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RESUMEN

Introduccion

Existen 140.000 infectados por el VIH en Espafia. Actualmente el VIH es una enfermedad crénica por lo que
asistencia médica que precisan a lo largo de su vida ha aumentado.

Objetivo

Identificar los motivos de consulta de los pacientes con VIH en un centro de Salud (CS) de atencion primaria
(AP) desde su diagnéstico.

Pacientes y método

Es un estudio observacional descriptivo retrospectivo en el que se analizan los motivos de consulta de los
pacientes con VIH con al menos una visita en el C.S Cerro del aire en Madrid, desde su diagnostico hasta di-
ciembre de 2016.

Resultados

Se incluyeron 49 pacientes con una media de edad de 46,9 afios en el momento del estudio (Rango; 24-72
anos) Realizaron un total de 1809 consultas siendo los temas burocraticos el motivo de asistencia mas fre-
cuente (29,1%), seguido por los de patologia aguda infecciosa/no infecciosa (19% / 14%) y actividades pre-
ventivas (12%). Dentro de los motivos de consulta burocraticos, predomina la asistencia exclusivamente por
recetas médicas con el 29,2%. En cuanto al diagndstico de VIH, en el 12,2% de los casos se realizd en nues-
tras consultas de AP. Un 6% de pacientes no realizd ninguna consulta tras el diagndstico.

Conclusiones

Los datos indican que tanto el diagnéstico como el seguimiento de los pacientes con VIH se realizan fuera del
ambito de la AP. Los pacientes acuden a AP principalmente por temas burocraticos, mayoritariamente por re-
cetas médicas. Sin embargo, existe un porcentaje importante de consultas médicas o preventivas, que supo-
nen una gran oportunidad para fomentar la relacién médico-paciente, ampliar la cobertura y mejorar la calidad
asistencial.

Palabras clave: VIH en Atencién Primaria, motivos de consulta mas frecuentes, Centro de Salud.
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Reasons for consulting HIV patients at a Primary Care
Center

ABSTRACT

Introduction

There are 140,000 HIV-infected people in Spain. HIV is currently a chronic disease, so the medical attention they
required throughout their lives has increased.

Objective

The goal is to identify the visit cause of HIV patients in Primary Health care center from the diagnostics.

Patients and method

This study is make up of a retrospective descriptive observational study in which the visit cause of HIV patients
with at least one visit to C.S Cerro del Aire in Madrid since the disease diagnosis until 2016.

Results

49 patients were included with an average age of 46,9 years (Range 24-72). They requested a total of 1809
consults to the PH consultation, being bureaucratic topics the most frequent attendance block with 29.1%,
followed by acute infectious/non-infectious pathology with a block of 19% and 14% respectively, and preventi-
ve activities with a 12% block. Within the bureaucratic visit topic is predominantly based on prescriptions with
29.2%. On the other hand, 12.2% of the HIV diagnoses of the studied patients were requested in our PH center
and 6% of patients did not request assistance after the diagnosis.

Conclusions

Analysis of the data indicates that both the diagnosis and the follow-up of HIV patients are performed out of the
scope of the PA doctors. Patients go to PA doctors mainly for medical prescriptions. Even so, there is a high
number of medical or preventive visits that means a good opportunity to foment the patient-doctor relationship,
increase the coverage and improve the assistance quality.

Key words: HIV in PC, most frequent queries, Health care center
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INTRODUCCION

La infeccién por el VIH sigue siendo a dia de hoy una
de las mayores preocupaciones sanitarias de nuestra
era. Actualmente existen 140.000 infectados por el
VIH en Espafia’ y ante la falta de una curacion defini-
tiva el VIH se ha convertido en una enfermedad croni-
cay prolongada en el tiempo por lo que ha aumenta-
do la asistencia médica que precisan a lo largo de su
vida. La disminucion de la morbimortalidad implica un
mayor numero de personas infectadas, con un mayor
riesgo de transmisién y con aumento de la supervi-
venciay la calidad de vida de los pacientes por lo que
debemos hacer una atencién del paciente multifacto-
rial, incidiendo en la prevencion primaria y en relaciéon
a todas las esferas de la vida sin limitarnos al VIH.

En Espana los profesionales de la Atencion Prima-
ria (A.P) han tenido durante estos afos una implica-
cion heterogénea en relacion con la epidemia de VIH/
sida. Algunos equipos estan teniendo el protagonismo
que les corresponde desde un planteamiento integral
de la atencion sanitaria, pero otros, especialmente en
areas geograficas menos afectadas por la epidemia,
no han tenido practicamente ningun papel asistencial,
que ha recaido sobre la Atencion Especializada?. El
Portal de Salud de la comunidad de Madrid describe
los servicios dedicados al paciente con VIH que se
tienen que cubrir desde A.P. Estos son los siguientes?:

El médico de familia ocupa un lugar relevante en el
asesoramiento sobre las medidas de prevencion de la
transmision y el ofrecimiento de la prueba para facili-
tar el diagnostico precoz, la captacion del paciente
seropositivo y la derivacion a la unidad de atencion
especializada, asi como el seguimiento y el control a
lo largo del tiempo.

En AP, la prueba se debe ofrecer de forma norma-
lizada, como parte de un chequeo habitual y a toda
persona que lo solicite, especialmente a las que tie-
nen mas riesgo de infectarse y las que presentan sin-

tomas de infeccidn por el VIH u otras enfermedades

asociadas. Antes de asegurar el diagndstico, es nece-
sario realizar una prueba de confirmacion, ademas del
test serolégico habitual y considerar la posibilidad del
periodo de abstinencia terapéutica.

Las pruebas de diagndstico rapido aportan la in-
mediatez del resultado, con una buena sensibilidad y
la posibilidad de hacer las determinaciones en saliva.

En AP se recomienda una valoracion inicial del pa-
ciente seropositivo en la que, ademas de los aspectos
clinicos, se tengan presentes los psicolégicos, socia-
les, familiares y laborales, y asesorar al paciente sobre
la enfermedad.

En la actualidad, no se dispone de vacunas y el
TAR impide la replicacion viral, pero no es curativo,
por lo que se debe mantener de por vida. El objetivo
es mantener la carga viral plasmatica a unos niveles
indetectables durante el mayor tiempo posible, admi-
nistrando al menos tres farmacos antirretrovirales.

Los habituales efectos adversos a corto y largo
plazo de los antirretrovirales, y otros aspectos depen-
dientes del paciente o del propio sistema, son causa
frecuente de abandono del tratamiento y de la consi-
guiente aparicion de resistencias. Es util conocer es-
tos factores que influyen en la adherencia y ayudar a
minimizar aquellos que no la favorecen.

En AP es necesario conocer, diagnosticar y tratar
estos motivos de consulta habituales, especialmente
los problemas de salud mental, la fiebre, la diarrea o
los sintomas respiratorios.

Existe poca bibliografia acerca de los motivos de
consulta de los pacientes en Atencion primaria, pero
existen varios estudios a nivel nacional en los que se
objetiva que la promocién del diagndstico y trata-
miento precoces de VIH /ITS en A.P en Espafia es
insuficiente'. En relacion a esta circunstancia, algu-
nos autores lo atribuyen a la dificultad expresada por
el personal médico de A.P a nivel de relacién y comu-
nicacion, para ofertar el test del VIH en sus consultas.
Aunque todavia existe la creencia entre muchos pro-

fesionales de que la oferta de la prueba a los pacien-
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tes puede ser recibida con recelo, estudios recientes
en nuestro medio demuestran la alta aceptacién de la
oferta rutinaria®.

Dada la accesibilidad de la poblacién a la consul-
ta de A.P y la longitudinalidad de la misma, parece
que la posicion del personal médico es privilegiada
para la promocion del test y la posterior comunica-
cién de los resultados, valoracion inicial, asesora-
miento y su derivacion al centro especializado de re-
ferencia, asi como el seguimiento posterior del
paciente a lo largo de su vida®.

De acuerdo a lo anterior éste estudio se realizd
con el objetivo de identificar los motivos de consulta
mas frecuentes en las consultas de A.P de un centro

de salud de la Comunidad de Madrid.

OBJETIVOS

Principal

Describir los diferentes motivos de consulta en el pa-
ciente VIH en el ambito de Atencién Primaria desde la

fecha del diagndstico individual de cada paciente.

Secundarios

— Determinar el porcentaje de diagnésticos de VIH
que se realizan en la consulta de AP

— Determinar el porcentaje de pacientes en los
que solo existe el diagndstico sin que realicen visitas
posteriores

— Describir datos epidemioldgicos de la poblacién

diana, en relacién a edad y sexo.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo retrospectivo des-
de la fecha del diagnéstico individual de VIH+ hasta
diciembre de 2016.

Poblacion y ambito de estudio

La poblacion en seguimiento es aproximadamente
45.000 usuarios y corresponde a la adscrita al centro
de salud Cerro del Aire de Majadahonda (Madrid)
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Criterios de inclusion

Todos los pacientes de ambos sexos mayores de
edad que realicen visitas a las consultas C.S Cerro
del Aire desde el diagndstico individual de infeccion
por VIH hasta el 31 de Diciembre de 2016, siempre
que conste su diagnéstico registrado en la Historia
clinica informatizada compartida de la AP de la co-
munidad de Madrid.

La Historia clinica informatizada comenzé en el
afo 2000 por lo que los pacientes que hayan sido
diagnosticados antes de esta fecha se iniciara en el
momento que haya el primer registro de visita en su

historia.

Tamarno muestral

Se incluyeron todos los pacientes que cumplian los
criterios de inclusion, por lo que no fue necesario un

muestreo.

Variables

— Demogréficas: edad (numérica) y sexo
— Principales: Motivos de consulta reflejados en la

historia clinica de cada paciente.

Recogida de datos

Los datos sobre la poblacién VIH fueron recogidos de
su historia clinica de forma totalmente confidencial
recabando informacion de los motivos por los que
acudieron en cada visita médica.

Los motivos de consulta son excluyentes entre si
y se clasificaron en funcion del motivo principal de la
consulta entre:

1. Actividades preventivas: Se incluyé vacuna-
cion, toma de constantes, mamografias, citologias y
demas pruebas de cribado segun protocolos vigen-
tes de la cartera de servicios de la Comunidad de Ma-
drid realizadas en la consulta y solicitadas desde la
consulta de A.P o desde el ambito hospitalario.

2. Analiticas y pruebas complementarias: En éste
apartado se incluyé la asistencia para las analiticas

asi como pruebas de imagen, espirometrias, ECG se-
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gun protocolos vigentes de la cartera de servicios de
la Comunidad de Madrid solicitadas desde la consul-
ta de AP.
3. Burocracia: Este apartado por su extensioén se
subdividio en 4:
— Aportar informes
— Recetas: En este apartado se contabilizaron
las visitas exclusivamente para realizacion de recetas
0 renovacion de receta electrénica. No se incluyeron
las visitas en las cuales el motivo fué una afeccion y
secundariamente se hizo una prescripcion médica,
asi como tampoco si el motivo fue la aportacién de
informes, que ademas conllevaran recetas adjuntas.
— Derivacién a otros especialistas
— Incapacidad temporal
4. Patologia infecciosa aguda, sea cual sea su
etiologia y localizacion.
5. Patologia infecciosa crénica: como por ejemplo
VHC
6. Patologia aguda de causa no infecciosa: p.ej.
Traumatismos, cortes, lumbalgias, anemia, gota...
7. Patologia cronica de causa no infecciosa: p. €j.
HTA, DM, EPOC, cataratas...
8. Salud mental. Patologia psiquiatrica.

9. Curas de enfermeria.

Andlisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva, de los datos se pre-
sentan medidas de tendencia central y medidas de
dispersion.

Las variables cualitativas, se presentan con su dis-
tribucion de frecuencias y porcentaje. Las variables
cuantitativas se presentan con su media, desviacion
estandar (DE); si mostraron una distribucién asimétri-
ca se presentan con su mediana y rango intercuartili-

co (P25-75).

Aspectos éticos

En las bases de datos no se incluyé informacién que

pudiera identificar directa o indirectamente a los par-

ticipantes del estudio. Con ello, se respetaron las nor-
mas internacionales de proteccién de datos, asi co-
mo la legislacién espafnola vigente (Ley Organica
15/1999 del 13/12/99 de Protecciéon de Datos de Ca-
racter Personal, BOE 298 de 14/12/99). Se respet6 la
autonomia del paciente sobre investigacién en huma-
nos (Ley 41/2002, de 14 de Noviembre, basica regu-
ladora de la autonomia del paciente y de los derechos
y obligaciones en materia de informacioén y documen-
tacion clinica). El investigador responsable garantiza
la seguridad de las bases de datos, que no podran
ser utilizadas para otro fin que el sefialado en el apar-

tado de objetivos especificos.

RESULTADOS

De los 45.000 usuarios adscritos al centro cum-
plieron los criterios de inclusion 49 pacientes por lo
que la prevalencia de los pacientes con diagndéstico
de VIH que son visitados en el C.S Cerro del Aire seria
de 0,11%.

En cuanto a los datos sociodemograficos de los
49 pacientes son 10 mujeres y 39 hombres, lo que
corresponde a 20,4% del sexo femenino frente al
79,6% del sexo masculino.

La edad de la poblacién VIH, en el momento del
cierre del estudio (31 diciembre 2016) estaba com-
prendida entre los 24 y 72 afios, con una media de
edad de 47,42 anos. En los hombres la edad media
fue de 46,61 anos y en las mujeres fue de 50,6 afios
(Grafico 1).

En total los pacientes realizaron 1809 visitas y a
continuacion se detalla en la Tabla 1 el nUmero y por-
centaje por bloques de atencidon definidos en este
estudio, siendo la mas prevalente las consultas moti-
vadas por burocracia llegando al 29,1% de las con-
sultas, seguida de la Patologia infecciosa aguda con
el 19,2%. La patologia que menos consultan es la
Patologia infecciosa crénica. Dentro del apartado de
burocracia el motivo mas prevalente fue la visita ex-

clusivamente por recetas con el 29,1% seguido de la
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GRAFICO 1. DATOS DEMOGRAFICOS DE LA POBLACION VIH ADSCRITA AL CENTRO

DE SALUD.

TABLA 1. TABLA DE DISTRIBUCION DE LAS VISITAS SEGUN BLOQUES DE ASISTENCIA.

MOTIVOS DE CONSULTA N° VISITAS PORCENTAJE
Actividades preventivas 225 12,4%
Analiticas y pruebas complementarias 117 6,5%
Burocracia 527 29,1%
Patologia infecciosa aguda 347 19,2%
Patologia infecciosa crénica 26 1,4%
Patologia aguda no infecciosa 255 14,1%
Patologia crénica no infecciosa 115 6,4%
Salud mental 129 7,1%
Curas de enfermeria 68 3,8%
TOTAL 1.809 100%
visita para aportar informes nuevos con el 25% (Ta- DISCUSION

bla 2).

De los 49 pacientes, el 12% (N=6) fueron diagnos-
ticados en las consultas de AP del C.S. Cerro del Aire
(grafica 2) mientras que el 88% fueron diagnostica-
dos en ambito hospitalario. El 6% (N=3) no realiz6
mas consultas al CS Cerro del Aire tras el diagnéstico
de VIH.
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Los resultados de éste estudio descriptivo aportan
informacion relevante, dado que apenas existe infor-
macion al respecto, sobre los motivos de consulta en
AP de los pacientes con VIH en nuestro medio, vién-
dose que mayoritariamente son motivos burocrati-

cos. También observamos que en la mayoria de ca-
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TABLA 2. NUMERO DE VISITAS Y PORCENTAJES DENTRO DEL MOTIVO DE BUROCRACIA.

BUROCRACIA N° DE VISITAS PORCENTAJE
Informe y recetas 94 17,8%
Aportar informes 132 25,0%
Recetas 154 29,2%
Derivaciones 87 16,6%
IT 60 11,4%
TOTAL 527 100%

GRAFICA 2. PORCENTAJE DE DIAGNOSTICOS DE VIH EN LA CONSULTA DE A.P EN
CONTRAPOSICION A AMBITO HOSPITALARIO.

DIAGNOSTICOS
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sos el diagndstico de VIH se realizé fuera del centro
de AP.

Este estudio describe aspectos demograficos y epi-
demiolégicos de la poblacion adscrita al Centro de Sa-
lud de Majadahonda (Poblacién urbana de la periferia
de Madrid), como son la prevalencia de la enfermedad
por VIH en la actualidad , las edades de los pacientes y
su distribucién por sexo Los datos epidemioldgicos
consultados en el Plan Nacional sobre el Sida en Espa-
fia de 2016 indican una prevalencia media de infeccion
por VIH del 0,4%° en 2014, superior a la de nuestra

poblacion asistida en consulta que fue del 0,11%. Esto

podria explicarse por una proporcion de pacientes con
VIH que nunca acudirian al centro de primaria y por tan-
to no se tendria registro de los mismos.

En cuanto a la distribucion por edades la mediana
de edad de los pacientes asistidos en C S Cerro del
Aire es de 48 afos frente a una mediana de 43 afios®
de la poblacién general espafiola con diagnostico de
VIH, segun los datos del registro nacional de casos
de VIH/sida, diferencias probablemente relacionadas
con la escasa muestra del estudio.

La distribucion por sexos es muy similar a la po-

blacién espafola con VIH segun los datos de 2014:
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En Mujeres del 20,7% en la poblacién VIH espafiola y
20,4% en nuestra muestra. En hombres 79,3% en la
poblacion VIH espafiola frente al 79,6%7 de nuestra
muestra.

En cuanto a los datos obtenidos referidos al lugar
donde se realiz6 el diagndstico serolodgico, en el cen-
tro de salud es solo del 12%, por lo que el resto de los
pacientes son diagnosticados en centros especificos
0 en ambito hospitalario, lo que conlleva a un aumen-
to de probabilidad de que los pacientes se encuen-
tren en ese momento en un estadio mas avanzado de
la enfermedad o que incluso debuten con una enfer-
medad definitoria de sida. Por este motivo se debe
promover mas la realizacién de serologias desde el
centro de salud aprovechando que se tengan que
realizar una analitica por cualquier otro motivo.

Por otro lado el 6% de la poblacion diagnosticada
de VIH no aporta ningun tipo de informacién a su his-
toria clinica, lo que indica que son seguidos exclusi-
vamente en medio hospitalario.

Dado que el motivo de consulta mas frecuente es
la burocracia se deberia fomentar la atencién del pa-
ciente VIH desde AP aprovechando la continuidad en
las visitas al médico de familia, se puede hacer un
buen seguimiento del paciente y elaborar un plan de
cuidados en colaboracién con el propio paciente re-
forzando las medidas preventivas para retrasar la
aparicion de comorbilidades mas frecuentes en esta
poblacién y alcanzar una buena calidad de vida®.

Varias han sido las limitaciones de éste estudio. La
principal es que es posible que algunos pacientes
diagnosticados de VIH del area de referencia del cen-
tro médico no hayan sido incluidos en este estudio
debido a que no han realizado ninguna visita en el
mismo. También, puede no haberse incluido el pa-
ciente al desconocerse el diagnéstico de VIH, debido
a que no exista registro del mismo en el sistema infor-
matico de historia clinica compartida de los centros
de AP de la comunidad de Madrid, en el caso que el

diagnéstico se haya realizado en el sistema de Salud
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privada u hospitalaria y el paciente no lo hubiera noti-
ficado en el sistema sanitario publico de AP. El estu-
dio podria haber resultado mas completo si ademas
de los motivos de consulta descritos se hubiesen es-
pecificado por aparatos o por motivos concretos, asi
como patologia relacionada con el VIH o no, o dife-
renciando efectos secundarios de la medicacién. En
el estudio solo un paciente consulté por lipodistrofia
por lo que no resultoé significativo. Asi mismo, los re-
sultados de la prevalencia de los motivos de consulta
y sus criterios de clasificacion no se pueden compa-
rar dado que no existen estudios similares en la bi-

bliografia.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio indican que tanto el
diagnéstico como el seguimiento de los pacientes
VIH se realizan fuera del ambito de la AP. Los pacien-
tes acuden a la consulta del médico de AP principal-
mente por temas burocraticos y mas concretamente
a por recetas, y en segundo lugar por patologia infec-
ciosa aguda que fundamentalmente no relacionan di-
rectamente con su enfermedad de base. Aun asi, la
AP cada vez mas se constituye como un pilar impor-
tante en el diagnéstico y manejo del VIH. El 94% de
pacientes acude a la consulta de AP por algun moti-
vo, por lo que es una oportunidad para fomentar la
relacion médico paciente, mejorar la calidad y ampliar

la cobertura en la asistencia.
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