a este respecto (16). 

Solamente en el Reino Unido la British Medical Association ha editado una 

Declaración sobre la PrEP sin realizar ningún posicionamiento de uso, puesto que 

considera que la evidencia en estos momentos no permite su recomendación (17). 
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PUNTOS CLAVE 

° Hay suficientes estudios en la literatura médica que avalan la efectividad del 

TAR en las personas con infección por el VIH, disminuyendo la mortalidad y 

mejorando de forma significativa la calidad de vida. 

° Se debe insistir en la necesidad de un diagnóstico precoz tanto de VIH como 

de otras ITS, para poder iniciar el tratamiento de forma temprana y de esta 

forma disminuir la trasmisión y la morbi-mortalidad de los pacientes. 

° Tomando como referencia los Documentos de Consenso de tratamiento 

antirretroviral en adultos, niños y adolescentes, la mejor estrategia de salud 

pública en la actualidad es la de ofertar TAR a todos los pacientes con 

infección VIH que lo precisen. Es fundamental conocer en que situaciones se 

debe iniciar el TAR independientemente del número de linfocitos CD4. Especial 

atención merece la mujer con infección por VIH embarazada, ya que en estos 

casos es prioritario iniciar el TAR para preservar la salud tanto de la madre 

como del niño expuesto. 

° No existe evidencia científica suficiente para recomendar la PrEP en todos los 

casos, ya que a pesar de algunos prometedores resultados todavía persisten 

aspectos que requieren de mayor investigación, tales como el coste efectividad 

a largo plazo, la aparición de efectos adversos y resistencias, y el posible 

efecto en la reducción del uso del preservativo y su impacto en la reducción/ 

incremento del riesgo de transmisión de VIH y otras ITS. 

° El planteamiento del TAR en la exposición al VIH tanto laboral como no laboral 

debe realizarse según el riesgo de transmisión. Para ello se recomienda 

consultar las Recomendaciones sobre profilaxis postexposición ocupacional y 

no ocupacional en la infección por el VIH, elaboradas desde el PNS en 

colaboración con diferentes Sociedades Científicas. 

° A pesar de los avances en el acceso al tratamiento antirretroviral, aún quedan 

muchos retos en la prestación de atención a las personas con infección por 

VIH. Uno de los más importantes es el relacionado con la cumplimentación del 

TAR ya que el éxito del mismo depende de una buena adherencia al 

tratamiento. El PNS ha publicado unas Recomendaciones sobre la adherencia 

al TAR en colaboración con diferentes Sociedades Científicas, en las que se 
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dan las claves para fomentar la adherencia al tratamiento y estimular el trabajo 

multidisciplinar en este sentido. 

° Ante la necesidad de disponer de información actualizada, válida y fiable sobre 

las personas en TAR en España, desde el PNS se ha diseñado una aplicación 

Web, que da respuesta a estas necesidades de información sobre el 

tratamiento, que se implementará en todas las CCAA en los próximos años con 

el objetivo de garantizar una información homogénea y comparable. 
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LÍNEA ESTRATÉGICA III:
 

MEJORAR LOS RESULTADOS EN SALUD
 

Objetivo 8. Garantizar el correcto seguimiento del paciente y la 

continuidad asistencial entre niveles asistenciales 

ANTECEDENTES 

En el último quinquenio el concepto de adherencia de los pacientes con infección VIH ha 

sobrepasado el marco del tratamiento antirretroviral para pasar a incluir la adherencia a la 

atención, concepto que algunos autores han llamado “el compromiso con la atención”. En 

EEUU la Health Resources and Services Administration (HRSA) ha propuesto un modelo 

continuo que abarca desde las personas con infección por el VIH que desconocen su 

estado serológico hasta aquellas totalmente comprometidas con la atención a su 

enfermedad (1). 

Este proceso de compromiso de las personas con VIH en la atención sanitaria de su 

enfermedad resulta de una compleja interrelación entre el individuo, su entorno socio-

familiar, la comunidad en la que se incluye el sistema de atención sanitaria, y las políticas 

de salud de cada país. Es preciso tener en mente que lograr el máximo compromiso de la 

mayoría de las personas con infección por el VIH debe ser un objetivo del conjunto del 

sistema sanitario y de cualquiera de sus agentes. 

A diferencia de otros países, el desarrollo histórico del Sistema Nacional de Salud en 

España garantiza el derecho universal a la asistencia, incluida por supuesto la de las 

personas con infección por el VIH y otras ITS. No obstante, los cambios epidemiológicos 

de la enfermedad, fundamentalmente la mayor supervivencia de las personas con 

infección por el VIH hasta conseguir expectativas de vida similares a las de la población 

general y la creciente importancia de la transmisión sexual de la infección, el fenómeno de 

la inmigración, el envejecimiento de muchos pacientes con la aparición de múltiples 

comorbilidades, la persistencia de un alto número de diagnósticos tardíos de la 

enfermedad, han planteado la necesidad de estrategias preventivas añadidas a las 

tradicionales. 

La especial interacción que tiene la infección por el VIH con otras ITS hace que la 

valoración de éstas, en el contexto del paciente con infección por el VIH, merezca una 
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atención especial. Además intervenciones dirigidas a concienciar sobre la seguridad en la 

conducta sexual, el diagnóstico y tratamiento temprano de las ITS son fundamentales para 

su prevención. Hay evidencia de que las ITS sintomáticas están asociadas a un 

incremento en la posibilidad de transmisión de las mismas, sin embargo muchas de las 

ITS tienen, al menos en su inicio, un comportamiento silente, asintomático o 

paucisintomático, y no por ello dejan de tener riesgo de ser transmitidas. 

Las Unidades de VIH, adscritas a las unidades, secciones o servicios de Enfermedades 

Infecciosas, o a los servicios de Medicina Interna de los hospitales del Sistema Público de 

Salud, son las encargadas de: valorar, estudiar y manejar la propia infección por el VIH así 

como las múltiples enfermedades o procesos asociados con ella (incluyendo la prevención 

primaria y secundaria de las mismas), establecer cuándo y con qué combinación de 

fármacos ha de iniciarse el tratamiento antirretroviral, y, en caso necesario, derivarlas a 

otros especialistas para el estudio o tratamiento de patologías específicas. Asimismo, el 

personal médico de la unidad de VIH es el nexo de unión entre los demás profesionales 

que conforman el equipo multidisciplinar que atiende a las personas con infección por el 

VIH. 

La Consulta de Enfermería suele ser la puerta de entrada y el nexo entre los pacientes y la 

unidad asistencial. Una función específica de enfermería es la promoción de hábitos 

saludables. En los pacientes con infección o prácticas de riesgo de infección por el VIH, la 

información y educación en estilos de vida saludable es fundamental. 

La asistencia al niño y adolescente con infección por el VIH en España se ha desarrollado 

principalmente a nivel hospitalario, por parte de pediatras hospitalarios dedicados a la 

infectología pediátrica y el VIH. 

La atención al paciente con infección por el VIH se ha convertido, en estos últimos años, 

en una de las áreas más importantes de los Servicios de Farmacia Hospitalaria por su 

gran repercusión asistencial, tanto desde el punto de vista clínico como económico. Los 

retos que representa esta actividad para Farmacia Hospitalaria, como el contacto directo 

con los pacientes en el momento de realizar la dispensación, la integración con el resto del 

equipo multidisciplinar y el gran coste asociado a la terapia antirretroviral y su aumento 

constante, lo que exige un control y un seguimiento para lograr la efectividad y eficiencia 

de los tratamientos instaurados. 

En el ámbito de la Atención Primaria se realizan multitud de actividades de promoción de 

estilos de vida saludable, entre los que se incluyen no sólo los referentes a la esfera 
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afectivo-sexual, sino también otras medidas como las relacionadas con la reducción del 

riesgo cardiovascular o la prevención de enfermedades inmunoprevenibles. La inclusión 

de un apartado en toda historia clínica que permita detectar conductas de riesgo de 

infección por el VIH, favorecerá la posibilidad de intervenir y prevenir futuras infecciones, 

promocionando conductas sexuales más seguras (fomento de la utilización del 

preservativo). 

Para ello, es fundamental proporcionar a los profesionales formación en habilidades de 

comunicación, herramientas y técnicas de entrevista, que faciliten el abordaje de la vida 

sexual a cualquier edad. 

Sospechar una primoinfección por VIH u otra ITS cuando se dan cuadros compatibles, y 

facilitar el acceso a las pruebas diagnósticas correspondientes a cualquier ciudadano, son 

otros elementos a considerar para conseguir un diagnóstico más precoz de estas 

infecciones. La historia clínica compartida entre Atención Primaria y Atención 

Especializada facilitaría no solo un mejor seguimiento del paciente, sino una mejor 

coordinación entre niveles asistenciales, la adecuación de los recursos disponibles y la 

uniformidad de los mensajes, además de evitar la duplicidad de intervenciones. 

La creación de protocolos de actuación conjunta entre los profesionales de Instituciones 

Penitenciarias y los de la unidad hospitalaria de referencia ha mejorado la atención a 

estos pacientes, debido a que, aunque en muchos aspectos su seguimiento se puede 

realizar en los centros penitenciarios, en ocasiones es imprescindible la atención 

hospitalaria. Por ello la comunicación entre los profesionales, una correcta distribución de 

la información, y el aprovechamiento de los medios penitenciarios y hospitalarios 

redundará en una mejor atención sanitaria. La estandarización de los mismos mejoraría la 

atención de los pacientes. 

En las Unidades específicas de ITS se realiza el diagnóstico y tratamiento de los pacientes 

con estas infecciones, así como el estudio y tratamiento de sus contactos. Asimismo se 

realizan tareas de promoción, prevención (vacunas y provisión de preservativos), 

asesoramiento, educación sanitaria y counselling. Es destacable el papel que estas 

Unidades desempeñan en la vigilancia epidemiológica actuando como centros centinela y 

de detección de brotes epidémicos. En el caso de diagnosticar una infección por VIH, 

resulta imprescindible contar con protocolos de derivación del paciente desde estos 

centros a las Unidades de VIH para garantizar la continuidad de la asistencia y 

especialmente la valoración de inicio del TAR. 
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CONOCIMIENTO CIENTÍFICO 

En una revisión Cochrane de 2008 (2) se señalaba que “todavía no existen pruebas 

suficientes para guiar las políticas y la atención clínica en este área”. No obstante, sí que 

existe coincidencia en varios estudios en que los factores que determinan una mayor 

calidad asistencial, son la experiencia en el manejo de la enfermedad y el número de 

pacientes atendidos. Los indicadores de calidad del Grupo de Estudio de Sida (GeSIDA) 

para la atención de personas con infección por el VIH lo cifran en 50 pacientes por 

profesional (3). Estos dos criterios (experiencia y número mínimo de pacientes atendidos) 

se dan sobradamente en la mayoría de las Unidades hospitalarias de atención al paciente 

con infección por VIH en España. 

La colaboración estrecha con las unidades de ITS ha hecho que se realicen unas 

recomendaciones conjuntas sobre dos aspectos diferenciados de las ITS: "Infecciones de 

Transmisión Sexual: Diagnóstico, tratamiento, prevención y control” realizado en población 

general (4), y uno específico en pacientes VIH “Documento de consenso sobre las 

infecciones de transmisión sexual en personas con infección por el VIH” (5). 

PUNTOS CLAVE 

° Las Unidades de VIH constituyen las unidades clínicas de referencia para la 

atención especializada de las personas con infección por el VIH. 

° Atención Primaria, por ser un ámbito que permite el contacto frecuente tanto 

con la población general como con personas pertenecientes a grupos 

vulnerables, permite realizar la promoción de estilos de vida saludable, 

desarrollar actividades de educación para la salud y llevar a cabo 

intervenciones preventivas, tanto en la esfera afectivo-sexual como en otras 

áreas: riesgo cardiovascular, trastornos neurocognitivos, o vacunación de 

personas susceptibles. 

° Sospechar la primoinfección por VIH u otra ITS y facilitar el acceso a las 

pruebas diagnósticas son elementos clave para conseguir un diagnóstico más 

precoz. 
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° Es necesario incluir en toda historia clínica un apartado que permita detectar 

posibles conductas de riesgo de la infección por VIH y otras ITS 

° La historia clínica compartida entre Atención Primaria y Atención Especializada, 

permitiría un mejor seguimiento del paciente y una mejor coordinación entre 

niveles asistenciales, proporcionando uniformidad en los mensajes y evitando 

duplicar intervenciones innecesariamente. 

° Es fundamental proporcionar a los profesionales formación en habilidades de 

comunicación, herramientas y técnicas de entrevista, que faciliten el abordaje 

de la vida sexual a cualquier edad. 

° Son necesarios protocolos de derivación y de actuación conjunta entre el 

personal sanitario de la unidad hospitalaria de referencia y el de las 

instituciones penitenciarias y/o de los centros específicos de ITS. 
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seguro, tanto para reducir los riesgos relacionados con la transmisión, como 

para el cumplimiento del tratamiento y la consiguiente mejora integral de su 

salud. 

° Debe tenerse en cuenta el derecho al trabajo, reconocido en el artículo 35 de la 

Constitución española. En el caso extremo de imposibilidad o grave dificultad 

para continuar trabajando, se debe facilitar la igualdad en el acceso a las 

prestaciones. 

° Es necesario favorecer la inserción laboral de las personas con VIH mediante 

la implicación de las empresas y de otros agentes del ámbito laboral, 

fomentando además estrategias y actividades que contribuyan tanto a la 

prevención del VIH como a preservar los derechos de los empleados 

afectados, insistiendo especialmente en la respuesta frente al estigma y la 

discriminación dentro del ámbito laboral y también en la comunidad. 
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LÍNEA ESTRATÉGICA IV:
 
GARANTIZAR EL ACCESO IGUALITARIO
 

Objetivo 10. Garantizar la igualdad en el acceso a la prevención y la 

atención socio-sanitaria de las personas con VIH e ITS. 

ANTECEDENTES 

Es un hecho innegable que en la actualidad siguen existiendo desigualdades y 

discriminación en el acceso a los cuidados de salud en algunos países. Asimismo, se 

deben seguir tomando medidas para garantizar el acceso a cuidados sanitarios de 

calidad en condiciones de igualdad, fundamentalmente para proteger el derecho 

individual a la salud, pero también por la posible repercusión en la salud pública de 

algunas enfermedades. 

Con respecto al VIH, por una parte el acceso a medidas preventivas es esencial para 

que no se produzcan nuevas infecciones, y por otra, obtener los cuidados y el 

tratamiento adecuados supone que las personas afectadas puedan vivir en mejores 

condiciones de salud, y además evitar o reducir el riesgo de transmitir la enfermedad a 

sus parejas sexuales o a sus hijos. 

Los grupos considerados más vulnerables, por su mayor riesgo de exposición o 

transmisión del VIH, y porque además pueden ser víctimas de discriminación y/o 

exclusión social, requieren una especial atención, así como programas adaptados a 

sus necesidades, y debe hacerse todo lo posible para asegurar su acceso tanto a 

medidas de prevención y diagnóstico, como de tratamiento y asistencia en condiciones 

de igualdad de trato y no discriminación, eliminando las barreras existentes de todo 

tipo: administrativas, culturales, lingüísticas, estereotipos y prejuicios. 

El derecho a la salud está consagrado en los principales tratados internacionales de 

derechos humanos. Así, el artículo 12 del Pacto Internacional de Derechos 

Económicos, Sociales y Culturales reconoce el derecho de toda persona al disfrute del 

más alto nivel de salud, y ordena a los Estados miembros prevenir y tratar las 

enfermedades para asegurar la plena efectividad de ese derecho. 

A su vez el artículo 35 de la Carta de los Derechos Fundamentales de la Unión 

Europea (año 2000) establece que todos los Estados miembros deben reconocer que 
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cada persona tiene derecho a acceder a cuidados preventivos de salud y a 

beneficiarse de los tratamientos médicos, en las condiciones establecidas por las leyes 

nacionales y las prácticas propias de cada país. 

En relación con ello, la Asamblea General de la ONU, en su Declaración política sobre 

VIH y SIDA del año 2011, se comprometió a redoblar esfuerzos para alcanzar el 

acceso universal a la prevención, tratamiento y cuidados de las personas con VIH en 

el año 2015. 

Los Estados miembros de la Unión Europea y los países vecinos volvieron a coincidir 

en el año 2010 en esa necesidad de facilitar el acceso universal, según lo establecido 

por la Resolución del Parlamento Europeo sobre la respuesta al VIH de la UE basada 

en una aproximación a los derechos, y han insistido sobre ello en la Reunión de Alto 

Nivel sobre VIH y Derechos Humanos en la UE y países vecinos celebrada en mayo 

de 2013, focalizando la atención en algunas poblaciones clave por su especial 

vulnerabilidad. 

Actualmente se dispone de información reciente sobre los logros obtenidos en Europa 

en este tema gracias al Informe temático de progresos 2012 sobre tratamiento, 

cuidado y apoyo en personas con VIH (1), que monitoriza la implantación de la 

Declaración de Dublín por los estados implicados, publicado por los ECDC en 2013. 

La mayoría de los países en Europa y Asia Central, y especialmente los 

pertenecientes a la UE, focalizaron su actividad en proporcionar tratamiento, y también 

cuidados y apoyo, para las personas con VIH que los necesitaban. Existe una amplia 

variabilidad en la percepción de los servicios proporcionados según los países, incluso 

dentro de un mismo país según los proveedores de servicios, aunque la disponibilidad 

fue buena en su mayoría. En general el tratamiento se percibía como ampliamente 

disponible, incluido el pediátrico o el de las ITS, mientras que los cuidados 

domiciliarios se veían como deficitarios. 

En España el acceso al tratamiento antirretroviral es gratuito habiéndose establecido 

mecanismos de acceso al mismo para toda la población independientemente de su 

situación administrativa, mediante el documento aprobado por el Consejo 

Interterritorial, entre el Ministerio y las CCAA, “Intervención Sanitaria en Situaciones de 

Riesgo para la Salud Publica, que incluye además de la asistencia sanitaria, 

intervenciones preventivas y de seguimiento y control, dirigidas a preservar y en caso 

necesario, recuperar la salud de la población. También contempla que en el caso de 
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no disponibilidad de recursos, la entrega de la medicación necesaria para el 

tratamiento. Entre estas situaciones se incluye explícitamente la infección por VIH, el 

sida, las infecciones por virus de la hepatitis B y C y la tuberculosis (2). 

CONOCIMIENTO 

En el Informe de progresos 2010. “Implementando la Declaración de Dublín de 

colaboración en la lucha contra el VIH/SIDA en Europa y Asia Central” el 94% de los 

países europeos indicaron que tenían una política o estrategia para promover un 

tratamiento integral de las personas con VIH, incluyendo cuidados y apoyo. El 80% de 

estos países informaba que las mismas estaban dirigidas específicamente contra las 

barreras frente a mujeres y el 78 % a poblaciones de alto riesgo (3). 

Según datos obtenidos del Informe temático de progresos sobre tratamiento, cuidados 

y apoyo en VIH del año 2012, varios países reconocieron que las poblaciones 

vulnerables y marginadas tenían mayores dificultades para acceder al tratamiento y los 

cuidados: en la zona UE/EFTA serían entre el 64-88% de los países. Con respecto a si 

estos mismos países presentaban leyes o normativas que obstaculizaran la 

prevención, tratamiento y cuidados de las poblaciones clave habrían respondido 

afirmativamente entre el 31 y el 57% de los mismos. 

También según el mismo informe, el número de personas que reciben tratamiento en 

la Región Europea ha aumentado considerablemente con respecto al informe previo. 

Más del 85% de personas diagnosticadas con VIH y con necesidad de tratamiento lo 

obtuvieron, aunque no es el caso de algunos países no pertenecientes a la zona 

UE/EFTA. En el período 2009-11 un total de 512.134 personas recibieron tratamiento 

en la Región Europea, en comparación con las 329.609 del período 2006-2009. (33 

países informantes, 19 de ellos en la zona UE/EFTA). 

Entre un 29 y un 44% de los países de la zona EU/EFTA informaron de que disponían 

de tratamiento antirretroviral para inmigrantes en situación irregular. Estos países 

estarían concentrados principalmente en el sudoeste de la Región Europea. 

En España las CCAA declararon que un total de 98.011 pacientes habían recibido 

tratamiento antirretroviral en 2012 (4), cifra que mantiene la tendencia ascendente 

observada en los años previos. 
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Hay que resaltar el papel importante que desempeñan algunas ONGS para facilitar el 

acceso a la asistencia sanitaria a aquellas personas afectadas por el VIH, que por sus 

circunstancias sociales o económicas lo necesitan. El papel de las ONG permite un 

abordaje de estas situaciones que no solo garantiza la confidencialidad sino que 

también tiene en cuanta las necesidades de la población diana que atienden. Así por 

ejemplo, el Servicio multicanal de información y prevención del VIH del MSSSI, 

gestionado por Cruz Roja, tiene integrada una estrategia de derivación y seguimiento 

para aquellos usuarios del Servicio, que por distintas razones lo requieran. 

PUNTOS CLAVE 

° Debe promoverse la igualdad de trato y no discriminación de todas las 

personas con VIH en el acceso a los cuidados socio-sanitarios, asegurar la 

calidad de los mismos y permitir la continuidad de cuidados con independencia 

del sexo, origen racial o étnico, nacionalidad, orientación e identidad sexual, 

discapacidad, religión, edad o cualquier otra condición o circunstancia personal 

o social. 

° Es necesario vigilar las situaciones de discriminación que puedan producirse 

para evitar la exclusión de las personas con VIH en el uso y disfrute de 

servicios y prestaciones sociales y sanitarias, instalaciones deportivas u otros 

servicios de uso comunitario. 

° Resulta imprescindible fomentar acciones dirigidas a preservar los derechos de 

las personas con VIH en el acceso a la provisión de servicio y demás 

relaciones jurídicas entre particulares. 

° Es preciso apoyar la aplicación del Documento sobre intervención sanitaria en 

situaciones de riesgo para la Salud Pública. 
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7. RECOMENDACIONES
 

Objetivo 1. Favorecer la Coordinación nacional e internacional 

El Plan Nacional sobre Sida del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 

Igualdad, asume el liderazgo y la coordinación de las políticas de prevención y 

control de la infección por VIH e ITS en España 

1.1	 Coordinación Nacional 

Coordinar con las CCAA, ONGs, Sociedades Científicas y demás 

instituciones y organismos implicados en la respuesta frente al VIH y otras 

ITS, las actividades de promoción y prevención que tras su implantación y 

evaluación hayan demostrado ser efectivas. 

° Planificar actividades de promoción y prevención conjuntas, 

dirigidas a grupos vulnerables en función de sus características 

epidemiológicas. 

° Favorecer la difusión de informes técnicos y de evaluación. 

° Coordinar intersectorialmente las prioridades a desarrollar en el 

pacto social con todos los agentes e Instituciones implicadas. 

1.2	 Coordinación Internacional 

Coordinar las líneas estratégicas de prevención y control de VIH e ITS con 

las instituciones internacionales: ONUSIDA, OMS-OPS, Unión Europea, y 

ECDC. 

Continuar con el apoyo al proyecto ESTHER, y el compromiso formativo, 

fomentando la colaboración entre los profesionales. 

Participar en la monitorización de la respuesta a la epidemia con la 

cumplimentación del Informe Global del progreso del sida, acceso 

universal y Declaración de Dublín. 
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Objetivo 2. Adaptar los sistemas de información a las necesidades en la 

respuesta a la epidemia de VIH y de otras ITS 

Prevención 

2.1.	 Diseñar y desarrollar un procedimiento homogéneo de recogida de 

información sobre la prueba VIH en España. 

Asistencia 

2.2.	 Diseñar y desarrollar un procedimiento homogéneo de recogida de 

información sobre el tratamiento antirretroviral en los hospitales españoles 

Vigilancia epidemiológica 

2.3.	 Completar la cobertura nacional del SINIVIH, e integrar el SINIVIH y el 

Registro Nacional de Casos de Sida (RNCS) en un solo sistema de 

información. 

2.4.	 Integrar el sistema unificado SINIVIH/RNCS dentro del Sistema de 

Vigilancia en España (SIVIES). 

2.6.	 Implantar la declaración obligatoria individualizada de la sífilis, la gonococia, 

la clamidiasis y el linfogranuloma en todo el país. 

2.7.	 Integrar la declaración individual de la sífilis, la sífilis congénita, la 

gonococia, la clamidiasis y el linfogranuloma dentro del SIVIES 
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Objetivo 3. Incrementar los conocimientos frente a la infección por VIH y otras 

ITS. 

Las recomendaciones se agrupan según los tres ejes de intervención contemplados, 

dirigidos a las distintas poblaciones diana: 

Eje 1: Población general 

3.1.	 Reforzar la educación y la información sobre el VIH/ITS dirigida a la 

población de todas las edades y de todo tipo de orientación sexual o 

identidad de género. 

3.1.1.	 Priorizar intervenciones de promoción dirigidas a adolescentes y 

jóvenes en todos los entornos, priorizando el educativo y adaptando 

las intervenciones a cada grupo de edad y contexto sociocultural. 

3.1.2.	 Promover y reforzar la educación afectivo-sexual en la escuela y en 

la familia, priorizando esta formación en edades tempranas, previas 

al inicio de las conductas de riesgo. 

3.1.3.	 Implicar a los profesionales sanitarios, especialmente en Atención 

Primaria, en las actividades de promoción y prevención del 

VIH/otras ITS, ofertándoles formación continuada sobre los 

aspectos más novedosos del VIH e ITS. 

3.1.4.	 Reforzar el consejo sobre VIH/ITS en la consulta del viajero, 

especialmente cuando se viaje a zonas de elevada prevalencia. 

3.2.	 Utilizar los medios más eficientes para la visualización de la epidemia como 

problema de salud pública, mediante la difusión de campañas destinadas a 

educar e informar a la población sobre los mecanismos de transmisión y la 

prevención del VIH/ITS. 

3.3.	 Contribuir a cambiar las actitudes de mujeres y hombres relacionadas con 

los condicionantes de género que dificultan la prevención de la transmisión 

sexual del VIH. 
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Eje 2: Personas sexualmente activas con conductas de riesgo 

3.4.	 Potenciar la difusión de información, adaptada a esta población, sobre 

conductas preventivas respaldadas por el conocimiento científico para 

reducir las posibilidades de transmisión. 

3.5.	 Informar sobre el riesgo específico de transmisión según el tipo de práctica. 

3.6.	 Difundir información sobre las posibles intervenciones preventivas, si se 

producen conductas de riesgo, incluyendo la reducción de riesgos y daños. 

3.7.	 Ofertar formación al personal de ONGs, implicadas en la lucha contra la 

epidemia del VIH y otras ITS, sobre estas infecciones, prácticas de riesgo y 

consejos preventivos. 

3.8.	 Potenciar y fomentar la promoción y prevención de la infección del VIH y de 

otras ITS, mediante formación de pares en grupos vulnerables y de más 

difícil acceso. 

3.9.	 Fomentar que las Webs dedicadas a contactos de relaciones sexuales 

incorporen información rigurosa sobre el VIH y otras ITS y ofrezcan 

enlaces a webs de reconocido prestigio sobre información y prevención de 

VIH e ITS. 

Eje 3: Personas con VIH 

3.10.	 Fomentar estilos de vida saludable en las personas con VIH, 

promocionando todos los aspectos relacionados con el autocuidado, para 

mejorar la calidad de vida y la respuesta al tratamiento. 

3.11.	 Proporcionar información y consejo sobre el VIH/ITS, si se contempla la 

posibilidad de embarazo. 

3.12.	 Promocionar el uso de medidas preventivas dirigidas promover el cuidado 

de la salud sexual y reducir el riesgo de transmisión y reinfección. 

3.13.	 Analizar la situación actual en cuanto a la comunicación responsable del 

estado serológico a la pareja o contacto sexual. 

3.14.	 Abordar a través de la educación aspectos psicosociales relacionados con 

la vulnerabilidad al VIH. 

3.15.	 Facilitar espacios de acompañamiento, información y soporte para 

personas con VIH y sus parejas. 
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Objetivo 4: Disminuir la incidencia de infecciones por VIH y otras ITS 

4.1.	 Identificar e impulsar aquellas intervenciones de probada eficacia en la 

prevención de VIH e ITS factibles y evaluables, que permitan reconocer, y 

extender las buenas prácticas. 

4.2.	 Estudiar y valorar la posible inclusión de un apartado sobre conductas 

sexuales, adaptado al perfil sociocultural, en la historia clínica, 

especialmente en atención primaria, que identifique las conductas de 

riesgo e integre el consejo preventivo. 

4.3.	 Incidir en el consejo para reducir y/o eliminar las conductas relacionadas 

con prácticas de riesgo como es el consumo de alcohol y otras drogas, e 

impulsar la continuidad del consejo asistido para aquellas personas con 

conductas de riesgo reiteradas. 

4.4.	 Adaptar las actividades de prevención a los distintos grupos vulnerables y a 

sus características socioculturales, considerando los antecedentes 

epidemiológicos y sanitarios propios. 

4.5.	 Mantener y ampliar la cobertura de los programas de reducción de daños 

en personas que se inyectan drogas. 

4.6.	 Conseguir llegar a cero infecciones por transmisión vertical de VIH/ITS, 

proporcionando tratamiento antirretroviral. al 100% de las mujeres 

embarazadas con infección VIH. 

4.7.	 Lograr que no haya ningún caso de sífilis congénita en hijos de madres que 

lleven residiendo en España, como mínimo, desde los nueve meses 

anteriores al parto. 

4.8.	 Desarrollar y validar herramientas metodológicas para el control de calidad 

en programas de prevención según las directrices de la Joint Action 

Europea sobre la “Mejora de la calidad en la prevención del VIH”. 
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Objetivo 5. Promover el diagnóstico precoz de la infección por VIH y 

otras ITS. 

5.1.	 Fomentar el Diagnóstico precoz de VIH e ITS para disminuir la elevada 

proporción de población no diagnosticada. 

5.1.1.	 Elaborar una Guía de recomendaciones de Diagnóstico precoz del 

VIH en entornos sanitarios y una versión de la misma dirigida a 

entornos comunitarios. 

5.1.2.	 Desarrollar el protocolo de implementación de las Guías de 

recomendaciones de Diagnóstico precoz. 

5.1.3.	 Sensibilizar a los profesionales sanitarios sobre la importancia del 

diagnóstico de VIH y otras ITS. 

5.1.4.	 Incrementar la oferta de la prueba de VIH en todos los niveles y 

especialidades asistenciales, fundamentalmente en Atención 

Primaria. 

5.1.5.	 Fomentar la realización de la prueba en poblaciones con mayor 

riesgo de exposición, indicando su realización con la periodicidad 

adecuada a su situación de riesgo. 

5.1.6.	 Fomentar la realización de la prueba en entornos comunitarios con 

programas de realización de la prueba rápida, y de acercamiento en 

las zonas con población con mayor riesgo de exposición. 

5.1.7.	 Estudiar la factibilidad y la aceptabilidad de la utilización 

responsable del autotest. 

5.1.8.	 Promover el diagnóstico precoz de las ITS fomentando la 

realización de pruebas de cribado. 

5.1.9.	 Fomentar el diagnóstico precoz y el tratamiento temprano de las 

ITS, realizando la prueba de VIH siempre que exista o se sospeche 

otra ITS, especialmente cuando aparezcan lesiones ulcerativas. 

5.2.	 Diseñar e implementar un sistema de información de centros comunitarios 

de diagnóstico de VIH (RedCo-VIH). 

5.3.	 Diseñar y elaborar un Mapa de Recursos actualizado que incluya todos los 

centros disponibles en el territorio nacional para la realización de la prueba 

de VIH y de otras ITS. 

5.4.	 Elaborar un protocolo para el estudio de contactos, estableciendo criterios, 

metodología y procedimientos alternativos para el diagnóstico y tratamiento 

anónimo de las ITS. 
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Objetivo 6. Prevenir la limitación de la capacidad funcional y de la 

comorbilidad asociada. 

Estas recomendaciones están dirigidas a población contemplada en el eje 3: 

6.1.	 Fomentar un abordaje integral y multidisciplinar del paciente, abarcando 

todas las especialidades que puedan intervenir en la atención del paciente 

con infección por VIH/ otras ITS. 

6.2.	 Incidir en aquellos aspectos fundamentales relacionados con hábitos de 

vida saludables, para prevenir la comorbilidad asociada a la infección y al 

envejecimiento prematuro. 

6.3.	 Promover el diagnóstico y el tratamiento precoz de la comorbilidad, así 

como la detección precoz de los efectos adversos de los tratamientos. 

6.4.	 Reforzar la adherencia al tratamiento de los pacientes con infección por 

VIH. 

6.5.	 Impulsar la formación continuada de los profesionales que atienden al 

paciente con infección por VIH y otras ITS. 
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Objetivo 7. Mejorar el acceso al tratamiento precoz a las personas con 

infección por VIH y otras ITS 

7.1.	 Establecer procedimientos que faciliten el acceso al tratamiento, 

especialmente en poblaciones vulnerables, identificando posibles barreras. 

7.2.	 Facilitar el tratamiento precoz de VIH y otras ITS según las necesidades de 

cada paciente, siguiendo las indicaciones del mejor conocimiento científico 

y las buenas prácticas de las guías clínicas y de los documentos de 

consenso. 

7.3.	 Diseñar e implantar un sistema de información sobre el tratamiento de VIH 

que permita conocer y el número de pacientes en tratamiento, el tipo y 

combinaciones de tratamiento, así como el gasto en antirretrovirales. 

7.4.	 Diseñar protocolos de derivación entre las unidades y servicios implicados 

en el tratamiento de las ITS. 
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Objetivo 8. Garantizar el correcto seguimiento del paciente y la 

continuidad asistencial entre niveles asistenciales 

8.1.	 Coordinar la atención entre distintos niveles asistenciales a través de la 

historia clínica compartida. 

8.2.	 Impulsar desde la Unidades hospitalarias de VIH, la monitorización de la 

retención del paciente (adherencia al seguimiento), debido a la complejidad 

clínica en el manejo de estos pacientes. 

8.3.	 Fomentar la continuidad de cuidados, y facilitar la derivación desde 

cualquier centro de diagnóstico, tanto sanitario como comunitario, a 

centros especializados, o a unidades de cuidados paliativos, si se 

precisara. 

8.4.	 Reforzar la coordinación para la correcta derivación, tratamiento y 

seguimiento del paciente entre las Unidades hospitalarias de VIH con los 

centros de ITS e Instituciones penitenciarias. 
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Objetivo 9. Promover la igualdad de trato y la no discriminación de las 

personas con VIH e ITS 

9.1.	 Reforzar el compromiso, tanto de líderes políticos y figuras de relevancia 

social, como de entidades de la sociedad civil, contando siempre con la 

participación de los propios afectados, para promover el disfrute efectivo de 

los derechos de las personas con VIH. 

9.2.	 Elaborar un Pacto Social multisectorial y multidisciplinar por la igualdad de 

trato y la no discriminación, contando con todos los agentes y sectores 

implicados. 

9.3.	 Mejorar y reforzar el apoyo a las personas con VIH en riesgo de exclusión, 

trabajando con las ONGs a través de medidas en su entorno (pisos de 

acogida, residencias y otras instalaciones disponibles), y de medidas de 

acompañamiento específico en posibles momentos críticos de su vida 

(adolescencia, embarazo, tercera edad, pérdida de empleo, ruptura familiar, 

salida de prisión, o cambio del lugar de residencia). 

9.4.	 Establecer mecanismos que mejoren la coordinación y la cooperación entre 

la administración, sindicatos y organizaciones empresariales, que 

favorezcan el intercambio de experiencias y buenas prácticas en el lugar de 

trabajo y que incrementen la formación y sensibilización de trabajadoras y 

trabajadores para prevenir y eliminar la discriminación laboral de las 

personas afectadas por el VIH 

9.5.	 Colaborar con otras instituciones para fomentar la adhesión de empresas a 

códigos de conducta éticos contra la discriminación y el rechazo hacia las 

personas con VIH y otras ITS, capacitando a sus técnicos a través de la 

formación adecuada, para favorecer la inserción laboral de las personas 

con VIH y el manejo de posibles situaciones de riesgo. 

9.6.	 Empoderar a las personas con VIH e ITS para evitar la autoexclusión, 

fomentando habilidades que ayuden a afrontar el posible estigma y 

discriminación 

9.7.	 Incluir objetivos transversales para reducir el estigma y la discriminación en 

todos los programas de prevención y atención a personas con VIH e ITS. 

9.8.	 Promover el acceso a la información y la intervención legal ante posibles 

situaciones de violación de derechos humanos por causa del VIH. 
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Objetivo 10. Garantizar la igualdad en el acceso a la prevención y a la 

atención socio-sanitaria de las personas con VIH e ITS. 

10.1. Estudiar las posibles situaciones de discriminación 

impacto en el acceso a los servicios sanitarios 

y documentar su 

10.2. Colaborar con las instituciones sanitarias y sociales para eliminar las 

barreras en el acceso a los servicios a las personas con VIH o ITS. 

10.3. Velar por el cumplimiento de la legislación vigente de protección frente a la 

discriminación hacia las personas con VIH y otras ITS. 

10.4. Proporcionar formación e información a los profesionales sanitarios sobre 

los derechos relativos a la salud y sobre las necesidades específicas de los 

grupos vulnerables, y sensibilizar sobre el derecho a la igualdad de trato y 

la no discriminación en el medio sanitario. 

10.5. Facilitar información a los pacientes sobre los procedimientos 

requerimientos de acceso al sistema sanitario, recurriendo cuando 

necesario a su adaptación sociocultural. 

y/o 

sea 

10.6. Colaborar con otras instituciones y organismos en proporcionar una 

respuesta adecuada contra todo tipo de discriminación directa o indirecta 

hacia las personas con VIH y otras ITS. 
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8. EVALUACION: INDICADORES 

Está previsto evaluar el Plan anualmente a lo largo de su período de ejecución 

y publicar en un anexo los resultados. Para ello se constituirá un grupo de 

trabajo, cuya función principal será la selección y definición de los indicadores 

que se consideren pertinentes para monitorizar las intervenciones incluidas en 

cada uno de los Planes de acción anuales, derivados del Plan Estratégico de 

Prevención y Control de la infección por VIH y otras ITS. 

Como punto de partida se tendrán en cuenta tanto los indicadores obtenidos en 

la evaluación del Plan Multisectorial 2008-2012, como los indicadores 

internacionales de ONUSIDA y OMS. 

En el diseño de cada uno de los indicadores, de estructura, proceso y
 

resultados, se seguirá el siguiente esquema:
 

▪ Definición 

▪ Justificación 

▪ Método de cálculo: 

° Numerador 

° Denominador 

° Fórmula de cálculo 

▪ Frecuencia/ periodicidad de medida 

▪ Nivel de desagregación 

▪ Fuentes de información 
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9. GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS
 

AECI	 Agencia Española de Cooperación Internacional 
CCAA	 Comunidades y Ciudades Autónomas. 
CDC	 Center Diseases Control (Estados Unidos) 
CMBD	 Conjunto Mínimo Básico de Datos 
COAC	 Comité asesor y consultivo de las ONGs. 
CV/CVP	 Carga viral/ Carga Viral Plasmática 
DT	 Diagnóstico tardío 
EA	 Efectos Adversos 
ECDC	 Centro Europeo para la prevención y control de las enfermedades 
EDO	 Enfermedades de Declaración Obligatoria 
EE/EFTA	 European Economic Area/European Free Trade 
EH	 Encuesta Hospitalaria sobre pacientes con VIH/sida 
EMIS	 Encuesta Europea entre HSH por Internet (European MSM Internet Survey) 
EPI-ITS	 Estudio prospectivo de prevalencia de ITS en personas atendidas en una red 

de centros de diagnóstico de VIH/ITS 
EPI-VIH	 Estudio prospectivo de prevalencia de VIH en personas atendidas en una red 

de centros de diagnóstico de VIH/ITS 
GeSIDA	 Grupo de Estudio de Sida Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas 

y Microbiología clínica (SEIMC) 
HBSC	 Encuesta sobre conductas de salud en escolares (Health Behaviour in 

School-aged Children) 
HSH	 Hombres que tienen sexo con hombres 
IDSA	 Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas 
IIPP	 Instituciones Penitenciarias 
INE	 Instituto Nacional de Estadística 
ISCIII	 Instituto de Salud Carlos III 
ITS	 Infecciones de transmisión sexual 
LGV	 Linfogranuloma Venéreo 
MSM	 Men having sex with men (HSH) 
OIT	 Organización Internacional del Trabajo 
OMS	 Organización Mundial de la Salud (WHO en inglés) 
ONGs	 Organizaciones no Gubernamentales 
ONUSIDA	 Programa Conjunto de las Naciones Unidas dedicado al VIH/SIDA 
OPS	 Organización Panamericana de la Salud 
PNS	 Plan Nacional sobre el sida 
PPE	 Profilaxis Postexposición 
PrEP	 Profilaxis pre-exposición 
RENAVE	 Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica 
RNCS	 Registro Nacional de Casos de Sida 
SIDA	 Síndrome de la inmunodeficiencia adquirida 
SIM	 Sistema de Información Microbiológica 
SINIVIH	 Sistema de información sobre nuevos diagnósticos de VIH 
SNS	 Sistema Nacional de Salud 
TAR	 Tratamiento antirretroviral 
TIC	 Tecnologías de la información y la comunicación 
UDI	 Usuarios de drogas inyectables 
UE	 Unión Europea 
UE/AEE	 Unión Europea/Área Económica 
UNGASS	 Sesión especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el 

VIH/sida (United Nations General Assembly Special Session) 
VHB	 Virus Hepatitis B 
VHC	 Virus hepatitis C 
VHS	 Virus Herpes Simple 
VIH	 Virus de la Inmunodeficiencia humana 
VPH	 Virus del Papiloma Humano 

PLAN ESTRATÉGICO DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA INFECCIÓN POR EL VIH Y OTRAS ITS 

PLAN NACIONAL SOBRE EL SIDA – JULIO 2014 
174 



 
 

                

        

 

      
 

 
 

 
              
            

    
            

          
     

           
  

       
            

      
            
            

     
           

      
              

       
         
             

      
            
          

 
 

 
 

           

               
     

10. LISTADO DE FIGURAS Y TABLAS 

FIGURAS 

▪ Figura 1.	 Nuevos diagnósticos de VIH por Edad y Sexo. España. Año 2012. 
▪	 Figura 2. Nuevos diagnósticos de VIH por mecanismo de transmisión y 

origen. España. Año 2012. 
▪	 Figura 3. Nuevos diagnósticos de VIH. Tasas por 100.000 habitantes según 

año de diagnóstico y categoría de transmisión. España. Datos sin 
corregir por retraso en notificación. 

▪	 Figura 4. Prevalencia de VIH en poblaciones vulnerables según origen 
(Estudio EPI-VIH). 

▪ Figura 5.	 Coinfección VIH/ITS (Estudio EPI-ITS). 
▪	 Figura 6. EMIS-España. Penetración anal no protegida (PANP) en los últimos 

12 meses según tipo de pareja. 
▪ Figura 7.	 Nuevos diagnósticos de VIH. Diagnóstico tardío. España año 2012. 
▪	 Figura 8. Diagnóstico tardío (<350 CD4) según categoría de transmisión y 

año de diagnóstico. España*, 2007-2012. 
▪	 Figura 9. Inicio de seguimiento clínico según categoría de transmisión. 

Nuevos diagnósticos de VIH. España 2011. 
▪	 Figura 10. Carga viral indetectable (<200 copias) en personas que viven con el 

VIH en tratamiento según mecanismo de transmisión. 
▪ Figura 11. Mortalidad asociada y no-asociada a VIH. 
▪	 Figura 12. Incidencias de infecciones de transmisión sexual. Nº de casos y 

tasas por 100.000 habitantes. España 1995-2011. 
▪ Figura 13. Costes de combinaciones de TAR en Terapia de inicio. 
▪ Figura 14. Interacción entre acciones de ONUSIDA y OMS. 

TABLAS 

▪ Tabla 1.	 Indicaciones del cribado de enfermedades de transmisión sexual. 

▪	 Tabla 2. Países con prevalencias >1% en adultos de 15 a 49 años. Informe 
global de ONUSIDA. Datos de 2011. 

PLAN ESTRATÉGICO DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA INFECCIÓN POR EL VIH Y OTRAS ITS 175 
PLAN NACIONAL SOBRE EL SIDA – JULIO 2014 



 
 

                

        

 

 

   11. ANEXOS
 

PLAN ESTRATÉGICO DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA INFECCIÓN POR EL VIH Y OTRAS ITS 

PLAN NACIONAL SOBRE EL SIDA – JULIO 2014
 
176 



 
 

                

        

 

  
 

        

 

   

  
 

   
   

   
   

   
 

    

     

   
   

   
   

   
 

    
     

    

     
   

      
  

     
      

       
      

    
    

    

 

        
   

  
   

      
     

      
     
        

     
 
 

   
   

     
 

     

  
 

  

 
       
    

     
       

      
    

         
               

        
 

 

ANEXO I
 

Agentes causales de las infecciones de transmisión sexual 

Bacterias 

Agentes ITS 

Neisseria gonorrhoeae 

Treponema pallidum 

Chlamydia trachomatis serotipos D-K 

Chlamydia trachomatis serotipos L1, 
L2, L3 

Uretritis, epididimitis, vaginitis, 
prostatitis, cervicitis, proctitis, 
enfermedad inflamatoria pélvica, 
infertilidad, faringitis, bartholinitis, 
skeneitis, infección gonocócica 
diseminada 
Sífilis 
Uretritis, epididimitis, vaginitis, 
prostatitis, cervicitis, proctitis, 
enfermedad inflamatoria pélvica, 
infertilidad, faringitis, artritis 
reactiva sexualmente adquirida 
(SARA) 

Linfogranuloma venéreo 

Ureaplasma urealyticum 

Micoplasma genitalium 

Gardnerella vaginalis 

Haemophilus influenzae 
Haemophilus ducreyi 
Klebsiella granulomatis 
Streptococcus agalactiae 
Shigella* 
Salmonella* 
Campylobacter* 

Uretritis 
Uretritis, cervicitis, enfermedad 
inflamatoria pélvica 
Vaginosis, enfermedad inflamatoria 
pélvica 
Uretritis 
Chancro blando 
Granuloma inguinal (Donovanosis) 
Uretritis, balanitis 
Enterocolitis 
Enterocolitis 
Enterocolitis 

Virus 

Virus herpes simple 

Papilomavirus 

Molluscum contagiosum 
Virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH-1 y VIH-2) 
Virus de la hepatitis B 

Virus de la hepatitis A* 

Virus de la hepatitis C 

Herpes genital, herpes neonatal, 
meningitis aséptica 
Condiloma acuminado, papiloma 
de laringe, cáncer de cérvix, ano, 
vagina, vulva y pene. 
Molluscum contagiosum 

Infección por VIH. Sida 

Hepatitis, infección perinatal, 
carcinoma hepatocelular 

Hepatitis aguda 

Hepatitis crónica 

Protozoos 
Trichomonas vaginalis 
Entoamoeba histolytica* 
Giardia lamblia* 

Vaginitis, uretritis, cervicitis 
Amebiasis 
Giardiasis 

Hongos Candida spp Vulvovaginitis, balanitis 

Artrópodos Phthirus pubis 
Sarcoptes scabiei 

Pediculosis 
Sarna 

*Agentes que se transmiten mediante prácticas de sexo oral-anal 
Fuente: Adaptación a partir del documento “Grupo de trabajo sobre ITS. Infecciones de transmisión 
sexual: Diagnóstico, tratamiento, prevención y control. Madrid, 2011” 
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ANEXO II 
Incidencia de VIH por vía de transmisión: Región Europea OMS, 2012. Fuente: ECDC 

– 

Area Country 

Year of diagnosis, 2012 

Transmission mode (N) Transmission mode (%) 
N Rate MSM Hetero IDU MSM Hetero IDU 

EU/EEA 

W Austria 306 3.6 143 106 38 46.7 34.6 12.4 

W Belgium 1 227 11.1 388 472 4 31.6 38.5 0.3 

C Bulgaria 157 2.1 59 58 40 37.6 36.9 25.5 

C Croatia 74 1.7 62 7 1 83.8 9.5 1.4 

C Cyprus 58 6.7 31 23 0 53.4 39.7 0.0 

C Czech Republic 212 2.0 152 40 6 71.7 18.9 2.8 

W Denmark 201 3.6 82 96 11 40.8 47.8 5.5 

E Estonia 315 23.5 1 127 72 0.3 40.3 22.9 

W Finland 156 2.9 47 71 7 30.1 45.5 4.5 

W France 4 066 6.2 1 081 1 409 76 26.6 34.7 1.9 

W Germany 2 953 3.6 1 697 477 81 57.5 16.2 2.7 

W Greece 1 059 9.4 282 123 484 26.6 11.6 45.7 

C Hungary 219 2.2 146 23 0 66.7 10.5 0.0 

W Iceland 19 5.9 1 0 3 5.3 0.0 15.8 

W Ireland 339 7.4 166 131 13 49.0 38.6 3.8 

W Italy 3 898 6.4 1 472 1 668 208 37.8 42.8 5.3 

E Latvia 339 16.6 18 112 94 5.3 33.0 27.7 

E Lithuania 160 5.3 11 46 62 6.9 28.8 38.8 

W Luxembourg 54 10.3 26 22 4 48.1 40.7 7.4 

W Malta 30 7.2 8 15 0 26.7 50.0 0.0 

W Netherlands 976 5.8 636 265 7 65.2 27.2 0.7 

W Norway 242 4.9 76 142 11 31.4 58.7 4.5 

C Poland 1 085 2.8 271 96 42 25.0 8.8 3.9 

W Portugal 721 7.0 183 463 56 25.4 64.2 7.8 

C Romania 489 2.3 69 164 170 14.1 33.5 34.8 

C Slovakia 50 0.9 28 14 1 56.0 28.0 2.0 

C Slovenia 45 2.2 33 4 1 73.3 8.9 2.2 

W Spain 3 210 8.5 1 641 996 166 51.1 31.0 5.2 

W Sweden 363 3.8 108 194 16 29.8 53.4 4.4 

W United Kingdom 6 358 10.3 2 959 2 580 111 46.5 40.6 1.7 

Total EU/EEA 29 381 5.8 11 877 9 944 1 785 40.4 33.8 6.1 

Non EU/EEA 

C Albania 81 2.9 8 69 0 9.9 85.2 0.0 

W Andorra 2 2.4 1 1 0 50.0 50.0 0.0 

E Armenia 227 6.9 4 160 44 1.8 70.5 19.4 

E Azerbaijan 517 5.6 12 241 213 2.3 46.6 41.2 

E Belarus 1 223 13.1 31 919 247 2.5 75.1 20.2 

C Bosnia and Herzegovina 25 0.7 21 4 0 84.0 16.0 0.0 

C former Yugoslav Republic of Macedonia 14 0.7 7 6 0 50.0 42.9 0.0 

E Georgia 526 11.9 43 242 224 8.2 46.0 42.6 

W Israel 487 6.4 152 195 69 31.2 40.0 14.2 

E Kazakhstan 2 014 12.4 24 1 141 773 1.2 56.7 38.4 

E Kyrgyzstan 700 12.8 3 306 255 0.4 43.7 36.4 

E Moldova 757 21.3 4 664 40 0.5 87.7 5.3 

W Monaco 0 0.0 0 0 0 0.0 0.0 0.0 

C Montenegro 13 2.1 5 6 1 38.5 46.2 7.7 

E Russia - - - - - - - -

W San Marino 5 15.5 0 3 0 0.0 60.0 0.0 

C Serbia 125 1.7 83 25 5 66.4 20.0 4.0 

W Switzerland 643 8.1 229 225 25 35.6 35.0 3.9 

E Tajikistan 814 10.2 0 318 256 0.0 39.1 31.4 

C Turkey 1 068 1.4 0 376 6 0.0 35.2 0.6 

E Turkmenistan 0 0.0 0 0 0 0.0 0.0 0.0 

E Ukraine 16 872 37.1 152 10 440 5 933 0.9 61.9 35.2 

E Uzbekistan - - - - - - - -

Total non-EU/EEA 26 113 12.3 779 15 341 8 091 3.0 58.7 31.0 

Geographic area 

West 27 315 6.6 11 378 9 654 1 390 41.7 35.3 5.1 

Centre 3 715 1.9 975 915 273 26.2 24.6 7.3 

East 24 464 22.0 303 14 716 8 213 1.2 60.2 33.6 

Total WHO European Region 55 494 7.8 12 656 25 285 9 876 22.8 45.6 17.8 



 
 

                

        

 

 
  

 

     

    
   

   
 

       
    

        
    

  
   

     
   

        
    

   
     

    
    

 

        
    

         
    

        
  

   
    

 

         
  

    
     
      

 
 

      
    

       
   

  

    
    

   
    

 
    

    
    

      
   

   

   

        
    

   
    

   
   
  

               
        

 

ANEXO III
 

ESTUDIO DE CONTACTOS EN ITS 

Infección Periodo para la 
búsqueda de contactos 

Intervención sobre los 
contactos 

Chancroide 10-15 días antes de la 
aparición de síntomas Tratamiento 

Clamidia 60 días antes del inicio de 
síntomas o diagnóstico Tratamiento 

Donovanosis 
(Granuloma inguinal) 

40-80 días antes del inicio 
de síntomas Tratamiento 

Gonococia 60 días antes del inicio de 
síntomas o diagnóstico Tratamiento 

Hepatitis A 
Entre 2 semanas antes y 
una semana después del 
inicio de la ictericia 

Vacunación 

Hepatitis B 2 semanas antes del inicio 
de la ictericia Vacunación 

Herpes virus Pareja actual Consejo para evitar la 
infección y la transmisión 

VIH 3 meses antes de un test 
previo negativo 

Tratamiento. Consejo para 
evitar la infección o 

transmisión 

Linfogranuloma venéreo 1 mes antes del inicio de 
síntomas Tratamiento 

Uretritis no gonocócica 
4 semanas antes de inicio 
de síntomas ó 6 meses en 
asintomáticos 

Tratamiento 

Pediculosis 12 semanas antes del 
inicio de síntomas Tratamiento 

Escabiosis 8 semanas antes del inicio 
de síntomas Tratamiento 

Sífilis 

Primaria: 3 meses antes 
del inicio de síntomas 
Secundaria: 6 meses 
antes del inicio de 
síntomas 
Latente precoz: 12 meses 
antes del diagnóstico. Si 
no es posible, intentar 
precisar la fecha en que se 
produjeron las lesiones 
primaria y secundaria. 

Prevención y tratamiento 

Tricomoniasis 60 días antes del inicio de 
síntomas o diagnóstico Tratamiento 

Virus del papiloma 
humano Pareja actual 

Tratamiento de las 
verrugas o displasia 

cervical. Consejo 
Fuente: Adaptación a partir del documento “Grupo de trabajo sobre ITS. Infecciones de transmisión 
sexual: Diagnóstico, tratamiento, prevención y control. Madrid, 2011 
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ANEXO IV
 

Información contenida en la historia clínica para evaluar la presencia de 
ITS 

Datos de filiación 

Motivo de consulta 
▪ Síntomas, control, seguimiento de contactos 
▪ Consulta previa: no, si, ¿con quién? 
▪ Tratamiento previo: no, sí: Especificar 

Anamnesis 
▪ Antecedentes de ITS: tipo de ITS, fecha y tratamiento 
▪ Estado inmunitario frente a hepatitis A y B 
▪ Tiene síntomas su pareja habitual: No, Sí: ¿Cuáles? 
▪ Alergias 
▪ Otras enfermedades 
▪ Antecedentes ginecológicos 

▪ Menarquia 
▪ Anticoncepción 
▪ Fecha última regla; fórmula 
▪ Embarazos 
▪ Abortos: número y tipo 

Hábitos sexuales: 
▪ Preferencia sexual: heterosexual, homosexual, bisexual 
▪ Tiene pareja habitual: No, Sí. Tiempo de relación 
▪ Días desde último contacto 
▪ Nº parejas sexuales en último mes, en último año 
▪ Sospecha por contacto con: pareja habitual, contacto esporádico, profesional 

del sexo, otros 
▪ Hábitos sexuales. Frecuencia y tipo de relaciones sexuales 
▪ Uso del preservativo para cada práctica y con quién (pareja habitual, contacto 

esporádico, con ambos) 
▪ Coito con menstruación: No, Sí 
▪ Para personas que ejercen la prostitución: Nº clientes/día, días/semana, tipo de 

prostitución, años de prostitución. 
Uso de drogas 
▪ Uso de drogas por vía parenteral: 

▪ No, Sí 
▪ Frecuencia de uso (habitual, esporádico) 
▪ Ha compartido jeringuillas en el último año: No, Sí 

▪ Uso de drogas por vía no parenteral: 
▪ No, Sí (especificar drogas) 
▪ Frecuencia de uso (habitual, esporádico) 
▪ Ha compartido material en el último año: No, Sí 

Fuente: Adaptación a partir del documento “Grupo de trabajo sobre ITS. Infecciones de transmisión 
sexual: Diagnóstico, tratamiento, prevención y control. Madrid, 2011” 
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	Agentes causales de las infecciones de t
	Agentes causales de las infecciones de t
	Agentes causales de las infecciones de t

	Bacterias 
	Bacterias 
	Agentes 
	ITS 

	Neisseria gonorrhoeae Treponema pallidum
	Neisseria gonorrhoeae Treponema pallidum
	Uretritis, epididimitis, vaginitis, pros

	TR
	Ureaplasma urealyticum Micoplasma genita
	Uretritis Uretritis, cervicitis, enferme

	Virus 
	Virus 
	Virus herpes simple Papilomavirus Mollus
	Herpes genital, herpes neonatal, meningi

	Protozoos 
	Protozoos 
	Trichomonas vaginalis Entoamoeba histoly
	Vaginitis, uretritis, cervicitis Amebias

	Hongos 
	Hongos 
	Candida spp 
	Vulvovaginitis, balanitis 

	Artrópodos 
	Artrópodos 
	Phthirus pubis Sarcoptes scabiei 
	Pediculosis Sarna 


	*Agentes que se transmiten mediante prác
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	ANEXO II 
	ANEXO II 
	Incidencia de VIH por vía de transmisión
	Incidencia de VIH por vía de transmisión
	– Area Country Year of diagnosis, 2012 T


	ANEXO III. 
	ANEXO III. 
	ESTUDIO DE CONTACTOS EN ITS 
	ESTUDIO DE CONTACTOS EN ITS 
	ESTUDIO DE CONTACTOS EN ITS 

	Infección 
	Infección 
	Periodo para la búsqueda de contactos 
	Intervención sobre los contactos 

	Chancroide 
	Chancroide 
	10-15 días antes de la aparición de sínt
	Tratamiento 

	Clamidia 
	Clamidia 
	60 días antes del inicio de síntomas o d
	Tratamiento 

	Donovanosis (Granuloma inguinal) 
	Donovanosis (Granuloma inguinal) 
	40-80 días antes del inicio de síntomas 
	Tratamiento 

	Gonococia 
	Gonococia 
	60 días antes del inicio de síntomas o d
	Tratamiento 

	Hepatitis A 
	Hepatitis A 
	Entre 2 semanas antes y una semana despu
	Vacunación 

	Hepatitis B 
	Hepatitis B 
	2 semanas antes del inicio de la icteric
	Vacunación 

	Herpes virus 
	Herpes virus 
	Pareja actual 
	Consejo para evitar la infección y la tr

	VIH 
	VIH 
	3 meses antes de un test previo negativo
	Tratamiento. Consejo para evitar la infe

	Linfogranuloma venéreo 
	Linfogranuloma venéreo 
	1 mes antes del inicio de síntomas 
	Tratamiento 

	Uretritis no gonocócica 
	Uretritis no gonocócica 
	4 semanas antes de inicio de síntomas ó 
	Tratamiento 

	Pediculosis 
	Pediculosis 
	12 semanas antes del inicio de síntomas 
	Tratamiento 

	Escabiosis 
	Escabiosis 
	8 semanas antes del inicio de síntomas 
	Tratamiento 

	Sífilis 
	Sífilis 
	Primaria: 3 meses antes del inicio de sí
	Prevención y tratamiento 

	Tricomoniasis 
	Tricomoniasis 
	60 días antes del inicio de síntomas o d
	Tratamiento 

	Virus del papiloma humano 
	Virus del papiloma humano 
	Pareja actual 
	Tratamiento de las verrugas o displasia 


	Fuente: Adaptación a partir del document
	PLAN ESTRATÉGICO DE PREVENCIÓN Y CONTROL
	179 
	PLAN NACIONAL SOBRE EL SIDA – JULIO 2014
	PLAN NACIONAL SOBRE EL SIDA – JULIO 2014


	ANEXO IV. 
	ANEXO IV. 
	Información contenida en la historia clí
	Información contenida en la historia clí
	Información contenida en la historia clí

	Datos de filiación 
	Datos de filiación 

	Motivo de consulta ▪ Síntomas, control, 
	Motivo de consulta ▪ Síntomas, control, 

	Anamnesis ▪ Antecedentes de ITS: tipo de
	Anamnesis ▪ Antecedentes de ITS: tipo de

	Hábitos sexuales: ▪ Preferencia sexual: 
	Hábitos sexuales: ▪ Preferencia sexual: 

	Uso de drogas ▪ Uso de drogas por vía pa
	Uso de drogas ▪ Uso de drogas por vía pa


	Fuente: Adaptación a partir del document
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