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Introducción
El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) pasó de ser la octava causa de muerte a la decimonovena,
reflejando mejora en la prevención, detección y tratamiento.
El diagnóstico precoz permite disminuir la transmisión. No obstante, casi el 50% se diagnostican tardíamente,
aumentando la morbimortalidad, costes sanitarios, y expansión epidémica. El programa VIHgila, inició un
método de detección precoz basado en la solicitud de serologías en pacientes con riesgo de infección
subyacente, como los diagnosticados de neumonía.
Objetivo
Determinar la solicitud de serologías VIH en pacientes diagnosticados de neumonía en urgencias.
Método
Estudio observacional, descriptivo, transversal. Se revisaron pacientes de entre 15 y 65 años atendidos en
urgencias el año 2023 con neumonía. Se determinó el porcentaje de cribajes y el resultado. Descartamos
pacientes con VIH conocido y otros inmunodeprimidos. Analizamos con las pruebas chi-cuadrado y t-student
para muestras independientes, aceptando un p-valor <0,05. Paquete estadístico IBM-SPSS versión 24.
Resultados
Incluyeron 137 pacientes, 52,6% hombres y 47,4% mujeres. La edad media fue 43,12 años (desviación
estándar (DE) de 12,4). 
Solicitaron serología al 41,6% de los pacientes, siendo uno positivo.
No observamos diferencias significativas de edad entro los cribados (41,6 años, DE 12,2) respecto los que no
(44,2 años, DE 12,5) con un p-valor 0,243.
Observamos diferencias en cuanto al sexo, solicitándose más en hombres frente a mujeres (68,4% frente a
31,6%) con un p-valor 0,002.
Conclusiones
El VIH es un gran problema de salud pública. Su detección precoz es fundamental para disminuir la
contagiosidad. El servicio de urgencias es un elemento fundamental para el diagnóstico precoz, captando
pacientes seropositivos no conocidos que acuden por otros motivos. Los resultados muestran un bajo
porcentaje de cribaje, más notable en mujeres. Identificar un caso precozmente significa mejorar su
supervivencia y frenar la transmisión. Es necesario realizar una intervención para incrementar la adherencia al
programa.


