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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El diagnéstico tardio (DT) de infeccidn por VIH (recuento de linfocitos CD4
inferior a 350 cédlulasg/?L a momento del diagndstico) se asocia con mayor morbilidad, mortalidad y riesgo de
transmision. Laidentificacion de oportunidades de diagnéstico perdidas (ODP) permite mejorar la deteccion
precoz y orientar estrategias de cribado més efectivas. El objetivo de este estudio fue describir las
caracteristicas epidemiol 6gicas de |os casos de infeccion por VIH diagnosticados en el Distrito de Sevilla
durante 2025, asi como andlizar las caracteristicas del DT y de las ODP.

M étodos: Estudio retrospectivo de los casos de nuevo diagnostico de infeccion por VIH pertenecientes a
Distrito de Sevilla, notificados a sistema de vigilancia epidemiol gica durante 2025. Las ODP se
identificaron mediante larevision de historias clinicas y registros de laboratorio correspondientes alostres
anos previos a diagndstico, segun condiciones indicadoras de realizacion de la prueba del VIH. Ademas, se
efectud una comparacion descriptiva con los resultados obtenidos en 2024 para analizar posibles cambios en
los patrones de diagndstico.

Resultados: En 2025 se diagnosticaron 62 casos nuevos de VIH en Distrito Sevilla (8,72 casos por 100.000
habitantes), con una media de edad de 36,1 afios. El 82,2% de |os casos fueron hombresy el 51,6% de
procedencia extranjera. De estos, 37 casos (59,7%) correspondieron a DT, con unamedia de edad de 37,65
anos, 83,2% hombresy 48,6% de procedencia extranjera. Durante |los tres afios previos a diagnostico, se
registraron 502 contactos asistenciales: 72,3% en atencion primaria, 19,3% en urgenciasy 8,4% en atencion
especializada. Se identificaron 16 ODP, localizadas principalmente en atencion primaria (68,8%), urgencias
(18,7%) y atencion especializada (12,5%), asociadas principa mente a infecciones oportunistas, pérdida de
peso y patol ogias dermatol 6gicas 0 anal es sugestivas de inmunosupresion. La comparacién con 2024 muestra
unaproporcion elevadade DT (62,1 vs. 59,7%) y perfiles sociodemogréficos similares, asi como un patron
consistente en nimero y tipo de ODP.

Conclusiones/Recomendaciones: Persiste una elevada proporcion de DT, afectando principamente a
hombres adultos y a personas de procedencia extranjera. Laidentificacion de ODP, especialmente en
atencion primaria, evidencia lagunas en la deteccion precoz de VIH. Los datos subrayan la necesidad de
reforzar estrategias de cribado dirigidas a poblaciones de riesgo y optimizar laformacién del personal
sanitario paralaidentificacion temprana de indicios clinicos de infeccion por VIH.
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