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EN URGENCIAS

PROGRAMA DEJA TU HUELLA
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RECOMENDACIONES A LOS SERVICIOS
DE URGENCIAS PARA EL DIAGNOSTICO

PRECOZ DE VIH
¢, Por que las necesitamos?

1 millon 20.000 50%
personascon VIH
demuertes on Espafia de nuevos
anuales desconocen su diagnosticos
d Iag nostico Son tardios (<350 CD4/mml)
EPIDEMIA INFRADIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
VIGENTE TARDIO

+** Unidad de vigilancia de VIH,ITSyhepatitis.VigilanciaEpidemioldgicadel VIH y sida en Espafia 2021: Sistema de Informacién sobre Nuevos Diagndsticos de VIH y Registro Nacional de CasosdeSida.CentroNacionaldeEpidemiologia.InstitutodeSaludCarlos IlI/
Division de control de VIH, ITS,Hepatitisviralesytuberculosis.Ministeriode Sanidad. Madrid; noviembre 2022.



CONSECUENCIAS DEL DIAGNOSTICO
TARDIO

Peor prondstico y Aumento de los costes Mayor propagacion
calidad de vida sanitarios de la epidemia




Cambio en el perfil de pacientes VIH

« La via sexual es el principal modo ® &

de transmision. *

transmision heterosexual. 58,5% 55.8%

» El diagnostico tardio es maximo en la

El 28% de las oportunidades diagnoésticas
perdidas se dan en SUH

Perfiles de pacientes que no realizan cribados en

ﬁ otros niveles asistenciales.
e Jovenes

e« Sexualmente activos
* Inmigrantes

 Edad avanzada



LA PROMOCION DE PROGRAMAS DE CRIBADO
VIH EN SUH ES NECESARIA Y RELAVANTE

Objetivo

Asentar una base razonable desde el punto
de vista clinico, organizativo y de eficiencia
gue fomenten la solicitud de serologias
VIH en SUH.

Finalidad

Incrementar el diagnostico del VIH en
fases mas tempranas de la enfermedad.
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+ Materiales

infqrmativos a
pacientes

Generacion evidencia Generacion evidencia
que muestra la _”"L' ‘ que muestra resultados _1 ‘
Y ]

el dambilo sanitario

oportunidad de implementacion

INFORMES, ESTWEEXS E INVESTHEACIOMN 2014
HIMETIES DE SARICAD: TERVICIOS SOCIALES £ IGLUIALDAD




2021

Recomendaciones dirigidas a los servicios de urgencias para
el diagnéstico precoz de pacientes con sospecha de infeccién
por VIH y su derivacion para su estudio y seguimiento.

Con el patrocinio clentifico de! Grupo de Estudio de SIDA (GESIDA) de la SEIMC.

S Jr SEY £N LA LUCHA CONTRA EL VIH

SEROLOGIA
https://dejatuhuella.semes.org




ENTIDADES PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE VIH

EN SERVICIOS DE URGENCIAS
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INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

~

Prevalencia de
VIH 30%

Algunas ITS
aumentan el
riesgo de
infeccion por

VIH

J

N

NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD’

\
Prevalencia VIH
4 9%

3-10 veces mas
frecuente en VIH+

75% atendidas en
SUH

J

Serologia VIH no urgente

Q7

Lo

PRACTICA DEL
CHEMSEX

Puede triplicar el
riesgo de infeccion
por VIH

Alto riesgo de no
acudir a otro nivel
asistencial

- )
>< En cualquier
paciente en
quien se
PROFILAXIS coFr:;lgere
POST-EXPOSICION (PPE)
\_ /
. )
Prevalencia VIH
4,8%
La infeccion
aguda o reciente
- or VIH aumenta
SINDROME b probabilidad de
MONONUCLEQSICO _y
transmision
\_ /

*A pacientes entre 18 y 65 anos sin factores predisponentes conocidos

HERPES ZOSTER’

Prevalencia VIH
8-10%

15 veces mas
frecuente en VIH+




ENTIDADES PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE VIH

EN SERVICIOS DE URGENCIAS

Serologia VIH no urgente

1 [ N[
Plaquetopenia Procedencia de
de etiologia no pais de alta Fiebre sin
explicada . prevalencia de VIH )\ origen aparente




DISENO DE PROTOCOLO Y CIRCUITO
DE DERIVACION

Continuacion de la
atencion del

proceso agudo
Paciente

acude a
Urgencias

.

Aterncion del
Droceso a !\-_I'.“-il'_l
Exploracidn

Anmaness

Sospecha de: ?
NAC, HZ Skﬂ, PPE,
ITS,Chemsex @

Froceso al
Servicio de

Microbiologia

Responsable de microbiologia
informa de los positivos a la Unidad
de Infecciosas

Contacto desde
el hospital.

Comunicacion El paciente
de los resulitados 5
nformacion y
cita en consulta
aspecifica

al paciente y cita infarmade

en consulta el resultado

especifica en Atencion
Primaria

Seralogia NO

Seguimiento en Unidad Infecciosas
URGENTE

Chemsex PPE ITSSM
DE 18 A 65 ANOS

NAC HZ




FORMACION

Formacion a profesionales

Sesiones clinicas periddicas
Curso online: Diagnostico precoz de VIH en urgencias
Materiales fisicos y online

Grupo de coordinadores

Reuniones semestrales, al menos una al ano presencial
Comunicacion fluida
Resolucion de problemas

https:/[dejatuhuella.semes.org/

Exportacion de datos de forma periodica y fluida

Web DTH " .
Coordinadora autondmica L m:!'ﬁum

PO, ek
ETROLOGIA




C—
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UG
Hospitales
involucrados

187

RESULTADOS

Q

Serologias
solicitadas

43.563

93.369

62.939

43.008

24.343

Lh o
Nuevos
diagnoésticos

349
730
7'|-0
624

293

: ) :

Tasa de positividad sobre
serologias realizadas

0,80%
0,78%
113%
1,5%

1,2%

AL

Diagnosticos
evitados *

5.412
10.824




Flevado impacto en Salud de nuestro o SENES
Programa Deja Tu Huella

®0000 1 I5 > 2 o 695 infecciones agudas*

L0 ersonas
. . , P 580/ diagndsticos

nuevos diagnosticos se realizan en diagnosticadas 0

SUH

*Antes del 0s100 primeros dias desde el diagndstico

hasta

©5 187 10.780

nn ° °
T hospitales Nuevas infecciones
evitadas

MINISTERIO
DE SANIDAD

.UnidaddevigilanciadeVIH,ITSyhepatitis.VigilanciaEpidemiolégica del VIH y sida en Espafia 2023: Sistema de Informacion sobre

1. SEMES Programa Deja tu huella en la lucha contra el VIH. Pide una serologia.Disponibleen:ht
Nuevos Diagnosticos de VIH y Registro Nacional de Casos de Sida. Centro Nacional deEpldemloIogla InstltutodeSaIudCarIosIII/D|V|S|ondecontroIdeVIH ITS,Hepatitisviralesytuberculosis. Ministerio de Sanidad. Madrid; noviembre 2024. # Dato calculado a partir de los
624 diagnodsticos realizados en los Servicios de Urgencias Hospitalarios y los2.956nuevosdiagndsticostotales.3.LlanerasJ,etal. CharacterizationofnewHIVdiagnosesachieved in emergency departments using an opt-in strategy, Catalonia, Spain,

July 2021 to March 2024. Eurosurveillance. 2025 (in press). 4. Dato interno SEMES correspondiente al periodo Enero 2021 a Junio 2025.


https://dejatuhuella.semes.org/
https://dejatuhuella.semes.org/

EFICIENCIA EN SALUD. Deja tu Huella 2021 — 2025

O o/o RATIO 70/0

POSITIVIDAD
PACIENTES

Servicios de Urgencias Hospitalarios? D E RIVA D O S A
m - & INFECCIOSAS

o i L . Horpes zéster 50%
1,1% 1,3% 1,4%

fuera

d, | de las
2 .}L 6 entidades SEMES
Infaccionas da Profilaxis Practico del 1 1 %6 % % 51 %

Transmision Sexual Post-exposicion (PPE) chemsex

2,3% 0,7% 5%

NAC [l ITS I SMN PPE [ HZ M Chemsex OTROS

1. Sociedad Espanola de Medicina de Urgencias y Emergencias. Deja Tu huella en la lucha contra el VIH. Pide una_serologia. Disponible en: httpst//dejatuhuetia-semes.org/#hospitates. 2. Gonzalez Del Castillo J, et al. Feasibility of a selective targeted strategy of
HIV testing in emergency departments: a before-after study. Eur J Emerg Med. 2023 Sep 20. doi: 10.1097/MEJ. 0000000000001078 Epub ahead of print. PMID: 37729041 . 3. Calpe Delgado P, et al. Characterization of new HIV diagnoses made in hospital
emeraencyVv denpartmente throtiah the "l eave Yoiir Mark”" noroaram Fnferm Infece Microbiol Clin (Fnal Fd) 2025 doi: 10 - -4 | lanerac | et al Characterization of new HIV diaanocec achieved in emeraencyv department< ticina an ont-in



https://doi.org/10.1016/j.eimce.2025.05.006
https://dejatuhuella.semes.org/%23hospitales
https://dejatuhuella.semes.org/%23hospitales
https://doi.org/10.1016/j.eimce.2025.05.006
https://doi.org/10.1016/j.eimce.2025.05.006
https://doi.org/10.1016/j.eimce.2025.05.006

Deja tu Huella

21 publicaciones y decenas de comunicaciones en Congresos

Table §1. Key publications resultng from the implementation of the| Deja Tu Huella

program.

chen: 100101 A2 35300 {23 001632

Publication

[Recommendations for the sarly diagnosis of suspected
human iImmunodeficency virus infection in the
emergency departmeant and the referral of patients for
follow-up: & consensus statement of the Spanish

Society of Emergancy Medicine |SEMES)]

Gonzaler Del Castillo ). et al. Emeangencias.
2020; 1241426

Feasibility of & selective mrgeted strategy of HIY esting in
emergency depariments o before-afier stucly

Gonralaz Del Casullo L et al. Eur J Emeng
Macd 2024;30{ 1 25-38.
ooz 1001057 AWE D00D000000001 078

[impact of specialived training for emergency department
nurses sorecneng or undetectad HY infection: the
"Urgéncies ViHgils” project exparienca|

Mird E, et 8l Emevoencias. 2024 14 1} 188-
.

ciod; 1 (LS54 345 Imal (119 308

[Screening for undiagnosed human immunodaeficiency
wiruz infoction in Spanish emorgency departments: current
attitudes, nclination, and perception of obstacles ralated 1o

the impiamentation of measunes to improve detecton]

Mirg (), ot al. Emergoncias. 30213341254
A,
dhod; 10 5543 W e ST M

Analysis of the reasons for requesting HIV serclogy inthe
amergency department other than those defined in the
targetad screening strategy of the "Urgencies ViHgila®
program and s potentlal inchusion in a future consensuws
docurment

Mirg O, ot al. Enferm infecc Microbiol Ciin
[Eng! Eal. 2024;42(%:4572-500.
ohod; T 10 & esrnce. M 03 OO

Map of sexunlly tranumitted diseases cors in Spanish
emargency deparments

Mird O et al. Rev Esp Ouwimioter.
2021; 34435354
dei: 1003720 freq D51 2021

|Effsciency of screaning for hiuman immuncdaiciency virus

infection in amengency deparmeants: 3 SySISMatc revsse
and meta-anahysis]

Gonralez Del Casullo 1 et al. Emargencias.
2022340 0L 12
ded: 10,5563 1's Ima/E06T 2002

[Mew recommendations of Spanish Sodety of
Emergency Medicine (SEMES) for emergency
department disgnosis of HIV infection based on results
from Spain's "Leave Your Mark” program]

Gonralar Del Castillo J, & al. Emergencias.
2024, 366144759
o 10055 &9 A s 8 TN G

[Targeted screening for hurman immunodeficiency vins
infection in Spanish emergency departments: an analyses of
epidemiciogic and economic impac]

Mohd J, ot al. Emergencias, 2022 34(1k21-
28,
dipi; 10,5543 3 3merE 106 2002

Decalogus to promoate the implementation and
improvement of recommendations for the early
diagnosis of HIV in Emergency Departmerts

Gonzdler Del Castilla J, at al. Enferm Indooe
Microbiol Clin (Eng! Ed), 2024:42{5):267-71
dhoi: 100101 &/ esnce. F023. 06,001

Evabustion of emergency department visits prior to sn H
dagnosis: Missed opportunitias

Salmandn-Béliz O, et al, Enderm Infece
Microbiod Clin (Engiish ed). 2023:4117:407-
13,

doi: 10U & simee 2021.12.010

Rofe of emergency departments in HIV screening in
Barcelona (Spain) and mpad of & targeted opt-in strategy
for HIV testing

Carbd M, et &l Eur J Emeng Med.
2025, 32(4r278-87
ehest: 1001 07 FAAEL GOOG0000 00001 225

[Hidden HIV diagnostic opporunity: a link o community-
acopuired pReurrscnia)

Rarmuo Lluch C et al. Emengencias.
FIIvAIREA L

SEMES

Leciedad [spafols de
Mgadlcing de L panoiEs
v Eimpigend lag

21 publicaciones

SEMES

Soclesdad Cepafmis de
Wlema i pe Ll ies

y Emvesgringiss I

) GILEAD

JEJA v
UELLA

FFEM LA LUCHA COMTRA EL WIH

PIDEUNA |,

SEROLOGIA

|Ememrgency detection of HIV infection in patents
cansuiting for cond®ions potentally refated o oooult
irfection: Initial results of the "Urgencias ViHgila" program)

Mird O, 2t al, Rev E5p Owdmioter.
202338 21 ¥8- 14,
dei: 1037201 /req /085 2023

Targeted HIV testing in Hpepich emargarc: dapa-Smrents

Gonzidlez Dal Castilla 1 at al. The Lancet
R F AT L T 20
ool 100100 Ale X 35500 B2 SN0 18 3-2

Characteneation of new HIV diagnoses made in haspital
ermergency depaniments through the “Leave Your Mark'
program

Calpe Delgado P, et al. Enfesm infecc
Microbun! Clin [Engl Eall. 20254381476
503.

doi: 10010 &4 esmice. 2035 05004

[Emargency care and HIV diagnosis: an opportunity that
haalth systems cannot afford 1o miss]

Mird O, ot al. Emergencias. J025; 17299
A0

Cpt-in and opt-cut strategios for HIV testing

Mirc E, ot al. Lancet Reg. Health, 2025;
SE-10Ta82,

impact of these different intervensons dasignad to improwve
the implementation of an opt-in targeted srategy of HIV
iesting in emergency depastmentis

Gonzalaz Del Castillo J, et al. HIV Med,
SOE5; TP 147744
:ﬁ'lﬁ | 1 | '|._'h|= Es&zl

Characterizetion of new HIV diagneses schieved in
emergency depariments uhing an apl-in Srategy,
Catalonia, Spain, July 2021 1o March 2024

Llameras J, ot al Ewrosursaiance. 2025 In

presd

Total: 21 criginal articles

Consersus documeants in bokd

Gonzalez Del Castillo J, et al. Deja Tu Huella: A Comprehensive Review of a Successful Emergency Department-Based HIV targeted Screening Program in Spain and its Impact on Early Diagnosis and Public Health. (in press review)




D EJ A I U AREA I: Hospital de Jarrio.:
Dra. Cristina Suarez Canal
H E L LA AREA II: Hospital de Cangas del Narcea.
Coordinadora DTH: Dra. Begofa Bilaboy

Coordinadora: Dra. Andrea Luina Madera

a ST U RI B S AREA llI: Hospital San Agustin, Aviles.

AREA IV: Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.
Coordinadora:Dra. Veronica Fernandez Rodriguez

AREA V: Hospital de Cabuenes, Gijon.
Coordinador: Dr. Eduardo Bajo

AREA V: Hospital Fundacion Jove
Coordinadora: Dra. Leticia Pascual

AREA VI. Hospital de Arriondas
Coordinadora: Dra. Silvia Sanchez Menéndez

AREA VII: Hospital Alvarez Buylla, Mieres.
Coordinadora: Dra. Nuria Pérez Villanueva

AREA VIII: Hospital Valle del Nalon, Langreo
Coordinador: Dr. Angel Pelaez
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Deja Tu Huella VIS|On general Ultima actualizacion: 24/03/2026 22:04:12

S .EJAm Virus Ano Trimestre CCAA Provincia Hospital
b

' UELLA —

' Ratio positividad | " Diagnésticos | " Serologias | " N° Serols / N° Urgs | " Urgencias anuales | " Poblacion referencia " Hospitales

0,9 % 2.073 239.915 14,4 16.659.292 39.989.711 184

Diagndsticos Ratio positividad N serologias / N° asistencias a urgencias

'N° de Serologias VIH 'N° de Serologias VIH por CCAA

Madric | —
Cataluna [HNNNENEGEGE. 43 mil
Andalucia [N 34 mil
Canarias | 4 mil

Comunidad Valenciana || GGG 15 il

Baleares |G 11 mil

Aragon | 8 mil
Asturias [ 6 mil

Galicia [l 5 mil

ciM I 5 mil

Murcia |l 5 mil
Pais Vasco Jl} 2 mil
Cantabria | 1 mil

CyL | 1 mil

Navarra | 1 mil

Extremadura | 0 mil

Cuadro de mando aenerado con la colaboracion de (4 GILEAD




] n F ; -
Vision general Oltima actualizacién: 24/03/2026 22:04:12

Afo Trimestre CCAA Provincia Hospital

' Ratio positividad | " Diagndsticos " " Serologias " N° Serols / N° Urgs " Urgencias anuales | " Poblacion referencia " Hospitales

0,4 % 23 2.706 19.5 293.239 1.293.699 7

Diagnosticos Ratio positividad N° serologias / N° asistencias a urgencias

'N° de Serologias VIH . [ N° de Serologias VIH por CCAA
600 %

1.951
514,6 %

Asturias

Provincia Hospital

‘Cuadro de mando generado con la colaboracion de [ GILEAD
N ' i ' s :



Deja Tu Huella Detalle diagnésticos VIH Ultima actualizacién: 21/04/2026 8:10:31

Thactie CCAA Provincia Hospital

LT 2023 202¢ 20 Na Asturias A Asturias hV4
SEROLOGIA Pt s M T s

" Serologias VIH " Diagndsticos VIH  Ratio positividad VIH

5.699 23 0,4 %

'Detalle diagndsticos VIH

1(7,7%) —

1(7,7%) —. ol ®sM

@®Fiebre sin foco
@®ITS

@® Otras

®NAC

4 (30,8%)

1(7,7%) —

@ Plaquetopenia
@®PPE

2 (154%) — ® Chemsex

® Desconocido

@HZ

T 2(154%) @ Pais alta prev.

2 (15,4%) —

Cuadro de mando generado con la colaboracién de () GILEAD




HUCA

" Ratio positividad " Diagnésticos " Serologias " N° Serols / N° Urgs " Urgencias anuales | " Poblacion referencia " Hospitales
0.4 % 20 4.842 36,8 131.568 339.237 1
Diagnosticos Ratio positividad N° serologias / N° asistencias a urgencias
'N° de Serologias VIH 'N° de Serologias VIH por CCAA
614,0 % 1e0e
R 600 %
1.328
1.090
400 %
Asturias
639
200 %
0 %
Sem. 2 Sem. 1 Sem. 2
2023 2024 2025
i CCAA Provincia Hospital

Cuadro de mando generado con la colaboracion de [ GILEAD



RESULTADOS HUCA 2024-25

RESULTADO SEROLOGIAS
Negativo 68%

Positivo gonorrea 6%
Positivo herpesE 6%
Positivo clamidia 8%

MOTIVO SOLICITUD
7% NAC

13% ITS

0,3% VHZ

1% FIEBRE

1% PPE

0,4% PLAQUETOPENIA
10% INGRESO NRL

Positivo sifilis 5%
Otros 5%
SEROLOGIA HEPATITIS
Si 96,60%

No 1,30%

Nc 2,10%

RESULTADO VIH

PROCEDENCIA Positivo 0,60%
UE 88% Positivo conocido 1,50%

Latinoamerica 6% Negativo 97,10%

Africa 1% Nc 0,90%

Europa del este 1% =

Norteamerica 0% CONTAGIO

Asia del sur y suroriental 0,30% Sexual homosexual 37%
Sexual hetﬂrﬂsexual 41%

OPORTUNIDAD DX

Si 54%

No 45% |
MEDIA EDAD RESULTADO HEPATITIS

44,72644203 Negativo 93%

DESV ESTANDAR VHB 1%

20,82794779 VHA 3%

VHC 1%



CONCLUSIONES

- Programa eficiente y con impacto en salud
- Através de la deteccion precoz se disminuye la infeccion oculta y el diagnostico

tardio

- Equipo multidisciplinar
- Formado por médicos de urgencia, microbiologos, infectdlogos y equipo atencion primaria.
- Integracion de enfermeria.

-importancia de la integracion del cribado en la practica clinica diaria
- En los protocolos clinicos y en la mentalidad de todos los profesionales.

-Formacion y sensibilizacion
- Esencial para mejorar rnuestros resultados.



GRACIAS

ASTURTIPS

EN URGENCIAS
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