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Resumen
Introducción: El diagnóstico tardío de la infección por el VIH continúa siendo un desafío relevante para la salud pública.  
El objetivo del estudio fue analizar la frecuencia del diagnóstico tardío y de las oportunidades diagnósticas perdidas en nuevos 
diagnósticos de infección por el VIH. 

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo que incluyó nuevos diagnósticos entre 2017 y 2024, en el que se 
evaluaron variables demográficas, clínicas y vías de transmisión, así como el contacto previo con el sistema sanitario. 

Resultados: Se analizaron 103 pacientes, en su mayoría hombres (86,5%). La principal vía de transmisión fue sexual entre 
hombres que tienen sexo con hombres (61,2%). El 44,7% de los casos presentó un diagnóstico tardío y el 25,2% enfermedad 
avanzada. El 87,4% había tenido contacto sanitario previo y en el 49,5% se identificaron oportunidades diagnósticas perdidas. 

Conclusiones: Reforzar la detección precoz es esencial para disminuir la morbimortalidad y frenar la transmisión del VIH.

Palabras clave: Infección por VIH. Diagnóstico precoz. Oportunidades perdidas. Salud pública. Contacto sanitario.

Abstract
Introduction: Late diagnosis of HIV infection continues to be a significant public health challenge. The objective of the study was to 
analyze the frequency of late diagnosis and missed diagnostic opportunities among newly diagnosed cases of HIV infection.

Materials and methods: A retrospective observational study including newly diagnosed HIV cases between 2017 and 2024 was con-
ducted, evaluating demographic and clinical variables and routes of transmission, as well as previous contact with the healthcare 
system. 
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Results: 103 patients were analyzed, most of whom were men (86.5%). The main route of transmission was sexual among men who 
have sex with men (61.2%). 44.7% of cases were diagnosed late, and 25.2% had advanced disease. 87.4% had previous healthcare 
contact, and in 49.5% of cases, diagnostic opportunities had been missed. 

Conclusions: Strengthening early detection is essential to reduce morbidity and mortality and curb HIV transmission.

Keywords: HIV infectionlate diagnosis. Late diagnosis. Missed opportunities. Public health. Healthcare contact.

Introducción
El retraso en el diagnóstico de la infección por el virus 
de inmunodeficiencia humana (VIH) continúa siendo 
un problema importante para el control de la enferme-
dad, ya que se asocia con una mayor morbimortalidad 
y un mayor riesgo de transmisión comunitaria [1-4]. 
El diagnóstico tardío (DT) hace referencia a perso-
nas con un recuento de linfocitos CD4 inferior a 350 
células/µl y/o con un evento definitorio de sida en el 
momento del diagnóstico [1-9]. 

Las oportunidades diagnósticas perdidas (ODP) se 
refieren a contactos previos con el sistema sanitario 
en los que no se solicitó una serología para el VIH 
pese a existir una condición indicadora o un factor de 
riesgo [1,2,5,7,9]. Estas situaciones continúan siendo 
muy frecuentes incluso en entornos con acceso uni-
versal a la atención sanitaria, lo que apoya la imple-
mentación de estrategias de cribado del VIH más 
sistemáticas en la práctica clínica habitual [1-3,5,7,9]. 

Los objetivos de este estudio fueron analizar la fre-
cuencia del DT y de las ODP en una cohorte de nue-
vos casos de infección por el VIH, así como describir 
sus principales características clínicas y sociodemo-
gráficas [1,3,5,7].

Material y métodos
Se llevó a cabo un estudio observacional, retrospec-
tivo y unicéntrico, que incluyó los nuevos diagnósti-
cos de VIH de nuestra área de salud entre enero de 
2017 y diciembre de 2024. 

El estudio se realizó concretamente en el Hospital 
Clínico Universitario de Valladolid, un hospital univer-
sitario de segundo y tercer nivel asistencial pertene-
ciente al sistema público de salud de Castilla y León y 
centro de referencia del Área de Salud Valladolid Este, 
con una población asignada aproximada de 235.000 
habitantes.

Se recopilaron variables sociodemográficas, clínicas, 
relativas a las vías de transmisión, así como los recuen-
tos de linfocitos CD4 y la carga viral al diagnóstico. 

Se consideró contacto sanitario previo a cualquier 
atención médica registrada en la historia clínica 
electrónica del sistema público (atención primaria, 

urgencias u hospitalización) en los cinco años pre-
vios al diagnóstico. Este periodo de tiempo se selec-
cionó por ser clínicamente relevante para identificar 
ODP sin perder fiabilidad en los registros.

Se definió como consulta potencialmente relacionada 
con el VIH como aquella motivada por una condición 
clínica compatible con la infección por VIH o una 
condición indicadora según las recomendaciones de 
la European AIDS Clinical Society y del Ministerio de 
Sanidad de España. Se consideró ODP la presencia 
de una consulta potencialmente relacionada en la 
que no se solicitó una serología para el VIH.

Se realizó un análisis descriptivo de las variables 
incluidas. Las variables categóricas se compararon 
mediante la prueba de chi-cuadrado o la prueba exacta 
de Fisher, y las variables cuantitativas mediante t de 
Student. Posteriormente, se efectuó un análisis mul-
tivariable mediante regresión logística binaria para 
identificar factores asociados de forma independiente 
al diagnóstico tardío. Se consideró estadísticamente 
significativo un valor de p < 0,05.

Resultados
Se diagnosticaron 103 pacientes (86,5% hombres, 
9,7% mujeres y 3,8% mujeres trans), con una edad 
media de 37,25 años. El 64% eran de nacionalidad 
española.

La principal vía de transmisión fue sexual entre hom-
bres que tienen sexo con hombres (HSH) (61,2%), 
seguida de la heterosexual (12,6%) y la parenteral 
(3%). El 69% reconoció prácticas sexuales de riesgo; 
el 17,5% tenía una pareja VIH positiva y el 7,2% refería 
prácticas de chemsex. Los motivos para solicitar la 
serología se describen en la Tabla 1. 

El DT se observó en 46 pacientes (44,7%); 26 (25,2%) 
tenían un recuento de linfocitos CD4 inferior a 200/µl 
y 12 (11,6%) presentaron una enfermedad definitoria 
de sida.

Un total de 90 pacientes (87,4%) habían tenido con-
tacto sanitario en los 5 años previos al diagnóstico; el 
67% de las consultas correspondió a Atención Prima-
ria (AP) y el 20,4% a Urgencias. De los pacientes con 
contacto sanitario previo, en el 56,7% de los casos se 
identificaron consultas potencialmente relacionadas 
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con el VIH (Tabla 2). Además, 30 casos (29,1%) pre-
sentaron diagnóstico simultáneo de otra infección de 
transmisión sexual (ITS), principalmente sífilis.

De los 46 pacientes con DT, 41 (89%) habían tenido 
contacto sanitario en los 5 años anteriores, 25 (54,3%) 
presentaron al menos una ODP y solo a 15 (32,6%) se 
les había realizado una serología previa. 

Se encontró una asociación estadísticamente signi-
ficativa entre la vía de transmisión sexual y el DT  
(p = 0,038). No se observó relación entre el sexo y el DT.

La mayor edad se asoció significativamente con el DT 
(p = 0,020), al igual que la vía de transmisión sexual 
(p = 0,038). En el análisis multivariable mediante 

regresión logística binaria, la mayor edad mantuvo 
una asociación independiente con el DT (OR 1,11; 
IC95%: 1,01–1,22; p = 0,032), mientras que la vía de 
transmisión no conservó la significación estadística 
(p = 0,169). La nacionalidad y el sexo tampoco mos-
traron asociación con el DT.

Discusión
El DT en esta cohorte afecta al 44,7% de los pacien-
tes, una cifra que, aunque ligeramente inferior a la 
descrita en otros países mediterráneos como Italia 
(60%), se mantiene dentro del rango persistente en 
Europa Occidental (45-50%) [1,2]. Mientras que clási-
camente el DT se asociaba con la transmisión hetero-
sexual, nuestra cohorte muestra que continúa siendo 
frecuente también entre HSH, en línea con las tenden-
cias internacionales [2,3].

La inclusión de mujeres trans supone un avance res-
pecto a estudios previos realizados en España, donde 
este grupo frecuentemente se incluía dentro de la 
categoría de HSH. Este colectivo presenta barreras 
de estigma específicas que pueden retrasar el acceso 
a las pruebas diagnósticas [2,4].

Por otro lado, el 87,4% de los pacientes tuvo contacto 
sanitario previo en los últimos 5 años, una tasa supe-
rior a la descrita en estudios clásicos realizados en 
Estados Unidos (70%). Además, el predominio de 
contactos en Atención Primaria y Urgencias pone de 
manifiesto la importancia de implementar estrate-
gias de detección precoz en estos niveles asistencia-
les [5].

Un hallazgo relevante es que el 54,3% de los pacien-
tes con DT presentó al menos una ODP, a pesar de 
que el 56,7% de las consultas estaban potencial-
mente relacionadas con la infección por el VIH. Estos 
resultados sugieren dificultades en el reconocimiento 
clínico de las condiciones indicadoras en la práctica 
habitual [6]. Asimismo, la elevada frecuencia de ITS 
concomitantes, principalmente la sífilis, refuerza su 
papel como oportunidad para el cribado sistemático 
del VIH [6,7].

Finalmente, el análisis multivariable identificó la edad 
avanzada como el único factor asociado de forma 
independiente con el DT. Este hallazgo coincide con 
la literatura internacional y podría relacionarse con 
una menor percepción de riesgo en pacientes de 
mayor edad, incluso ante síntomas compatibles con 
la infección [8,9].

Entre las principales limitaciones del estudio se 
encuentran su diseño observacional, retrospectivo y 
unicéntrico, así como el tamaño muestral y el empleo 
de historias clínicas. Estas limitaciones pueden afec-
tar a la inferencia causal, la generalización de los 

Tabla 1. Motivos clínicos y epidemiológicos que motivaron 
la solicitud de serología VIH en la cohorte total (n=103)

Motivo de solicitud, n (%) n=103

Manifestaciones clínicas compatibles 53 (51,5%)

Infecciones de transmisión sexual 13 (12,6%)

Fiebre 11 (10,7%)

Neumonía 6 (5,8%)

Infecciones orofaríngeas de repetición 7 (6,8%)

Diarrea 4 (3,9%)

Adenopatías 5 (4,9%)

Trombopenia 3 (2,9%)

Pérdida de peso 2 (1,9%)

Prácticas de riesgo 22 (21,4%)

Contacto con VIH 12 (11,7%)

Oferta rutinaria 12 (11,7%)

Tabla 2. Condiciones indicadoras identificadas en pacientes 
con oportunidades diagnósticas perdidas (n=51 pacientes)

Condición Indicadora, n Pacientes n=51

Infecciones de transmisión sexual 18

Fiebre sin foco 9 

Candidiasis oral 8

Pérdida de peso 6

Leucopenia idiopática 4

Dermatitis seborréica 2

Neumonía 1

Diarrea crónica 1

Herpes zoster 1

Síndrome mononucleósico 1
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resultados y la potencia estadística, además de intro-
ducir posibles sesgos de información.

Conclusiones
-	 El DT de la infección por el VIH continúa siendo 

frecuente en nuestro medio, ya que afecta a casi 
la mitad de los pacientes diagnosticados. La ele-
vada proporción de contactos sanitarios previos 
y de ODP evidencian la necesidad de reforzar las 
estrategias de detección precoz.

-	 La Atención Primaria y los servicios de urgen-
cias representan escenarios clave para mejorar 
el diagnóstico del VIH, especialmente ante la 
presencia de condiciones indicadoras o ITS con-
comitantes. La implantación de herramientas de 
cribado sistemático y oportunista en estos nive-
les podría reducir el retraso diagnóstico.

-	 La incorporación de alertas automatizadas en la 
historia clínica electrónica y la formación especí-
fica de los profesionales sanitarios sobre las con-
diciones indicadoras de infección por VIH podrían 
facilitar la solicitud precoz de serología y dismi-
nuir las ODP.

-	 Es importante evitar sesgos en la percepción del 
riesgo y considerar la prueba de detección del 
VIH independientemente de la edad del paciente.
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