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” INTRODUCCION

El cumplimiento del tratamiento y el correcto seguimiento en consulta son primordiales para mantener la
CV-VIH indetectable. Esta actuacion es considerada la mejor forma de control de la epidemia. GESIDA estima
con su cascada de tratamiento (figura 1), que casi el 20% de las personas diagnosticadas con la infeccion por
VIH dejan de acudir a revisiones, lo que implica la falta de control de la replicacion virica en estos pacientes.
Con el fin de reducir esta tasa de pérdida de seguimiento, se establecido un protocolo en nuestra consulta. El
objetivo de nuestro estudio es determinar |la eficacia de dicho protocolo en el rescate de los pacientes que no

acudian a consulta en dos citas consecutivas.
Figura 1: Cascada de Tratamiento GESIDA

Calculo de la cascada de tratamiento
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METODOS -

Estudio observacional, descriptivo, restrospectivo llevado a cabo en
la Consulta de Infecciones del Hospital de Jerez durante el mes de

Enero de 2016. El protocolo consistié en la revisién de todas las ‘ .
historias de los pacientes que estan en seguimiento en la consulta

con el fin de identificar aquellos que llevan sin acudir a consulta mas|

de 1 ano. Una vez identificados se les citaba nuevamente mediante
dos intervenciones: | | Vo

- 19 ; ”amada t@lEfénica absoluto | Porcentaje
_Ma. / : Personas infectadas por VIH 150000 100%
22: envio de carta .u rgente para que se pEJS|eran en contacto oersonas diagnosticadas| 106500 o
con nOSOtI‘OS SI NO COnteSta ban al t6|ef0n0. Personas vinculadas al sistema sanitario 87330 58%
Personas retenidas en el sistema sanitario 78597 52%
Personas en tratamiento antirretroviral 73881 49%
R E S U LTA D O S Personas con carga viral <500 copias/mL 68709 46%
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De los 586 pacientes con infeccion por VIH en seguimiento en nuestra consulta en el periodo del
estudio, se observd que 34 de ellos estaban en pérdida de seguimiento:

- Representan un 5,8 % del total, porcentaje muy similar al calculado por GESIDA en su cascada de

tratamiento (6%).
- Se consigue rescatar a 28 pacientes (por lo que el protocolo de rescate presenta una eficacia de

82,35%):

- De los 23 pacientes que se llamaron por teléfono se consiguido rescatar a 19 (eficacia 82,60%)
- 11 a traves de carta: se consiguio rescatar a 9 ( eficacia 81,81%)

- Una peor tasa de éxito de asocid a no poseer vivienda fija, consumo activo de drogas y analfabetismo,
resultando ser en estos dos ultimos casos estadisticamente significativo (p=0,02 y p=0,015,

respectivamente). y

CONCLUSIONES

El protocolo de rescate resultod ser un éxito, con una efectividad media del 82,35%. Como en el momento de Ia
recuperacion todos los pacientes presentaron la carga viral detectable, tras este estudio se ha implantado una
nueva estrategia de rescate, en la cual se llama a todos los pacientes que no acuden a consulta en el mismo
dia. De este modo, se conseguira rescatar a los pacientes antes de que presenten la carga viral detectable
consiguiendo un impacto mayor en la disminucion del riesgo de transmision
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