
Neumonía Adquirida en la Comunidad (NAC)

Fuertemente asociada al VIH1

DIAGNÓSTICO 
DEL VIH Y NAC                   
EN URGENCIAS
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NAC es una de las patologías de mayor atención en urgencias
n a mayor diagnostico tardío del VIH1

1. González del Castillo J, Burillo G, Cabello A, Curran A, Jaloud Saavedra E, Malchair P, et al. Recomendaciones dirigidas a los servicios de urgencias para el diagnóstico precoz de pacientes con sospecha de infección por VIH y su derivación para su estudio y 
seguimiento. Emergencias. 2020;32:416-26.    2. Martínez Ortiz de Zárate et al. Estudio INFURG-SEMES: epidemiología de las infecciones en los servicios de urgencias hospitalarios y evolución durante la última década

1. NAC supone el 1,3% de las atenciones en urgencias hospitalarias 1

2. NAC supone el 9,5% de todas las atenciones de procesos infecciosas en 
urgencias hospitalarias 2

3. Y aproximadamente el 75% de todas las NAC diagnosticadas son 
atendidas en los servicios de urgencia hospitalarios 1



NAC y la pérdida de peso injustificada fueron las entidades 
clínicas que se asocian a mayor diagnostico tardío del VIH1

Gargallo Bernad C, et al, Missed opportunities in the diagnosis of human immunodeficiency virus infection in the Region of Aragon Late diagnosis importance Enferm Infecc Microbiol Clin 2019 Feb 37 2 100 108. https :://doi org/ 10 1016 /j eimc 2018 03 007



NAC es 50 veces más frecuente en pacientes con VIH     
que en población general1

NAC es una de las entidades clínicas indicadas para solicitar serología de VIH (de carácter no urgente) en urgencias 
según las Recomendaciones de SEMES para el diagnóstico precoz de pacientes con sospecha de infección por VIH2

1. Damery S, et al. Assessing the predictive value of HIV indicator conditions in general practice : a case control study using the THIN database Br J Gen Pract 2013 Jun;63(611):e370 7. doi : 10.3399/.  2. González del Castillo J, Burillo G, Cabello A, Curran A, 
Jaloud Saavedra E, Malchair P, et al. Recomendaciones dirigidas a los servicios de urgencias para el diagnóstico precoz de pacientes con sospecha de infección por VIH y su derivación para su estudio y seguimiento. Emergencias. 2020;32:416-26.
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Con el patrocinio científico de GESIDA

http://emergencias.portalsemes.org/descargar/recomendaciones-dirigidas-a-los-servicios-de-urgencias-para-el-
diagnstico-precoz-de-pacientes-con-sospecha-de-infeccin-por-vih-y-su-derivacin-para-estudio-y-seguimiento/
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Recomendaciones 
dirigidas a los Servicios 

de Urgencias para el 
diagnóstico precoz de 

pacientes con sospecha 
de infección por VIH y su 

derivación para su 
estudio y seguimiento9

Documento de 
consenso SEMES

*Pacientes con sospecha de HZ o NAC entre 18 y 65 años sin factores predisponentes conocidos.

*

Entidades seleccionadas para solicitar serología 
de VIH (de carácter no urgente) en urgencias

http://emergencias.portalsemes.org/descargar/recomendaciones-dirigidas-a-los-servicios-de-urgencias-para-el-diagnstico-precoz-de-pacientes-con-sospecha-de-infeccin-por-vih-y-su-derivacin-para-estudio-y-seguimiento/
http://emergencias.portalsemes.org/descargar/recomendaciones-dirigidas-a-los-servicios-de-urgencias-para-el-diagnstico-precoz-de-pacientes-con-sospecha-de-infeccin-por-vih-y-su-derivacin-para-estudio-y-seguimiento/


Estudios de vida real de implementación de Recomendaciones SEMES,             
muestran que 1-2% de los test en pacientes con NAC fueron VIH+ 1,2

Las neumonías bacterianas comunitarias 

constituyen la manifestación que hace 

diagnosticar la seropositividad para el VIH 

en un 15 a un 30% de los pacientes 4

1. González del Castillo et al. Feasibility of a selective targeted strategy of HIV testing in emergency departments: a before-after study. European Journal of Emergency Medicine. 2023. DOI:10.1097/MEJ.0000000000001078.     2 Detección en urgencias de 
infección por VIH en pacientes que consultan por condiciones potencialmente relacionadas con infección oculta: Resultados iniciales del programa “Urgències VIHgila” Revista Española de Quimioterapia. doi:10.37201/req/085.2022.    3. . González del Castillo 
J, Burillo G, Cabello A, Curran A, Jaloud Saavedra E, Malchair P, et al. Recomendaciones dirigidas a los servicios de urgencias para el diagnóstico precoz de pacientes con sospecha de infección por VIH y su derivación para su estudio y seguimiento. Emergencias. 
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NAC es una las patologías indicadoras de VIH para las que un cribado de VIH 
resultaría beneficioso tanto para el paciente, la salud pública y a nivel económico 3



Del total de NAC atendidas en urgencia hospitalaria, 
se recomienda serología de VIH en un máximo del 12% de estas NAC

González del Castillo J, Burillo G, Cabello A, Curran A, Jaloud Saavedra E, Malchair P, et al. Recomendaciones dirigidas a los servicios de urgencias para el diagnóstico precoz de pacientes con sospecha de infección por VIH y su derivación para su estudio 
y seguimiento. Emergencias. 2020;32:416-26

* Todos los pacientes entre 18 y 65 años, excepto en aquellos pacientes que presenten patologías predisponentes 
alternativas que impliquen un aumento del riesgo de padecer NAC

La Recomendaciones SEMES implican 
solicitar serología de VIH a un máximo del 
12% de las NAC atendidas en urgencias*

12%



Implementación de Recomendaciones SEMES
Resultados de vida real: Urgencias VIHgila (10 hospitales).Enero 2023.

La determinación de serología VIH en las 6 situaciones 
clínicas indicadas por las Recomendaciones es EFICIENTECONCLUSIONES:

• 2,1% de las serologías en pacientes con NAC resultaron VIH+

• 27% total diagnósticos fue por NAC como motivo de solicitud 
de serología

• Cifra que sube al 40% cuando consideramos sólo las                               
6 entidades indicadas por las Recomendaciones SEMES

• 12% total serologías solicitadas lo fue con NAC como motivo

Detección en urgencias de infección por VIH en pacientes que consultan por condiciones potencialmente relacionadas con infección oculta: Resultados iniciales del programa “Urgències VIHgila” Revista Española de Quimioterapia. doi:10.37201/req/085.2022.    



Implementación de Recomendaciones SEMES
Resultados de vida real: Dejatuhuella (34 hospitales).Mayo 2023.

González del Castillo et al. Feasibility of a selective targeted strategy of HIV testing in emergency departments: a before-after study. European Journal of Emergency Medicine. 2023. DOI:10.1097/MEJ.0000000000001078

Sin embargo, no solicitamos serología al 79% de las NAC

El 1,1% de las serologías en pacientes con NAC resultaron VIH+



Implementación de Recomendaciones SEMES
Resultados de vida real: Dejatuhuella (34 hospitales).Mayo 2023.

González del Castillo et al. Feasibility of a selective targeted strategy of HIV testing in emergency departments: a before-after study. European Journal of Emergency Medicine. 2023. DOI:10.1097/MEJ.0000000000001078

La solicitud de serología VIH es eficiente en las 6 situaciones clínicas, 
sin embargo, NAC es la entidad clínica en la que menos se solicita

Ratios de positividad de las serologías:



# nuevos 
diagnósticos 1.226

Ratio

1,26%
2.452

4.904

R0 – 2

R0 – 4

Diagnósticos evitados

30 meses (2021-Junio 2023):
• 1.226 nuevos casos diagnosticados

• 287 en 2021 y 614 en 2022

Compromiso SEMES
Nuestros resultados en España: más de 1.200 nuevos diagnosticos



Foco en cada centro en nuestro Decálogo para promover la 
implementación y mejora de las Recomendaciones. 

• Los SUH son un escenario idóneo para la detección del VIH
• La implementación es muy heterogénea en nuestro país
• Ello ha motivado la redacción de un decálogo con el objetivo 

de promover el seguimiento e implementación de los 
protocolos para el diagnóstico temprano del VIH en los SUH

RESUMEN:

Hagamos un análisis de la situación de cada uno de 
nuestros hospitales e implementemos planes de mejora



Nuestro Check list del Decálogo seguimiento de 
implementación Recomendaciones en un Servicio de Urgencias

Consolidar y expandir la red de hospitales VIH

Promover un cambio cultural en cada servicio 
de urgencias adherido a la red

Implicar al resto de los profesionales que 
pueden intervenir en el proceso asistencial

Implicar a los gestores sanitarios en cada 
hospital y Consejería de Sanidad

Promover la automatización del proceso 
asistencial

Optimizar la comunicación de los resultados a 
los pacientes y la vinculación a consultas VIH

Realizar sesiones formativas periódicas en 
cada hospital

Establecer indicadores de seguimiento de las 
solicitudes de serología y diagnósticos

Medir y comunicar los resultados de forma 
fehaciente y periódica

Realizar auditorías externas anuales que 
evalúen el seguimiento



NAC es la entidad clínica en la que menos 
solicitamos la serología del VIH:                                              
no lo hacemos en el 79% de los casos de NAC 1

Entre los 18 y 65 años, 
solicitemos siempre serología de VIH 3

– Entre el 1-2% de las serologías en pacientes con 
NAC tuvieron un resultado positivo 1,2

Dejatuhuella
NAC, nuestro propósito este mes!

Excepto en aquellos pacientes que presenten patologías predisponentes alternativas que impliquen un aumento del 
riesgo de padecer NAC. Si la persona tiene conductas de riesgo para el VIH, se recomienda realizar siempre la serología
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J, Burillo G, Cabello A, Curran A, Jaloud Saavedra E, Malchair P, et al. Recomendaciones dirigidas a los servicios de urgencias para el diagnóstico precoz de pacientes con sospecha de infección por VIH y su derivación para su estudio y seguimiento. Emergencias. 
2020;32:416-26.  


