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como sucede dentro del Plan Fast-Track Jerez, tener un procedimiento local de ITS que trabaja de forma 
multidisciplinar y transversal, y por último, la inclusión del chemsex dentro de algunas acciones del Plan Andaluz 
frente a las ITS, VIH y SIDA (2023-2030). Las recomendaciones que dieron los/las participantes fueron diseñar 
circuitos interniveles, formar a profesionales, sensibilizar a la población a través de información accesible, 
mejorar la confidencialidad , aumentar recursos especializados y financiación, y mejorar la atención 32 en 
zonas rurales.

OPORTUNIDADES DE DIAGNÓSTICO 
PERDIDAS DE INFECCIÓN POR VIH E ITS.

En España, así como en Andalucía, cerca del 50% 
de las personas con nuevos diagnósticos de 
infección por VIH se diagnostican en una fase tardía 
de la enfermedad, es decir, con menos de 350/l 
CD4 en el momentoμ del diagnóstico y/o con 
alguna enfermedad definitoria de SIDA. 

Esto afecta al pronóstico y expectativa de vida del 
propio paciente, pero también a la salud de terceras 
personas, ya que 
en el período de 
tiempo en el que la 
p e r s o n a 
desconoce su 
estado serológico 
puede transmitir la 
enfermedad dentro 
de la comunidad. 
Se hace necesario 
promover el 
diagnóstico precoz 
de las personas 
que viven con VIH 
e incrementar su 
vinculación con los 
servicios de salud 
para el inicio del tratamiento antirretroviral, y así de 
esta manera conseguir que su carga viral sea 
indetectable, y dejen de transmitir la infección. 

Las campañas sanitarias con el lema “Indetectable = 
Intransmisible” buscan romper el miedo y el estigma 
asociados al VIH y, por lo tanto, incentivan la 
realización de la prueba VIH dentro de la población 
general. Por lo tanto, las consecuencias de los 
Diagnósticos Tardíos (DT) justifican la necesidad de 
estudiar cuales son las condiciones indicadoras de 

las oportunidades de diagnóstico perdidas (ODP) 
de infección por VIH, o lo que es lo mismo, 
aquellas situaciones en las que está indicada la 
solicitud de una prueba de VIH en un servicio 
sanitario y no se ha pedido.

En 2023, desde la Unidad de Epidemiología del 
DJCNO realizó un estudio en el que se revisó la 
atención sanitaria prestada en los 3 años previos al 
diagnóstico de los nuevos casos de infección por 
VIH que fueron notificados entre 2018 y 2022 en la 
provincia de Cádiz, para cuantificar las ODP que 

habían tenido. Se 
estudiaron 267 
casos: 231 
hombres y 36 
mujeres. 

La orientación 
sexual del 68% de 
los hombres fue 
homo/bisexua l 
(GBHSH) y el 
100% de las 
mujeres eran 
heterosexuales. 
Hubo mayor 
porcentaje de ODP 
en personas con 

DT que en las que tuvieron diagnóstico oportuno 
(79,2% vs 35,9%, p< 0,05). El principal mecanismo 
de transmisión fue las relaciones sexuales (n=218, 
84%). El 47% de los casos fueron DT, más frecuente 
en mujeres (n=22, 61%) que en hombres (n=103, 
45%) (p= 0,06). El porcentaje de DT aumentaba 
según se incrementaba la edad. Las relaciones 
heterosexuales tuvieron 62% de DT comparado a 
34% en las relaciones HSH. (Figura 12).
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En cuanto al ámbito de posible exposición, para el 45,3% de las mujeres fue su pareja actual/expareja (27,5% 
hombres) y el 28,5% de mujeres por relación esporádica de riesgo (39,2% hombres) (p=0,014). Entre los 
factores de riesgo estudiados, el más frecuente fue el uso inconsistente de preservativo (82,5% mujeres y 
79,2% hombres, p=0,352). Se encontraron diferencias entre sexos en relación a tener parejas múltiples: 21,7% 
de los hombres y 0,7% mujeres (p<0,001).

Dentro de la asistencia sanitaria, no se solicitó el cribado completo al 54% de las mujeres y al 35% de hombres 
(p=0,002). Más específicamente, no se pidió la serología VIH al 52,6% de las mujeres y al 30% hombres 
(p=0,004). Un 10,2% (n=14) de las mujeres tuvieron complicaciones derivadas de la ICT, ningún hombre tuvo 
complicaciones (p=0,001). La mediana de tiempo de demora en el diagnóstico fue de 8 días en las mujeres 
y 3 en hombres, con un máximo de 261 días en ellas y 160 en ellos.

El estudio de las ODP, mostró que el 70,1% de las mujeres presentó al menos una ODP, mientras que en 
hombres esta cifra fue de 36,7% (p<0,001). Las mujeres acumularon un total de 345 ODP, mientras que los 
hombres esta cifra fue de 90, con un máximo de 14 en ellas y 9 en ellos (p<0,001). Las condiciones indicadores 
más frecuentes fueron infecciones 
del tracto urinario en ambos sexos, 
vulvovaginitis en mujeres y dolor 
genital y uretritis en hombres. Ser 
mujer fue el factor más fuertemente 
asociado a tener mayor número de 
ODP, siendo el riesgo de hasta casi 
4 veces más que en hombres. 
También hubo mayor riesgo en vivir 
en una sección censal con un nivel 
socioeconómico bajo o muy bajo. 
(Tabla 2)

ESTUDIOS DE CONTACTOS DE INFECCIÓN POR VIH E ITS

Los estudios de contactos (EECC) han demostrado incrementar el diagnóstico de ITS e infección por VIH. En 
2022 se publicó el "Protocolo de Estudio de contactos ante casos de VIH y otras ITS en Andalucía". La Unidad 
de Epidemiología del DJCNO realiza anualmente un análisis de la efectividad de la realización de los EECC en 
su territorio. Se define la efectividad global como el porcentaje de casos secundarios incidentes detectados 
sobre el total de nuevos casos de VIH y la ajustada como la calculada sobre los nuevos casos con ECC 
realizado.

A través de los EECC de ITS, se 
diagnosticaron 447 casos 
secundarios incidentes. La 
efectividad global fue 19,8% y la 
ajustada 24,2%. Se necesitaron 
entrevistar 5 casos para poder 
diagnosticar a uno no conocido 
(NNE). Hubo 354 personas que 
fueron informadas sobre la 
exposición al VIH y rechazaron o 
no acudieron a realizarse 
pruebas. Más de la mitad de los 
contactos estudiados fueron 
positivos en pruebas. (Figura 16)

























ANEXO II
Relación de acrónimos 
y abreviaturas utilizadas.

6.

AGS: Área de Gestión Sanitaria.
AGSJCNSC: Área de Gestión Sanitaria Jerez- Costa Noroeste y Sierra de Cádiz
DT: Diagnóstico Tardío
EECC: Estudio de Contactos
EFyC: Enfermería Familiar y Comunitaria.
HSH: hombres que tienen sexo con hombres.
FTJ: Fast-Track Jerez.
GBHSH: gais, bisexuales y hombres que tienen sexo con hombres.
ITS: Infecciones de transmisión sexual.
LGTBIQAP+: Siglas que designan a todas las personas pertenecientes a la comunidad
en diversidad sexual y de género.
OMS: Organización Mundial de la Salud.
ONUSIDA: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA.
ODP: Oportunidades diagnósticas perdidas
PCVIH: personas con VIH.
PEP: profilaxis post-exposición al VIH.
PID: personas que se inyectan drogas.
PrEP: profilaxis pre-exposición al VIH.
RIC: rango intercuartílico.
SIDA: síndrome inmunodeficiencia humana.
TAR: tratamiento/terapia antirretroviral.
UGC: Unidad Gestión Clínica
VHA: virus de la hepatitis A.
VHB: virus de la hepatitis B.
VIH: virus inmunodeficiencia humana.
VPH: virus del papiloma humano.
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