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Taula 8:

PROJECTE VIHGILA: LLICONS APRESES | ESTRATEGIES DE FUTUR.

1. Justificacio:

La infecciod pel VIH segueix sent un problema de salut publica molt rellevant. La situacid
epidemiologica actual a Catalunya aixi ho demostra. S’estima que 33.340 persones viuen
amb el VIH al nostre pais i una part important d’elles no és coneixedora de que el pateix.
L’any 2020, el nombre de nous diagnostics de VIH notificats a Catalunya va ser de 329,
el que representa una taxa d’incidéncia de 4,2 casos per 100.000 habitants. Els homes
suposen el 87% del total de casos, amb una taxa de 7,5 casos per 100.000 habitants,
mentre que les dones presenten una taxa d’1,06 casos per 100.000 habitants. La mitjana
d’edat de les persones que viuen amb el VIH és de 36 anys. A Espanya, quasi 150.000
persones viuen amb VIH i es diagnostiquen al voltant d’uns 4.000 cada any.

La poblacié coneix la malaltia, el mecanisme de transmissio, la seva prevencié i com es
diagnostica, pero tot i aixi no s’esta observant una disminucié de la seva incidéncia, i
encara més s’esta veient que els diagnostics en alguns casos son tardans. Aquest
diagnostic tarda es produeix en el 48% dels casos i és especialment freqlient quan la via
de contagi és heterosexual (en aquest cas, el diagnostic tarda arriba al 57%) i entre la
poblacié d’edat més avancgada.

Es descoratjador saber que existeixen persones que desconeixen que tenen la infeccid i
gue s’assabentaran de forma tardana, perdent I'oportunitat de diagnostic precog, amb
la conseqiient carrega emocional, despesa economica i temps perdut per promoure la
seva salut.

Es important detectar els casos ocults i fer-los aflorar per poder controlar la malaltia a
temps i per evitar, també, la seva transmissio.

Les consideracions anteriorment esmentades posen de relleu que I'epidémia de VIH
segueix vigent a Catalunya i que, en conseqliéncia, resulta obligat posar en marxa
mesures urgents que mitiguin tant el seu infradiagnostic com el diagnostic tarda.

Els serveis d’Urgéncies sén un dels principals llocs de contacte dels pacients amb el
sistema de salut, sobretot en aquells casos que no realitzen controls periodics i que
acudeixen només al metge quan estan malalts. En aquests grups és especialment
important la incorporacié de la deteccid activa del VIH, aprofitant el contacte esporadic.
No obstant aix0, la practica clinica habitual en els nostres serveis d’urgencies no inclou
la peticié de serologia de VIH, ni de forma rutinaria ni en pacients que consulten per
processos en els que és conegut que la prevalencga d’infeccié pel VIH és superior a la de
la poblacié general.
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Si identifiquéssim les persones que viuen amb VIH i no ho saben, podriem frenar la
cadena de transmissid perqué aquestes persones no puguin infectar tercers i posar-los
en tractament al més aviat possible per millorar el seu pronostic a llarg termini. Els
urgentolegs podem tenir un paper rellevant en aquest escenari assistencial, ja que el pas
dels pacients VIH pels nostres serveis d'urgéncies ofereix una oportunitat excepcional
per desemmascarar aquesta infeccioé que fins aleshores no era coneguda.

El projecte VIHgila, impulsat per la Societat Catalana de Medicina d’Urgencies i
Emergéncies (SOCMUE), pretén incrementar la sensibilitat cap a la deteccid de la infeccid
oculta del VIH als serveis d’urgencies. Actualment hi estan participant més de 25
hospitals a Catalunya.

2. Objectiu:
Avaluar I'impacte del projecte VIHgila, analitzar I’evidéncia respecte a noves
indicacions de cribratge de la infeccid pel VIH i les estrategies de futur.

3. Objectius especifics:

e Analitzar I'impacte del projecte VIHgila en les diferents patologies incloses en els
suposits de cribratge.
Revisar les evidéncies i publicacions generades pel projecte
Comentar les noves patologies recomanades pel cribratge del VIH a urgéncies
Analitzar noves estrategies de cribratge
Valorar la legalitat d’aquestes estrategies al nostre medi



