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Perspectivas

Protocolizacion del cribado dirigido del virus de la
inmunodeficiencia humana en Espana, ¢vale la pena?
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Recientemente, un articulo de J Molt6 et al. en
la revista Emergencias afirmaba —empleando
un modelo predictivo a 20 aflos— que la proto-
colizacién del cribado dirigido de VIH en Espa-
fia podria suponer un beneficio econémico, una
mejora del diagndstico y una reduccion de las
infecciones.

Si repasamos la literatura reciente sobre
este mismo tema, vemos que coexisten resulta-
dos coincidentes y divergentes.

Entre los divergentes, destaca un ensayo cli-
nico aleatorio realizado en Estados Unidos com-
parando los métodos de cribado de VIH en los
servicios de emergencias de 4 hospitales, y que
analizé6 una muestra total de 76.561 visitas en
10 meses [2]. Los métodos comparados fueron
un cribado general sin estimar el riesgo de los
pacientes, un cribado dirigido tradicional, se-
gun las recomendaciones del CDC anteriores a
2006; y un cribado dirigido mejorado, mediante
el calculo de un indicador de riesgo basado en
seis variables.

El estudio concluyé que no hubo diferencias
significativas entre el nUmero de diagnosticados
de VIH de cada uno de los grupos. Si asumi-
mos como comparables: la practica actual en
Espafia con el cribado dirigido tradicional, asi
como su hipotética protocolizacidn equivalente
a un cribado dirigido mejorado, estos resulta-
dos contradicen las predicciones epidemioldgi-
cas del modelo propuesto por Moltd y, en con-
secuencia, condicionan también su proyeccion
econdmica. Al realizarse un mayor numero de

pruebas VIH, el cribado dirigido mejorado fue
mas caro y, por tanto, menos eficiente. Sin em-
bargo, las variables de este cribado difieren de
las propuestas en la protocolizacion del modelo,
que son mucho mas especificas.

Otros estudios si coinciden, aunque sea par-
cialmente, con los resultados de Molté et al.
Asi, un ensayo aleatorio por agregados, y cru-
zado en dos periodos, valord el coste-efectivi-
dad de un cribado dirigido de VIH combinado
con el enfoque del diagndstico tradicional [3]. El
estudio compardé dos muestras de 74.000 visi-
tas cada una, obtenidas mediante cuestionario,
en 8 servicios de urgencias de Paris a lo largo
de 2 afios. Los resultados fueron un incremen-
to de la proporciéon de nuevos diagnodsticos y
un incremento de la ratio coste-efectividad de
1.324$ por nuevo diagndstico, datos que coinci-
den con el prondstico epidemioldgico del mode-
lo de Moltd, si bien las variables valoradas fue-
ron también mas generales.

Otro estudio de Estados Unidos calculé el
coste-efectividad de un cribado dirigido de VIH
durante un periodo de 14 meses en un servicio
de urgencias urbano [4]. Se realizaron 2.406
pruebas de cribado a pacientes con factores
de riesgo y se considerd un ahorro de 112$ por
prueba y una mejora de la expectativa de vida
ajustada a la calidad de vida. Estos resultados
coinciden también con la prediccién econdmica
del modelo de Molté et al. aunque el ahorro su-
pone la mitad del pronosticado.

En resumen, las evidencias empiricas actua-
les no son suficientemente concluyentes para
afirmar que la protocolizacion del cribado de
VIH en Espafia sea la estrategia mas Optima.
Cierta proporcion de no diagnosticados perma-
nece inaccesible a este tipo de cribado. Se tra-
taria, justamente, de los que no acuden a los
servicios de Urgencias. Como alternativa, diver-
sos estudios apuntan hacia la difusidon digital y
los autotests de VIH como estrategia para lle-
gar a personas que no frecuentan los servicios
sanitarios [5]. Nos preguntamos asi: épodria-
mos aplicar algo de lo aprendido durante esta
pandemia?
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Inauguracio Galeria d'Art

El 29 de juny es va inaugurar la primera Galeria d’Art de I'Hospital

% Colla(ys Universitari Sagrat Cor, al passadis de la planta baixa del carrer Paris.
L'autora, la Sra. Teresa Callau, pacient del nostre centre ens ha cedit
les seves obres per fer I'exposicio.

Teresa Callau Balcells (Borges Blanques, Lleida, 1959) és Educadora Social.

g‘t“f;?ié“;j Llicenciada en Belles Arts i socia del Real Cercle Artistic de Barcelona,

: 1/2024

a on compagina la seva feina amb I'aficié a la pintura.
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