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BACKGROUND
Nursing home residents are at high risk for infection, hospitalization, and coloni-
zation with multidrug-resistant organisms.

METHODS

We performed a cluster-randomized trial of universal decolonization as compared
with routine-care bathing in nursing homes. The trial included an 18-month base-
line period and an 18-month intervention period. Decolonization entailed the use
of chlorhexidine for all routine bathing and showering and administration of nasal
povidone-iodine twice daily for the first 5 days after admission and then twice
daily for 5 days every other week. The primary outcome was transfer to a hospital
due to infection. The secondary outcome was transfer to a hospital for any reason.
An intention-to-treat (as-assigned) difference-in-differences analysis was performed
for each outcome with the use of generalized linear mixed models to compare the
intervention period with the baseline period across trial groups.

RESULTS

Data were obtained from 28 nursing homes with a total of 28,956 residents.
Among the transfers to a hospital in the routine-care group, 62.2% (the mean
across facilities) were due to infection during the baseline period and 62.6% were
due to infection during the intervention period (risk ratio, 1.00; 95% confidence
interval [CI], 0.96 to 1.04). The corresponding values in the decolonization group
were 62.9% and 52.2% (risk ratio, 0.83; 95% CI, 0.79 to 0.88), for a difference in
risk ratio, as compared with routine care, of 16.6% (95% CI, 11.0 to 21.8; P<0.001).
Among the discharges from the nursing home in the routine-care group, transfer
to a hospital for any reason accounted for 36.6% during the baseline period and
for 39.2% during the intervention period (risk ratio, 1.08; 95% CI, 1.04 to 1.12).
The corresponding values in the decolonization group were 35.5% and 32.4% (risk
ratio, 0.92; 95% CI, 0.88 to 0.96), for a difference in risk ratio, as compared with
routine care, of 14.6% (95% CI, 9.7 to 19.2). The number needed to treat was 9.7
to prevent one infection-related hospitalization and 8.9 to prevent one hospitaliza-
tion for any reason.

CONCLUSIONS

In nursing homes, universal decolonization with chlorhexidine and nasal iodophor
led to a significantly lower risk of transfer to a hospital due to infection than
routine care. (Funded by the Agency for Healthcare Research and Quality; Protect
ClinicalTrials.gov number, NCT03118232.)
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Se estima que 1,6 - 3,8 millones de infecciones Hospitalizaciones - 150,000
son asociadas a la atencién médica en EEUU Muertes > 380,000

Prevalencia de MR: Residencias (65%) > hospitales (10-15%)

Residente riesgo de portador de SARM:
1° mes riesgo de 10%
1° ano del 40%

Riesgo aumentado también de BGN MR (BLEE) y Enterobacterias R a Carbapenem

FR: Edad avanzada, heridas, dispositivos médicos, comorbilidad

Se sabe que la descolonizacion en portador de SARM reduce el riesgo
de infeccioén por SARM

cdescolonizacion universal?
creduce el riesgo de infeccion?
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Ensayo Protect

- Ensayo aleatorizado

—> Inclusion:
28 residencias ubicadas en Los Angeles y Orange en California
Enfermeria especializada

- Exclusioén:

Residencias pediatricas, centros de demencia o psiquiatricos
Residencias con descolonizacién rutinaria

- Aprobado por la Junta de Revision Institucional de la Universidad de California, Irvine.
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Sept 2015 Periodo inicial (18m) o formacion Dic 2018

Periodo introduccion gradual (4m)
Periodo de intervencidn (18m)

GRUPO RUTINA Practicas habituales de bafo

GRUPO DESCOLONIZACION

- Clorhexidina para el bafio - al ingreso y lavados rutinarios (al 4% para la ducha y pafios sin
enjuague con clorhexidina al 2% en la cama)

- Povidona yodada al 10% nasal - x2 c/24h x5d ¢/2 sem
No mupirocina por el costo y tasa R

P é‘a"s’tt,?,:; Leén I.‘ Sacyl ”i. Complejo Asistencial

Consejeria de Sanidad Universitario de Leon



42 Nursing homes were
approached for participation

»| 14 Declined to participate

28 W lled and und .
26,956 residentes

14 Were assigned to the routine-care group 14 Were assigned to the decolonization group
and were included in the as-assigned and were included in the as-asmgneg

analysis (6564 residents with 770,969 analysis (7388 residents with 772,113
attributable resident-days) attributable resident-days)
1 Withdrew B am— - 3 Withdrew

Y Y

[ 13 Were included in the as-treated analysis l 11 Were included in the as-treated analysis

Endpoint primario: Traslado al hospital por infeccion
Endpoint secundario: Traslado al hospital por otro motivo

Evaluaciones: Tipo de MR (SARM, ERV, BLEE, CRE)
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Table 1. Characteristics of the Nursing Home Residents and Facilities.®

Characteristic Routine Care Decolonization

Baseline Period Intervention Period Baseline Period Intervention Period
Residents
Residents — no, 6993 6564 8011 7388
Attributable resident-days 753,681 770,969 813,844 7721137
Age —yr 77.3+5.4 76.625.8 7532438 75.7:4.2
Length of stay — days 278.62153.0 240.1£119.1 308.5+432.8 278.32341.7
Length of stay =100 days — no. 1504 (21.5) 1569 (23.9) 1638 (20.4) 1608 (21.8

Transfer to a hospital due to infection — no./ 1588/2542 (62.5) 17802857 (62.3) 1653/2743 (60.3) 1243/2388 (52.1)
total no. of transfers for any reason
(%

Transfer to a hospital for any reason — no./ 2542/8081 (31.5) 2857/7939 (36.0) 2743 /9261 (29.6) 2388/8647 (27.6)

total no. of discharges from the nursing
home (%)1§
S°Deaths among all residents — no. /total no. of 562/8081 (7.0) 511/7939 (6.4) 590/9261 (6.4) 478/8647 (5.5)
discharges from the nursing home (%)
Deaths among all current nursing home resi- 562/6993 (8.0) 511/6564 (7.8) 590/8011 (7.4) 478/7388 (6.5)
dents — no./total no. (%)
Male sex — no. (%) 3003 (42.9) 2962 (45.1) 3451 (43.1) 3208 (43.4)
Race — no. (%)9
White 3124 (44.7) 2666 (40.6) 4062 (50.7) 3749 (50.7)
Black 1035 (14.8) 1042 (15.9) 939 (11.7) 841 (11.4)
Asian 1328 (19.0) 1312 (20.0) 1152 (14.4) 1042 (14.1)
Other or unknown 1506 (21.5) 1544 (23.5) 1858 (23.2) 1756 (23.8)
Hispanic ethnic group — no. (%)9 1343 (19.2) 1349 (20.6) 1603 (20.0) 1581 (21.4)
Insurance — no. (%)
Medicaid only 2814 (40.2) 2811 (42.8) 3404 (42.5) 3013 (40.8)
Medicare only 1154 (16.5) 1085 (16.5) 1333 (16.6) 1149 (15.6)
Dual-eligible status| 2138 (30.6) 2152 (32.8) 2248 (28.5) 1994 (27.0)
Other or unknown 887 (12.7) 516 (7.9) 1026 (12.8) 1232 (16.7)
Highly compromised or late loss of ADLs — 26214 2.6z1.4 2714 2.7:1.4
no. of activities{**
&3 Elixhauser comorbidity scoreg 1 3.5220.64 3.9420.53 3.59+0.46 3.7620.53
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Table 1. Characteristics of the Nursing Home Residents and Facilities.®

Junta
Castil

Consejeri

Characteristic Routine Care Decolonization
Baseline Period Intervention Period Baseline Period Intervention Period
Residents
Coexisting conditions — no. (%)
Diabetes 3083 (44.1) 3103 (47.3) 3222 (40.2) 3064 (41.5)
Chronic pulmonary disease 1862 (26.6) 1664 (25.4) 2118 (26.4) 1961 (26.5)
Renal failure 1456 (20.8) 1435 (21.9) 1589 (19.8) 1483 (20.1)
Liver disecase 183 (2.6) 204 (3.1) 285 (3.6) 259 (3.51)
Cancer 789 (11.3) 752 (11.5) 855 (10.7) 859 (11.6)
Facilities ¢
Nursing homes — no. 14 14 14 14
Licensed beds — no. 114.6:55.8 114.6+55.8 117.9236.4 117.9:36.4
Daily census — no. of residents i 102.0+36.6 103.6+37.0 109.4235.8 105.3237.0
Attributable resident-days 53,834£20,632 55,069+21,271 58,132+19,354 55,151219,408
Age of residents — yr 77.12£5.4 76.6+5.8 74.825.2 75.824.1
Length of stay among residents — days 217.8+16.4 219.7£14.3 216.2£299 216.42298
Length of stay =100 days — 9% of residents 29.5:14.6 29.5+13.1 29.3225.1 30.9:25.9
Transfer to a hospital due to infection — % of 62.2+5.2 62.6+5.6 62.9+8.1 52.2+5.1
residentst
Transfer to a hospital for any reason — % of 36.6:16.4 39.2+17.4 35.5220.8 3242185
residentsi
Frequency of routine bathing at baseline — 3.2:1.6 — 4.4x2,0 -—
baths fwki§§
Antibiotic treatment that was started at the 29:1.1 — 3.4222 —_
nursing home at baseline — 96 of resi-
dentsi
Highly compromised or late loss of ADLs — 2203 22102 2.120.4 2.0:0.4
no. of activities£ {1
Prevalence of MDRO carriage at baseline — %% 48.3+104 — 4894126 _
CMS overall star rating at basdim'tﬁ 3.2:14 3.2:13 3.5x1.2 3.521.0
Male sex — % of residents 41.9:10.2 44,5295 42858 43.2:6.7
Race — 9% of residents§
White 4412203 39.9+17.8 51.6+17.5 5222149
Black 15.7£13.8 16.6£15.0 12.4£11.2 111296
Asian 19.0225.3 20.5+20.6 1462149 13.2211.1
Other or unknown 2132145 23.1£12.7 21.4:8.0 23.5285
Hisoanic ethnic group — % of residents¥ 19.5+12.7 20.3£13.7 20.6+10.0 20.6=10.5




Table 1. Characteristics of the Nursing Home Residents and Facilities.®
Characteristic Routine Care Decolonization
Baseline Period Intervention Period Baseline Period Intervention Period
Residents
Residents — no, 6993 6564 8011 7388
Attributable resident-days 753,681 770,969 813,844 77211371
Age — yr 77.3£5.4 76.6£5.8 75.3:48 75.7+4.2
Insurance — % of residents
Medicaid only 31.8216.6 33.1£148 30.4222.0 32.4225.0
Medicare only 1442129 14.0£14.5 13.7+13.5 13.5+12.9
Dual-eligible status| 30.6224.6 32,7224 28.0+22.8 27.0£20.7
Other or unknown 233+188 20.1£18.5 27.9+22.4 27.2+21.8
Elixhauser comorbidity score among resi- 3.6:0.6 3.7:04 36204 3.620.5
dentsitt
2 Coexisting conditions among residents — %
Diabetes 40.0:7.0 40.5+7.8 37.7+6.3 37.0:82
Chronic pulmonary disease 26.8:12.6 25.4+12.4 26.2+14.6 2642119
Kidney failure 21.0:68 21.1:48 20.1:5.8 19.2:6.0
Liver disease 27220 29:23 361:1.7 35210
Coanrar 22.21 219 21427 2 7.1
TOY I TrvoT TOvE T yryTrToT VT YT
I Asian 1328 (19.0) 1312 (20.0) 1152 (14.4) 1042 (14.1)
| Other or unknown 1506 (21.5) 1544 (23.5) 1858 (23.2) 1756 (23.8)
‘ Hispanic ethnic group — no. (%)9 1343 (19.2) 1349 (20.6) 1603 (20.0) 1581 (21.4)
|l ramen an fOL)

Adherencia al bano 95,6+4,7% al ingreso y 87,4+6,9% bafno de rutina
Adherencia a descol. nasal: 60,3+26,1% al ingreso y del 67,4+17,7% rutinaria.

NO. Of actvinies

Elchauser comorbidity scoref {1 3.5210.64 3.94:0.53 3.59+0.46 3.7620.53
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Table 2. Trial Outcomes According to Trial Group and Trial Peried.

|ad]usted analysis

As-assigned, adjusted analys El‘
Transfer to a hospital due to infectionf
Transfer to a hospital for any reasonf
|@ud}usﬂd analysis
Transfer to a hospital due to infection

Transfer to a hospital for any reasonf

1588/2542 (62.5)
2542/8081 (31.5)

14762337 (63.2)
2337/7740 (30.2)

1780/2857 (62.3)
2857/7939 (36.0)

1653/2615 (63.2)
2615/7602 (34.4)

1653/2743 (60.3)
27439261 (29.6)

125071990 (62.8)
19907548 (26.4)

1243/2388 (52.1)
2388/8647 (27.6)

916/1779 (51.5)
1779/7125 (25.0)

Difference in Risk

Ratio (95% Cl),
Transfer to a Hospital in the Transfer to a Hospital in the Risk Ratio Decolonization vs.
Outcome Routine-Care Group Decolonization Group (95% CI)* Routine Care
Baseline Intervention Baseline Intervention
(N=6993) (N=6564) (N=38011) (N=7388) Routine Care Decolonization
numberftotal number (percent) percent

1.00 (0.96-1.04)
1.05 (1.01-1.09)

1.00 (0.96-1.05)
1.06 (1.02-1.22)

0.83 (0.79-0.88)
0.93 (0.89-0.96)

0.80 (0.76-0.85)
0.95 (0.90-1.00)

Transfer to a hospital due toinfectionf ~ 1588/2542 (62.5)  1780/2857 (62.3)  1653/2743 (60.3) 1243/2388 (52.1 0.83 (0.79-0.38)C 16.6 (11.0-21.8)t D P < 0,001
Transfer to a hospital for any reason§ ~ 2542/8081 (31.5)  2857/7939 (36.0)  2743/9261 (29.6) 23888647 (27.6¢”"T.08 (1.04-1.12) 0.92 (0.88-0.98) " 14.6 (9.7-19.2

16.6 (11.0-21.8)
11.6 (6.8-16.1)

20.1 (14.3-25.6)
10.5 (4.3-16.3)

As-treated, adjusted analys'sY

Transfer to hospital due to infectionf | A Transfer to a Hospital Due to Infection B Transfer to a Hospital for Any Reason
Transfer to hospital for any reason§ 1.2 2.5+
* The risk ratios reflect the risk of transf{ ] O B 2.24 OO
1 Transfer to a hospital due to infection = = o
§ P<0.001. e _ & . 19
§ Transfer to a hospital for any reason (4 g LO-1 oG AEEEEE TR TR PP RS ]
9§ Te adjusted models accounted for ing -3 5 .9, s 1.6 O O
— 5 a O 5 o : O
O o) ®)
2= 0.83 g=s L
<& 0% S8 jof.-108s I . OO
o § T il i o S 0.92%
5 e S8 O
(-3 o 0.7 @O
- 4
n v
& 067 & 0.4
Routine Care Decolonization Routine Care Decolonization
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Analisis post-hoc:

Numero de traslados por 1000 dias:

Por infeccion: RRR
-- Grupo atencién rutina: Basal / Intervencion - 2,11 / 2,31
-- Grupo descolonizacion: Basal / Intervencion > 2,03/1,61  30,9%

Por otra causa:
-- Grupo atencién rutina: Basal / Intervencion - 3,37 / 3,71
-- Grupo descolonizacién: Basal / Intervencion = 3,37 / 3,09 18%

NNT

As-assigned NNT 9,7 para evitar una hospitalizacion relacionada con infeccion

NNT 8,9 para evitar una hospitalizacion por cualquier motivo

NNT 6,8 para evitar una hospitalizacion relacionada con infeccién

o As-treated

NNT 5,8 para evitar una hospitalizacion por cualquier motivo
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Table 3. Prevalence of MDRO Carriage during the Baseline Period and near the End of the Intervention Period.*

Prevalence in the Prevalence in the Risk Ratio
MDRO or sample Routine-Care Group Decolonization Group (95% CI)

Baseline Period Intervention Period Baseline Period Intervention Period
(N=700) (N=700) C(N=550) S

percent (number of positive samples)

Any MDRO 48.3 (338) <4720307)-3 48.9 (342) €320076->  ((070(058-0.84))
% Any MRSA 37.6 (263) 36.9 (240) 36.4 (255) 25.1 (138) 0.73 (0.59-0.92)

Nostril swab 29.1 (203) 27.1 (176) 29.9 (209) 22,0 (121) 0.81 (0.62-1.05)

sample

Skin swab sample 26.1 (183) 25.4 (165) 22.6 (158) 11.6 (64) 0.58 (0.42-0.79)

VRE 5.9 (41) 5.1 (33) 83 (58) 22 (12) 0.29 (0.14-0.62)

ESBL producer 15.9 (111) 17.9 (116) 16.7 (117) 9.2 (51) | 0.50 (0.34-0.75)

CRE 1.4 (10) 0.6 (4) 0.4 (3) 0.4 (3) 3.53 (0.44-28.52)

* Prevalence is shown as the mean percentage of positive samples across the facilities in each trial group. CRE denotes carbapenem-resistant
Enterobacterales, ESBL extended-spectrum beta-lactamase, MRSA methicillin-resistant Staphylococcus aureus, and VRE vancomycin-resistant
enterococci.

T We modeled the difference in differences between the changes observed in the decolonization group and those observed in the routine-care
group. Models were clustered at the facility level and controlled for trial phase (intervention period vs. baseline period), trial group (decolo-
nization group vs. routine-care group), and the interaction term for trial phase by trial group. The results of unadjusted models were very
similar to those of the adjusted models that accounted for bed-bound status, diabetes, and number of licensed beds in the nursing home.
The results of the unadjusted models are reported here.
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Conclusiones

- La descolonizacion universal, en este estudio, reduce el riesgo de traslado al
hospital por causa infecciosa y por cualquier motivo.

- La descolonizaciéon reduce la prevalencia de portadores de MDRO
- Reduccién en la incidencia de infeccidn en las residencias de ancianos

Limitaciones

- Meses dedicados a la formacidn pero 3/14 sitios no implementaron descolonizacion
- Baja adherencia (poco personal — solo lo administraba personal de enfermeria)
- Numero limitado de residencias (28).
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R
€% RESUMEN

LA
s & 9 Objetivo: Existe una elevada tasa de infeccién oculta y diagndstico tardio en el VIH. Los servicios de
Enfermedades ]nfecciosas y Hm‘?r";n"'fu’m B ¢ ¢ urgencias hospitalarios (SUH) son un punto importante de atencién sanitaria. El presente trabajo tiene
S = 0 55 e S o el objetivo conocer el nimero de oportunidades perdidas para el diagnéstico de VIH que ocurren en los
P2 Microbiologia Clinica SUH.
ELSEVIER www.elsevier.es/eimc 3 ) " Meétodo: Estudio multicéntrico de cohortes retrospectivo que incluyé a todos los pacientes diagnosticados
&% deinfeccion porel VIH en el aiio 2019 en 27 hospitales espaiioles de 7 comunidades autonomas diferentes.
Original & % Serevisaron todos los episodios de consulta en los SUH en los 5 afios previos al diagndstico para conocer
Evaluacion de las visitas a urgencias previas a un diagnéstico de VIH: ) & # el motivo de consulta y si este representaba una oportunidad perdida para el diagnéstico de VIH.
oportunidades perdidas {& ¢ 9 Resultado: Se incluyeron 723 pacientes, y 352 de ellos (48,7%; 1C95%: 45,1-52,3%) presentaron al menos
Octavio José Salmerén-Béliz®*, Elia Péres-Ferndndezb, Oscar Mir*, Manuel Salido-Motad, — upa 'visita aun SUH durante los 5anos anteriores al diagndstico (mediana 2;_p25-p7§: 1-_4)._ Ciento
Verdnica Diez-Diez¢, Manuel Gil-Mosquera', Neus Robert-Boter?, Maria Arranz-Betegén"", A = dlgcn(.)cho pacientes (16,3%; IC95%: 13,8-19,2%) presentaron opqrtumdad perduj]a. ‘de diagnostico. Las
Carmen Navarro-Bustos’, José Maria Guardiola-Tey’, Juan Gonzdlez-del-Castillo* y Grupo Trabajo de principales consultas fueron consumo de drogas (145 [15%]), infecciones de transmision sexual (91 [9,4%])
Enfermedades Infecciosas de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias &9 ysolicitud de profilaxis de VIH postexposicion (39 [4%]). Ciento cincuenta y cinco (42,9%) de los 352 tenian
(I"furg'SEMES) - S &% menos de 350 CD4/mm? cuando se estableci6 el diagnéstico de VIH. En los pacientes con visitas previas
Serviio de Urgencias, Hospital Carios Haya, Mlaga, Esparia ) ) ) ) &« 9 Conclusiones: El 16% de los pacientes diagnosticados de VIH perdieron la oportunidad de ser diagnostica-
Sl de Urgencis. HosptalUnivesro 12 de Gt Mo spaa o ¢ dosenlos5afios previos al diagndstico, lo que pone de manifiesto la necesidad de implementar medidas
Sl dergencis. Hopil Vol deranBacdona Epata o g decribadoeniosSUH diferentes a las actuales para mejorar estos resultados.
L?:-;L;d -§: Lflrggm{&in'lu‘:f?gc?:;;fssdgESIW'EP PR © 2022 Sociedad Espaiiola de Enfermedades lr.lfecciosas y Microbiologia Clinica. Publicado por
Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
L=
L=
L=
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Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica

Original
Evaluacién de las visitas a urgencias previas a un diagnéstico de VIH: ) |
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Infeccidn por VIH: 11° causa de muerte en 2019 y gran morbi-mortalidad a nivel global

Espana 2019: 2698 nuevos diagndsticos

—

% Junta de
Castilla y Le6n
Consejeria de Sanidad

13% de los infectados desconoce su estado seroldgico
50% diagnosticos se realizan con CD4 < 350 céls./mm3
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Objetivo principal:

- Estimar n° de “oportunidades perdidas” detectadas en los servicios de Urgencias.

Metodologia

- Estudio multicéntrico de cohortes retrospectivo

- 27 SUH espanoles pertenecientes a Infurg-SEMES (7 CCAA)

- Inclusién en el estudio 2 Pacientes diagnosticados de VIH en 2019

- Andlisis de las visitas en los 5 afos previos al diagndstico de VIH a partir de una
muestra amplia y diversa de distintas CCAA
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Variables y definiciones

- Variable de resultado principal:
Tener al menos una visita a urgencias en los 5 afos anteriores

- Oftras variables: demograficas, fecha diagndstico serologico, situacion inmunoldgica-viroldgica, via
de transmision, ...

- “Oportunidad perdida”: Paciente que acude al SUH por motivo relacionado con infeccidn
VIH (enfermedad asociada o indicadora) y no se realiza la prueba

- “Tiempo hasta el diagnéstico”: intervalo desde la primera visita con un diagnoéstico de una
enfermedad indicadora o asociada a VIH hasta el momento del diagnéstico seroldgico.
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N 741 pacientes Diagnéstico de VIH en 2019 en el area
27 SUH espanoles (OISR > sanitaria de dichos hospitales

(7 CCAA)

18 pacientes
excluidos por tener

un diagnostico previo

de infeccion VIH

723 pacientes
incluidos finalmente

967 visitas:
376 por enf asociadas a infeccion VIH
39 por enf indicadoras de infeccion VIH

371 pacientes sin 352 pacientes con al

visitas en los 5 anos
previos a SUH

menos 1 visita al SUH
en los 5 anos

anteriores

193 pacientes con 159 pacientes con al

visita por una entidad menos 1 visita por
no asociada a la una entidad asociada
infecciéon VIH a la infeccion VIH

41 pacientes CON una 118 pacientes S “Oportunidad perdida”

prueba VIH solicitada

Figura 1. Inclusién y analisis.
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Tabla1
Caracteristicas de la poblacién de estudio y andlisis univariado entre la poblacién con y sin oportunidad perdida en urgencias

Variable uestra global Pacientes SIN Pacientes CON p
(n=723) oportunidad perdida oportunidad perdida
(n=605) (n=118)

Edad
Media  DE @ 3574113 3874 11,1 001
Sexo

Hombre 620 (85,8%) 511 (84,5%) 109 (92,4%) 0,025
Nacionalidad

Espaiiola 393 (54,4%) 313 (51,7%) 80(67.8%) 0,001
Cobertura sanitaria

Si 691 (95,6%) 575 (95,2%) 116 (99,1%) 0,071

Via de transmisién
Sexual 673 (93,1% 568 (96,6%) 105 (93,8%) 0,176

Estadio CDC clinico al diagnéstico

A 72(66,7%) 0.00

B 12(11,1%)

C 24(222%
Enfermedad definitoria de sida al diaghéstics

Si 76 (10,5%) (52 (8.8%) 24(20.7%) |
CD4 al diagndstico (cels/mm?)

Mediana (RIC) 400 (230— 403 (235-600) 3895 (180-597,5) 0,667
Pacientes con CD4 al diagnéstico

<350 cels/mm? 252 (42,8%) 51(46,4%) 0,487
Carga viral (copias/ml)

Mediana (RIC) Q794 (6.838-279. 343 54.000 (7.190-250.000) 84.800 (5.650-427.000) 0,27
Carga viral (log base 10)
Mediana (RIC) 48(3,9-5,5) 48(39-54) 49 (3,8-5,6) 0,763

cels: células; DE: desviacién estindar; ml: mililitro; RIC: rango intercuartilico.
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Las media de visitas a SUH fue 2,9 (DE +/- 2,5) veces, con una mediana de 2 (minimo de 1 y maximo de 17).
El global de visitas fue de 967 visitas: 376 asociadas a infeccion VIH y 39 indicadora de VIH.

Tabla 2

Situaciones o enfermedades detectadas en urgencias asociadas a infeccion por el VIH

Diagnéstico

Frecuencia (n)

Por

centaje (n=376)

Infecciones de transmision sexual

Solicitud de profilaxis postexposicién

Pérdida de peso no explicada

Sindrome mononucledsico

Neumonia

Pacientes con practicas de riesgo: Chemsex, drogas
Infeccién por virus herpes zoster

Infeccién oportunista

91
39
30
26
23
145
10
12

visitas

242
104

8
6.9
6,1

386

2.7
32

Tabla3

Visitas previas con diagndstico principal de enfermedad indicadora de infeccién por el VIH

Enfermedad Frecuencia (n)

Porcentdle (n=39)

Porcentaje sobre el total de visitds (n=967)

Dermatitis seborreica
Linfadenopatia inexplicada
Leucopenia

Trombocitopenia prolongada
Cancer de pulmén

Hepatitis viral

Displasia o cancer cervical o anal
Psoriasis grave

Neuropatia periférica

= ONO LN -
—_

26 24 pacientes
5.1

12,8

12,8

539

26
103

0,1
02
05
0,5

22

0,1
04

visitas——

En total, 159 pacientes (45,2%) fueron atendidos en Urgencias en los 5 afios previos al
diagnéstico con enfermedad asociada o indicadora de VIH.
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76 pacientes (10,5%) de los 723 presentaban enfermedad definitoria de SIDA

52 (8,8%) clasificados sin oportunidad perdida

24 (20,7%) clasificados como oportunidad perdida (p < 0,001)

Tabla4
Enfermedades definitorias de sida en el momento del diagnéstico de la infeccién por el VIH

Enfermedad

Frecuencia (n)

Porcenta" (n=76)

Cancer cervical (invasivo)
|=> Candidiasis esofdgica
Candidiasis de bronquios, traquea o pulmones
Coccidioidomicosis (diseminada o extrapulmonar)
Criptococosis (extrapulmonar)
=> Criptosporidiosis intestinal crénica (> 1 mes de duracién)
Encefalopatia asociada al VIH
Enfermedad por citomegalovirus que no afecte a higado, bazo y nédulos
=> Herpes simple: Glceras crénicas (> 1 mes de duracién); o bronquitis, neumonitis o esofagitis
Septicemia recurrente por Salmonella
Histoplasmosis (diseminada o extrapulmonar)
Isosporiasis (intestinal crénica > 1 mes de duracién)
Leucoencefalopatia multifocal progresiva
Linfoma inmunobldstico
Linfoma cerebral primario
Linfoma de Burkitt
Mycobacterium avium complex o Mycobacterium kansasii (diseminada o extrapulmonar)
Mycobacterium, otras especies o especies sin identificar (diseminada o extrapulmonar)
Neumonia (recurrente)
Neumonia por Pneumocistis jirovecii
=> Retinitis por citomegalovirus (con pérdida de vision)
Sarcoma de Kaposi
Sindrome de emaciacién por VIH
Toxoplasmeosis cerebral
Mycobacterium tuberculosis (extrapulmonar o pulmonar)
Leishmaniasis visceral (kala-azar)
No disponible

1 13
4 53
0
0
1 13
5 6.6
1 13
1 13
5 6.6
0
0
0
15 197 D
3 4
1 13
0
T 92
5 6,6
1 13
3

<4 ‘fD
1 13
0
0
0
1 13
T 92
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145 visitas con practicas de riesgo - solicitud de prueba VIH solo en 25

39 visitas con solicitud de profilaxis post-exposicion = solo se solicité en 22

Tiempo medio hasta el diagnéstico desde visita a SUH: 580 dias (DE 647)
Tiempo medio en pacientes vistos por:

- Patologias asociadas a VIH: 560 (DE+/- 614) dias

- Enfermedades indicadoras de infeccion VIH: 570 (DE +/-659) dias

La mediana del tiempo hasta el diagndstico desde 1° visita por condiciones de
elevada prevalencia de infeccion por el VIH fue de 323 dias (ric 9-1.057)
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Discusion y conclusiones:

- El 16% de los pacientes diagnosticados de VIH en 2019 habia visitado SUH con un motivo
asociado a una prevalencia > 0,1% del VIH y no se realiz6 prueba (cribado costo-eficaz) .

- EI 50% de los pacientes son diagnosticados medio afo mas tarde y en el 25% el retraso es 3
anos o mas, lo cual conlleva a estados serolégicos al diagnéstico mas avanzados ademas de
propagar la expansion de la infeccion

- La mediana de visita de estos pacientes a Urgencias es de dos por paciente.

- Estrategia de serologia : ITS, Chemsex, sindrome mononucleésido, herpes zéster, neumonia
adquirida en la comunidad y, ante solicitud de profilaxis post-exposicion.

Al menos, en este estudio, las practicas sexuales de riesgo y la solicitud de post-exposicién son
los casos que con mas frecuencia se deberia solicitar un prueba de deteccion de VIH.

7,

Propuesta: Estrategia serologia en motivo asociada o indicadora VIH
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