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¥ Figura 2:Principales problemas en la respuesta al VIH en tres épocas distintas, 1981-2011
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* Epidemiologia de la infeccidon en Espanay CyL

Evaluacion inicial del paciente VIH

Tratamiento: actualizacion y novedades

Seguimiento en paciente estable: comorbilidades, calidad de vida...

Vacunacion en el paciente VIH

Prevencion de la Infeccion por VIH: PreP, PEP...

Objetivos a futuro y acciones de mejora.
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Figura 1 e
Nuevos diagnosticos de VIH. Edad y sexo.

Espana, ano 2021. Datos no corregidos por retraso de notificacion.
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Unidad de vigilancia de VIH, ITS y hepatitis. Vigilancia Epidemioldgica del VIH y sida en Espaifia 2021: Sistema
de Informacién sobre Nuevos Diagnédsticos de VIH y Registro Nacional de Casos de Sida. Centro Nacional de
Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos IlIlI/ Divisién de control de VIH, ITS, Hepatitis virales y tuberculosis.
Ministerio de Sanidad. Madrid; noviembre 2022.
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Espana, ano 2021. Datos no corregidos por retraso de notificacion. I‘::z sums ;‘_&:g% [}m
Figura3
Nuevos diagnosticos de VIH. Modo de transmision y sexo.
Espania, ano 2021. Datos no corregidos por retraso en la notificacion.
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Figura 5
Nuevos diagnosticos de VIH. Zona geografica de origen.
Espana, ano 2021. Datos no corregidos por retraso en la notificacion.
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Nuevos diagnosticos de VIH. Diagnostico tardio
Espana, ano 2021. Datos no corregidos por retraso en la notificacion.
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Nuevos diagnosticos de VIH. Diagnostico tardio segun sexo.
Espana, ano 2021. Datos no corregidos por retraso en la notificacion.
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Figura 10
Nuevos diagnosticos de VIH. Diagnostico tardio segun grupo de edad.
Espana, ano 2021. Datos no corregidos por retraso en la notificacion.
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Espana, 2013-2021. Datos corregidos por retraso en la notificacion
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Espana, 2013-2021. Datos corregidos por retraso en la notificacion.
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Casos de sida diagnosticados en Espana* en 2021. Distribucion por edad y sexo.

istro Nacional de Sida. Datos regidos retraso en la notificacion. iy -
Regts de oo por e Enfermedades definitorias de sida mas frecuentes en Espana®, 2012-2021

Edad Sexo Registro Nacional de Sida. Datos no corregidos por retraso en la notficacion.
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Xl Congreso Nacional de GESIDA

XIV REUNION DOCENTE DE LA RED DE INVESTIGACION EN SIDA

BesiDA

Nuevos diagnosticos de VIH (NDVIH):
. En qué nos ha afectado la pandemia COVID-19 ?

3
eimmec

Leticia Sanchez Goémez!, Maria Fernandez Regueras!, Ruth Siez De La Maleta Ubeda?, Luis M. Buzén Martin!, Carolina

Navarro San Francisco!.

1. Unidad de Enfermedades Infecciosas, servicio de Medicina Interna.

2. Servicio de Analisis Clinicos.

Hospital Universitario de Burgos.

Hospital Universitario
@8 de Burgos l.‘ Sy

segun la clasificacion CDC al diagndstico
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EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE VIH

 Anamnesis y ex. fisica (completa): no olvidar cavidad oral, zona anorectal...(A-1ll)

OCALMIEN:

1 Sy
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e Estudio: hemograma, bioquimica, coagulacién y serologias (A-Il)
* Estudio de contactos (A-lll): importante confidencialidad
» Serologia VIH % en casos de no confirmacion del diagnostico o CV indetectable al diagndstico (A-l)

e Determinacién de CVp (técnica limite detecciéon al menos 50 copias) (A-1): al inicio, con los cambios y
siempre gue se precise para confirmar supresion virologica

* Monitorizacion de LTCD4: antes de iniciar y como control de respuesta inmunoldgica (Al).
* Monitorizar LTCD8 y cociente CD4/CDS8 (B-Il)

» Estudio genotipico de resistencias antes del inicio de TAR (A-l)

e Determinar HLA-B*5701 se se va a usar ABC (A-1) y no prescribirlo si la prueba es positiva.

* Esperar al test de resistencias: Si vamos a iniciar con ITNN (EFV o RPV) (A-Il) o con DTG/3TC (A-ll) en caso
d e P re P . Panel de expertos de GeSIDA. Documento de consenso de GeSIDA/Plan Nacional

sobre el SIDA respecto al tratamiento antirretroviral en adultos infectados por el
virus de la inmunodeficiencia humana. (Actualizacién enero 2022).
https://gesida-seimc.org/wp-
content/uploads/2022/05/GuiaGeSIDAPlanNacionalSobreElSidaRespectoAlTrata

mientoAntirretroviralEnAdultosinfectadosPorElVirusDelalnmunodeficienciaHum

anaActualizacionEnero2022.pdf
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TRATAMIENTO DE LA INFECCION

Nombre genérico Nombre comerdal Formulacién Dosis estandar en adultos s Jdia

Regimanes completos on un tnico comprimido

O BJ ETIVOS. Homtricitabina/ e Un cormprimido l dio 1

o i e oy e O
- Conseguir maxima y mas duradera supresion | : -
Darunavirjcobicistat/ e Camprmido que contians Lin cormprimidoal &ia 1
emtricitabina/tenofovir & g_mg;m”“m“wm
de CV alafenamida 10 mg de tenofovir safenamids
Hp4 ) Trumeq vimkdo n comprimido
- Restablecer y preservar la funcion o | e s '
inmunoldgica Dotegaviriipiviia Ao o S R :
o« e . ¥ prvinna
- Inicio tan pronto como sea posible
, P ) ] p } ) Pt T Frikapiy v i Uncaprmidoalda ‘
- Regimenes que permiten inicio en la misma | S
. . Doravirina/lamivudina/ Delstrigo .. ki z i
visita basal fodk dscproct A g&&%.umaww P—— :
U aspecto puade variar doooronmmaao
| MWW —_— ; ﬁ?m“ma Un coengrimido al dia 1
- alafenamida
INDETECTABLE = INTRANSMISIBLE — : Ll , ,
M';'WM Stribitd m lmd::""&“md!m Un cormprimido al dia
.. | oot S, e
- J] (S [‘ it 7 (@) DRI s Moot |
I it Q:-l | lafenamida 25 detenotowt daferamicdy
: - ; Rilpivirina/ Eviplera Comprmikdo que contiene 25mg de Un comprimidoal dia 1
emtricitabina/tenofovir e | ruwmzooudurmm
LAS PERSONAS CON EL VIH QUE TOMAN SU TRATAMIENTO _ i
Na mNSM‘TEN EL VIH- Ragimen completo en suspension inyectable de liberacion prolongada
Mt Cabotegravir y rilpivirina Vocabria y T 400y 600me de cavotegiav en O ottt Emramdsate (SR
Recambys == ) cxg:)lnml de C00Omg) o bimestral
Wym&mm oy Una Inyeccidn intrammscular mensual
prolongada ' : cxpmc&?cnmfmw?‘*

o - de 900mg
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© 2019 British HIV Association

HIV Medicine (2019), 20(Suppl. 1), 3—11
REVIEWS IN ANTIRETROVIRAL RESEARCH

Rapid initiation of antiretroviral therapy at HIV diagnosis:
definition, process, knowledge gaps

MA Boyd,"* M Boffito,>* A Castagna® and V Estrada®

"Faculty of Health and Medical Sciences, University of Adelaide, Adelaide, SA, Australia, *Kirby Institute, University of
New South Wales, Sydney, NSW, Australia, *Chelsea and Westminster Hospital, London, UK, *Imperial College London,
London, UK, *Clinic of Infectious Diseases, San Raffaele Scientific Institute, Vita-Salute University, Milan, Italy and
®Hospital Clinico San Carlos, Universidad Complutense, Madrid, Spain

HIV+ Diagnosis 1st Clinic Visit 1st Primary Care ART Start ART Management
e Disclosure ® Registered Provider Visit e Prescription e Viral load
© HIV education e Insurance e Medical evaluation e Pharmacy pick-up monitoring
* Counseling ® Assess housing, ® Assess preparedness e Adherence
* Referral substance use, e Retention
e Scheduling mental health needs
® HIV education
* Counseling
e Labs
RAPID Visit: ART Start
o Disclosure, councelling
e Registration Primary Care Provider Visits:
® Insurance ART Management

* Assess housing, substance use, mental health needs
e Labs

* HIV education

* Counseling

* Medical evaluation

® Assess preparedness

* ART dispensed

* Telephone follow-up

e Viral load monitoring
e Art management

e Adherence

e Retention

Fig. 2 Standard care based on universal ART guidelines (upper panels) vs. RAPID program same-day ART initiation (lower panels), in people
newly diagnosed with HIV infection. In RAPID, the first encounter between the person and their HIV care giver provides comprehensive ART
management, often on the day of diagnosis. In standard care, ART is only initiated after three encounters. Reproduced with permission [9].



QUIEN Y CUANDO

Todos los pacientes con VIH
independientemente de CD4 (excepcion
controladores de elite)

Menor riesgo de transmision y nuevos
casos

Situaciones especiales: embarazo,
historia previa de PreP, TBC...

CARACTERISTICAS:

Facilidad de toma

Buena tolerabilidad

Minimo riesgo de interacciones

No requerir HLA-B*5701

Alta actividad y barrera genética
Suprimir VHB en caso de coinfeccién

oo
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Pauta®
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Comentarios

Preferentes. Pautas aplicables a la mayoria de los pacientes, que en ensayos clinicos aleatorizados han

mostrado una eficacia no inferior o superior a otras pautas también consideradas actualmente como
preferentes y presentan ventajas adicionales por numero de comprimidos, barrera de resistencia,

tolerancia, toxicidad o un bajo riesgo de interacciones farmacologicas

INI

BIC/FTC/TAF
- ABC esta contraindicado en pacientes con HLA-B*5701
DTG/ABC/3TC positivo
- No utilizar en pacientes con hepatitis B cronica
DTG+FTC/TAF*
- No recomendado en pacientes concifra basal de CD4+
<200 células/pL.
- No utilizar en pacientes con hepatitis B cronica
DTG/3TC

- No recomendada tras fracaso de PrEP sin disponer del
resultado de estudio de resistencias.

2 i ¥ GOBIERNO  MINISTERIO
9 DE ESPANA  DE SANIDAD

- S

= =

GRUPO DE ESTUDIO DEL SIDA-SEIMC
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Alternativas. Pautas eficaces, pero que no se consideran preferentes bien porque su eficacia ha resultado inferior a
las pautas preferentes en ensayos clinicos o no se han comparado con pautas preferentes, o
porquetienen desventajas potenciales o restricciones en su indicacion. Pueden ser, sin embargo, de
eleccion en subgrupos de pacientes o en casos especiales

- RAL puede administrarse indistintamente como 1
comprimido de 400 mg cada 12 horas, o 2 comprimidos de
600 mg (nueva formulacion) cada 24 horas.

INI RAL+FTC/TAF* - Esta pauta se considera actualmente alternativa debido a
su peor barrera frente a las resistencias respecto a las
pautas preferentes, y a que no puede administrase con un
comprimido unico.

IP DRV/c/FTC/TAF 0

potenciado DRV/r+FTC/TAF* * - Esimprescindible evaluar posibles interacciones.

- Existe la combinacion de DOR/3TC/ TDF, en comprimido
unico, no comercializado en Espafia, que podria utilizarse
DOR+FTC/TAF*, *** siempre que se excluya la presencia de alteracion renal o de
osteopenia/osteoporosis, y no existan factores de riesgo
para desarrollarlas.

ITINN - No indicado en pacientes con CVP >100.000 cop/mL.

- Realizar previamente un estudio genotipico que descarte
mutacionesde resistencia a ITINN.

- Contraindicado si se utilizan inhibidores de la bomba de

protones.

RPV/FTC/TAF*

- Se debe tomar siempre con una comida.

bt S ¥ GOBIERNO  MINISTERIO
9 DEESPANA  DE SANIDAD

- S

= =

GRUPO DE ESTUDIO DEL SIDA-SEIMC




Recommended regimens

Main requirements
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2 NRTIs + INSTI

ABC/3TC + DTG HLA-B*57:01 negative | (ABC: HLA-B*57:01, cardiovascular risk)

ABC/3TC/DTG HBsAg negative Il (Weight increase (DTG))

TAF/FTC/BIC Il (Weight increase (BIC, TAF))

TAF/FTC or TDF/XTC Il (Weight increase (DTG, TAF))

+ DTG Il (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity.
TAF dosing)

TAF/FTC or TDF/XTC Il (Weight increase (RAL, TAF))

+ RAL qd or bid Il (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity.
TAF dosing)

IV (RAL: dosing)
1 NRTI + INSTI
XTC + DTG or 3TC/DTG HBsAg negative Il (Weight increase (DTG))
HIV-VL < 500,000 copies/mL V' (3TC/DTG not after PrEP failure)
Not recommended after PreP failure

2 NRTIs + NNRTI

TAF/FTC or TDF/XTC + DOR or Il (Weight increase (TAF))

TDF/3TC/DOR [l (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity.
TAF dosing)

VI (DOR: caveats, HIV-2)

OCALMIFEN:

m Castellanoleonesa-Céantabra .

R R |
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European
Chmcal

Society

e  Em e

GUIDELINES
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TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

EACS
European
| AIDS

Alternative regimens Som 1
-l

2 NRTIs + NNRTI | w—_—

TAF/FTC or TDF/XTC + EFV or At bedtime or 2 hours before dinner Il (Weight increase (TAF)

TDF/FTC/EFV Il (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity.

TAF dosing)

VIl (EFV: neuro-psychiatric adverse events. - = .

HIV-2 or HIV-1 group 0, dosing)

TAF/FTC or TDF/XTC + RPV or CD4 count > 200 cells/pL Il (Weight increase (TAF)) _
TAF/FTC/RPV or TDF/FTC/RPV HIV-VL < 100,000 copies/mL Il (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity. EG‘U’I'B’E'I‘I’N'Es"
Not on gastric pH increasing agents TAF dosing)
With food VIII (RPV: HIV-2)
2 NRTIs + Plir or Plic
TAF/FTC or TDF/XTC + DRV/c or | With food Il (Weight increase (TAF))
DRV/r or TAF/FTC/DRV/c Il (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity.
TAF dosing)

IX (DRVIr: cardiovascular risk)
X (Boosted regimens and drug-drug interactions)
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NOVEDADES EN RATAMIENTO
Nuevas Vias. Siempre Juntos &

ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE VIH EN TRATAMIENTO CON
FARMACOS "LONG-ACTING"

ViiV
? Won A Préximamente se comercializardn en Espafia los primeros tratamientos
Rk Ropiviine et e de duracién prolongada (TDP) o "long-acting” para el VIH
injectable suspen
-g()o hg/!ﬂ"l
cabotegravir y rilpivirina ) S
| I}y
y — -
l
I— !.‘ B |-
- —
Terapia de mantenimiento para adultos: —= T
» L L
* TAR estable

e carga virica suprimida (ARN del VIH < 50 copias/ml)
e * sin resistencia o fracaso virolégico previo a inhibidores de la
transcriptasa inversa no nucledtidos o inhibidores de la integrasa

o)

Inyeccidén intramuscular (2 inyecciones)
cada 8 semanas

/) vih *sefh
Fuente: DOI: 10.7399/fh.11848 (Diciembre 2021) A% -
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REVISION EN CONSULTA DEL PACIENTE VIH

* Anamnesis y exploracion fisica

* CD4yCVdeVIH
* Revision de otras patologias asociadas...

e Vacunacion y profilaxis

EVALUACION en otros momentos DEL PACIENTE VIH

» Realizacion de test genotipico de resistencias en fracaso viroldgico incluyendo
integrasa (A-1).
e Determinacion de tropismo cuando se vaya a usar antagonista de de CCR5 (A-I)
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ADN VHB
(si coinfeccion VHE) Si Cada 6-12 meses
CVP cuantitativa de VHD si Setin indicacién clini
o > e . (i serologia de VHD positiva) egun indicacion clinica
Actividad / Exploracion . Seguimiento T
Inicial PR o Segun riesgo o sospecha
Serologia de rubeola, Segun indicacion clinica
sarampion, parotiditis Segun historia R 3. En pacientes
i mlp Pa g £ . Segun indicacion dinica con <100 CD4+
Vancea T Antigeno Criptococico en suero y/ocon Segun indicacion clinica
. p . . a . o .. indicacién
Serologia de toxoplasma (IgG) Si Segun indicacion clinica clinica
. . o . g .o . . Viremia de CMV
Serologia de CMV (1gG) Optativo Segun indicacion cdlinica [pacientes con <100 T CD4) Si Segun indicacin clinica
Serologia de Trypanosoma Fondo de ojo ) e
i (pacientes con <50 T CD&+#) Si Segun indicacion clinica
. . i inicial t ativa, i
Strongyoides tercolaris y NP S e, o
Schistosomna spp Optativo EEEER SRCSCRCINT s Prueba del PPD O IGRA. En paciente con tuberculosis activa
(Segtin pais de origen e pacientes con CD&+<200 se bacilifera y, cada 2-3 afios, en
historia de viajes) realizara siempre IGRA Si todos los pacientes con una
l - ; primerz prueba negativa
Antes de tl’atalmlerto rente al Radiografia de torax Si Segun indicacion clinica
ARN VHC Si VHC, paradeva uar a respgesta Cada 6 meses si cirrosis
. . . | , €N Caso de curaaon, siresgo 3t 3ti
(Si coinfeccién VHC) ¥ -uracior € Ecografia hepitica heptica
de reinfeccion (Si coinfeccion VHB9VHCv/o S En VHC Fibroscan >14kpay
- ) - enfermedad metabolica en VHB Fibroscan >9kpa
Genotipo VHC Si Si recidiva/reinfeccion por VHC hepitica) con ALT normaly >12kpa
con ALT elevada
Elastografia hepatica
(si coinfeccion VHB o VHC y/o
enfermedad metabdlica Si Anuzl
hepitica)
Cada 2-3 afhos sino hay varices y
Esofago-gastroscopia si cadai-2 anos en caso de varices
(si cirrosis hepatica) grado |
Electrocardiograma Optativo Segun indicacion clinica
Densitometria osea Optativa Segun indicacion clinica
2 %! = GOBIERNO MINISTERIO FRAX [www shef 3¢ Uk/FRAX) Optativo Segun indicacion clinica
e DE ESPANA DE SANIDAD - n - - ; -
- S Citologia cervical uterina Si Si normal, repetir cada 1-3 anes
GRUPO DE ESTUDIO DEL SIDA-SEIMC = =
HSH y mujeres
. , con patologia Segun indicacion clinica
e genital asociada
al vPH
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COMORBILIDADES EN EL PACIENTE VIH

En cada una de las siguientes preguntas, sefale, por favar, en la casilla correspondiente la respuesta que mejor se adecue al modo

- Cuestionarios de salud y calidad de vida: *MOS-HIV: 35 en aue se hasentl durente ol Gmo mes
preguntas, 11 dimensiones de salud, 10 min G |A |Aveoss My |Ces

siempre | menudo pocas  |nunca

*MQOL-HIV: 40 items, 10 dimensiones e

11 | ¢ Han limitado su salud sus actividades sociales: visitar amigos o parientes

GESIDA . esca|aS 2020 12 ,;T-Iea[:a:s:&ztxynervioso.'a?

13 ¢ Se ha sentido tranquilo, en calma y en paz?

ANEXD 14 :5e ha sengdo triste v decaido?

15| ¢Ha sido feliz?

16| ¢Se ha sentido tan profundamente decaido que nada le ha podido animar?
1. En general, diria que su salud es: 17| ¢Se ha sentido lleno de energia?

18] ;Se ha sentido agotado?

19| ¢Se ha sentido cansado?

Sefiale en el cuadro

Excelente — -
Muy buena 20| ¢Se ha sentido con energia como para hacer las cosas que queria hacer?
Buena 21| ¢Se ha sentido abrumado por su problema de salud?
;egl”"'” 22| ;Se ha sentido desanimado por su problema de salud?
= 73| ¢5¢ ha sentido desesperado por su problema de salud?
2. ¢Cuénto dolor corporal ha tenida en general en el dltimo mes? 24| ¢Ha sentido miedo por su problema de salud?
~ 25| ¢Hatenido dificultades para razonar y resolver problemas, como hacer
Sefiale en el cuadro planes, tomar decisiones y aprender cosas nuevas, etc.?
:‘,;:“"':;D 26| ¢Se le han olvidado cosas que han sucedido recientemente, como dénde
VP puSO C0sas, citas, etc.?
Moderado . 7 .
Agudo 27| ¢Hatenido dificultad para mantener la atencidn en alguna actividad durante
Muy agudo cierto tiempo?
28| ¢Ha tenido problemas para realizar actividades que requieren reflexidn y
concentracién?

Durante el dltimo mes, cuénto han limitado su salud las siguientes actividades? Si las ha limitado de alguna forma.

S me lmita S melmita | No.nome 29. ¢ Como ha sido su calidad de vida durante el Gitimo mes?, esto s, zcomo le han ido las cosas en general?
mucho un paco limita nada
3 | Bl tipo o la cantidad de actividades intensas que piedes hacer, como B :
levantar objetos pesados, correr o participar en deportes fatigantes. Muy bien, no pndlan haberme ido mejor
4 | Bl tipo o la cantidad de actividades moderadas que puedes hacer, como Bastante bien
mover una mesa o llevar el carro de la compra Ni bien ni mal, casi igual
5 | Subir una cuesta o subir escaleras Bastante mal
6 | Girarse, 0
7T Caminar 100 metros. Muy mal, no podian haberme ido peor
8 | Comer, vestirse. ducharse o utilizar &l servicio ) . . » -
30. ;Coma calificaria su estado fisico y emocional actual en comparacidn con el dltimo mes?
Durante el dltime mes, zcudnto han limitado su salud las siguientes actividades? si las han limitado de alguna forma. Mucho mejor
Si, me limita Si, me limita | No, no me Algo _me]m
mucho un paco limita nada Casi igual
9| Mitrabajo; el trabajo en cosas de la casa; las tareas escolares o de estudio Algo peor
10| El tipo o la cantidad de trabajo, las tareas domésticas o las tareas escolares
que pucdes nacer debido a tu saind. Mucho peor




Lebn
9y 10 de Junio

COI\/IORBILIDADES EN EL PACIENTE VIH

* Perdida de masa Osea asociada a envejecimiento

* Calcular el indice FRAX
* Si osteoporosis: bifosfonatos y vitamina D.

OCALMFDT'EENNAA

’",-lgc stellanoleone oCatbro@

* Prevencion: abandono de tabaco, ejercicio y lacteos...
TABLA 1: Indicacion para solicitud de DMO

Varones y mujeres premenopausicas = 40 anos en los que FRAX estime un riesgo de
fractura elevado (>3% en cadera y/o de fractura mayor >10% a los 10 anos)

Adultos de cualquier edad con factores de riesgo mayores para presentar fractura por
fragilidad (uso de glucocorticoides, historia de fractura de fragilidad, elevado riesgo de
caldas);

Mujeres post menopausicas

Varones con edad = 50 anos

anejo Compartido del Paciente con Infeccion por VIH entre Atencion Primaria y Hospitalaria

‘ersion 1.0. — Febrero 2022.

e Pty ¥ Comunitaria
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Riesgo Bajo

6,11, 13, 42, 44, 54, 61, 70, 72, 81, 89

( N
2
Rics=ollpdeleyliacio 30, 34, 55, 62, 67, 69, 71, 73, 74, 83, 84, 85, Carcinoma invasivo
86, 87, 90, 97, 102, 106 VP H alto
riesgo \ y
N 2

Probable Alto Riesgo
Lesiones intraepiteliales y carcinoma in situ.

Alto Riesgo

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
66, 68

7~

Condilomas acuminados: VPH 6,11 presentes en mas del
95% de las lesiones

La mayoria de las veces banales y transitorias!

J

VPH bajo i
riesgo Infeccién subclinica
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COI\/IORBILIDADE

CI)

Infeccion por VPH: k8

& Mayor prevalenCia Evidence of synergistic relationships between HIV and Human
»  Cargaviralmayor .':1:::::‘:.::z:‘.'::ui';::”;:;;*s"::;::z::::,":nf,":'.;:f::;:":':::v*
* Infeccion por mayor numero de genotipos Eagm/ane of Y gl pYIEY Sme

» Menor aclaramiento, recurrencia frecuente LS SR

* Mayor riesgo de infeccion persistente i

Condilomas:

* Mayor prevalencia

* Mas persistencia y recurrencia
Lesiones precancerosas

* Mas incidencia y prevalencia

* Regresion menos frecuente
Cancer: B IV e et oed kfect orv opkdericl opy; inckience: retsan
Incidencia 6-10 veces mayor en cérvix y 40 en ano R R P P oS I 7
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COMORBILIDADES EN EL PACIENTE VIH

Documento de corsenso de GESIDA sobre control

¥ MONROrizacion de la infeccion por o VIM

(201%)

Pasel de enperios de GESIDA

@GesiDA

Anamnesis+

Citologia

Biopsia AAR




Citologia anal

-

—

Sensibilidad

» Clasificacion Bethesda

53%

» Técnica sencilla (incluso auto-citologia es posible!)

» Alta sensibilidad, equiparable a la del cervix

55-87%

En que pacientes estd
indicado el cribado
mediante citologia y
AAR?

Pacientes VIH

Especificidad

96%

37-76%

eonl COCALMize::,
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2

TN, Castelianoleonesa-Céntabra )

HSH

Antecedente de condilomas

Mujeres con antecedente de:
* Displasia vulvar/cervical

* Relaciones sexuales anales

Clin Infect Dis 2014; 58(1):1-10
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FIND AN ANCHOR STUDY SITE
the ’
ANCHOR )
# 0
study.org )
’
’ 9
L
Anal Cancer HSIL Outcomes Research. 9
¢Esta recibiendo tu trasero suficiente atencion? @
Usted se revisa su carga viral, su recuento de células T, pero ¢qué hace por su ano? Sabe
usted que la mitad de los hombres con VIH tienen cambios celulares en el ano a causa del
VPH? Aproximadamente una de cada cinco mujeres con VIH tienen estos cambios (0] pen,
celulares también, y aquellas con pruebas del Papanicolaou cervical anormales podrian :
estar a mayor riesgo de cancer anal, sin importar que hayan tenido sexo anal o no. Estos Mu lt | Center,
Controlled Study
HIV+, proven HSIL at
baseline
Primary Outcome:
Time to Anal Cancer
Secondary Outcomes
Adverse effects

ARM 1- Active Treatment

Topical or ablative treatment at the discretion of the clinician.

->Topical treatment apply imiquimod intra-anally, peri-anally or both thrice weekly fo
to 16 weeks, fluorouracil twice daily for 5 days every 2 weeks for up to 16 weeks, or
trichloroacetic acid every 3 weeks up to 12 weeks

->Ablative treatment using infrared coagulation, hyfrecation/electrocautery, or laser.
*Patients may undergo excisionunder anesthesia if the clinician believes none of the
treatment approaches will be effective.

OCALMI%ER:
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rup

other

" ARM 2 - Comparator - Monitoring

Il (active monitoring)

Patients undergo active monitoring with examinations every 6 months.
Every 12 months, patients undergo biopsies of visible lesions. Patients
have cytology sampling performed at every visit.

\

—

4




Design of the Anal Cancer/HSIL Outcomes Research Study LeQn
(ANCHOR Study): a Randomized Study to Prevent Anal Cancer 9y 10 de Junio

among Persons Living with HIV

Jeannette Y. Lee?’, Shelly Y. Lensing?, J. Michael Berry-Lawhorn®, Naomi Jay®, Teresa M.
Darragh?, Stephen E. Goldstone®, Timothy J. Wilkin', Elizabeth A. Stierd, Mark Einstein",

Julia C. Pugliese', Joel M. Palefsky/, ANCHOR Investigators

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Treatment of Anal High-Grade Squamous
Intraepithelial Lesions to Prevent Anal Cancer

J.M. Palefsky, J.Y. Lee, N. Jay, S.E. Goldstone, T.M. Darragh, H.A. Dunlevy,
I. Rosa-Cunha, A. Arons, J.C. Pugliese, D. Vena, J.A. Sparano, T.J. Wilkin,

G. Bucher, E.A. Stier, M. Tirado Gomez, L. Flowers, L.F. Barroso, R.T. Mitsuyasu,
S.Y. Lensing, J. Logan, D.M. Aboulafia, J.T. Schouten, J. de la Ossa, R. Levine,
J.D. Korman, M. Hagensee, T.M. Atkinson, M.H. Einstein, B.M. Cracchiolo,

D. Wiley, G.B. Ellsworth, C. Brickman, and J.M. Berry-Lawhorn,
for the ANCHOR Investigators Group*
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it

CROI 2022

13-16 & 22-24 February
virtual meeting

RESULTS

Of 4459 participants who underwent randomization, 4446 (99.7%) were included
in the analysis of the time to progression to cancer. With a median follow-up of
25.8 months, 9 cases were diagnosed in the treatment group (173 per 100,000
person-years; 95% confidence interval [CI], 90 to 332) and 21 cases in the active-
monitoring group (402 per 100,000 person-years; 95% CI, 262 to 616). The rate of
progression to anal cancer was lower in the treatment group than in the active-
monitoring group by 57% (95% CI, 6 to 80; P=0.03 by log-rank test).

CONCLUSIONS

Among participants with biopsy-proven anal HSIL, the risk of anal cancer was
significantly lower with treatment for anal HSIL than with active monitoring.
(Funded by the National Cancer Institute; ClinicalTrials.gov number, NCT02135419.)
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CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

VACUNACION ESPECIFICA EN PERSONAS ADULTAS (218 ANOS) CON CONDICIONES DE RIESGO

Calendario recomendado afo 2023

CONDICION DE RIESGO
. Asplenia, Hombres que
VACUNACION infeccion por VI o enat| & ervern . satzn
Inmunodep cay ersonal practicas
Embarazo ( o VH) complemento y | cronica avanzada | cardiovasculary T &
f <200 CD4/4 | >200 CD4pl | tratamiento con |y hemodialisis  [respiratoria cronica| T O fi2sgo con
eculizumab hombres
Difteria, tétanos, tosferina’ dTpa Tdsi ptible o on incompleta
Haemophilus influenzae b* Hib
3 i6 beola iditis’ Contraindicada DS TV si susceptible
arampion, rul , parotiditis e
1
Hepatitis B* HB" HB" HB HB HB
|
Hepatitis A® HA HA HA
|
Enfermedad meningoeseica® MenACWY ""u‘“c" Y.
enB
icela’ ont icad WZsi )
Varicela suscepfible VVZ si susceptible
Herpes zéster® HZIsu
|
Virus del Papiloma Humano® VPH VPH
|
Enfermedad neumocécica VNC13+VNP23 VNC13+VNP23 VNC13+VNP23 | VNC13+VNP23 VNP23 VNP23™
|
Gripe"' gripe gripe anual
L | 1 L 1 L 1
™ Se utilizara vacuna de alta carga antigénica o especifica para dialisis y predialisis. Revision serologica y re do sea io

™ YNC13+VNP23 si cirrosis hepati

Senhals

o

cronico

I:I Recomendacidn especifica por patologia o condicién -Contraindicada
I:I Recomendacion general

I:lNo recomendada

OCALMI%ER:
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VACUNACION EN EL PACIENTE VIH

Determinacion
Vacuna Recomendacién | anticuerpos (pre/post Notas
vacunacion)

Pauta secuencial: VNC13+VNP23 (intervalo minimo 8 semanas)
Neumococo VNC13+VNP23 No

Dosis de recuerdo de VNP 23, 5 afios desde la dosis anterior
Gripe 1dosis anual No Vacuna inactivada, desde los 6 meses de vida

Se usara vacuna con mayor carga antigénica o adyuvantes mas

4 dosi 1,2y6
Hepatitis B osls 8,1, 2y Pre y postvacunacion pf)tentes — - —
meses) Si no respondedor administrar tres dosis adicionales con
intervalos de 4 semanas
. 3
4> auta de i ese

Hepatitis A Pauta (ver notas) | Pre y postvacunacion S 350/mm3, panta de 2 dosls 19, Gmeses)

Si CD4<350/mm°, pauta de 3 dosis (0, 1y6 meses)

3dosis (0,1-2,6 . .
VPH mes(es) No Hasta los 26 afios de edad en hombres y mujeres VIH positivos.
2 dosis (0, 2 . .

Meningococo nt::;sei) No Vacuna MenACWY. Se valorara dosis de recuerdo a los 5 afios

Si correctamente vacunado (5dosis), valorarrecuerdos cada 10
Tétanos Ver notas No afios en personas con riesgo de exposicion (especialmente
viajeros a zonas remotas), Ver texto.

Se administrard en cuanto esté disponible. Se determinara mas
HZ/su Ver notas No adelante la pauta mas adecuada yel momento idéneo de
vacunacion

Recomendada en pacientes seronegativos frente a sarampioén
si CD4>200 células/mm3 mantenidos durante al menos 6 meses.
Pauta 2 dosis (0, 1 mes)

Triple virica Ver notas Pre y postvacunacion
Mujeres en edad fértil seronegativas a rubeola vacunacion si
presentan CD4>200 c:élulas/mm3 mantenidos durante al menos
6 meses.
Recomendada en pacientes seronegativos que tengan un
Varicela Ver notas Pre y postvacunacién’ |recuento de CD4>200 células/mm®. Pauta 2 dosis (0, 3 meses). No

usarvacuna tetravirica.

! se requieren técnicas de alta sensibilidad como la fluorescencia indirecta contra antigeno de membrana (FAMA)



* MONKEYPOKX:

* Practicas de riesgo incluido ocupacional
* dosis de 0,1 ml por via intradérmica (ID)
* Dos dosis separadas 28 dias

NDC 50632-001-02
Smallpox and Monkeypox |
Vaccine, Live, Non-replicating
JYNNEOS®

Suspension for subcutaneous injection

e
Contains 20 single-dose 0.5 mL vials BAVARIAN NC

Actualizacién de las recomendaciones de vacunacion en el brote de viruela del mono.
Aprobado por la Comisién de Salud Publica el 5 de diciembre de 2022: 8
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/
MonkeyPox/docs/Estrategia_vacunacion_Monkeypox_07122022.pdf
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* VARICELA-ZOSTER:

* Elevado riesgo de desarrollar HZ (10 a 20 veces mayor que en la
poblacion general de la misma edad). A pesar de que el

tratamiento antirretroviral reduce el riesgo de desarrollo de HZ,
continua siendo de 3-5 veces mayor en estos pacientes.

* CD4>200 en cualguier momento
e (CD4<200 valorar individualmente
* Dos dosis con dos meses de separacion.

-
L - L % s Rb 'g
Ne oy

L WOTICR e wal of ymohidons '*"J

B I e e T &
[epspeR

Zoster Vaccine
Recombinant, Adjuvanted
SHINGRIX

mmmu-.n .
VU L o Loreond A 1

P e o g ARSI Sow - Ooney #
ARS SOOI, & WOR-IN . sekir, L

For S0 Years of

Grupo de trabajo de vacunacion frente a herpes zéster de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones.
Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, marzo 2021.
Actualizacion Abril 2023.
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* \VPH:

GARDASII. 9

Murear Fapd bewning 2 eslert Vacdon Recewiaiet stsadod

Se recomienda la vacunacién de personas con
infeccion por el VIH, independientemente de

»apeceans o afer wv. ey 1A rprge AR s g A e g e

Bl g Ve O g ap bt h
LR L e T Ty SN

R LT N e R

6.‘“5\108\10

Vacuna nonwalesle froode 2l Weat dol Papdora Mamies Ry msddnarde. sfssrbidn)

P",.g Castellancleonesa-Céntabra .

la carga viral, el nivel de CD4 o la existencia o l e e s
no de tratamiento antivirico, aunque la g | s
respuesta sera mejor en pacientes con
tratamiento antirretroviral y con niveles de Al
CD4 > 200 células/mm?. . ﬁ‘ﬁ

* \irus oncogénico 16y 18. = = .

* Se vacuna 9-14 dos dosis Cervarix 3‘?:

* En calendario hasta los 26 afios (0,2 y 6 S e i mporatomro ToRlA
meses) okl 7 % S |

LOtWCAD

3 Gt

Grupo de trabajo vacunacion poblacion adulta y grupos de riesgo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacion en grupos de riesgo de todas las edades y en determinadas

situaciones. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, julio 2018. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasD eVacunacion/riesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf
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A Randomized, Placebo-Controlled Trial of the
Quadrivalent Human Papillomavirus Vaccine in Human
Immunodeficiency Virus-Infected Adults Aged 27 Years or

Older: AIDS Clinical Trials Group Protocol A5298

Timothy J. Wilkin,' Huichao Chen,? Michelle S. Cespedes,’ Jorge T. Leon-Cruz,” Catherine Godfrey, Elizabeth Y. Chiao,’ Barbara Bastow,’
Jennifer Webster-Cyriaque,” Qinghua Feng,® Joan Dragavon,’ Robert W. Coombs,*'° Rachel M. Presti,'"" Alfred Saah,'? and Ross D. Cranston™

Background. Adults living with human immunodeficiency virus (HIV) are at increased risk for anal and oropharyngeal cancer
caused by human papillomavirus (HPV). The efficacy of HPV vaccines in this population is unknown.

Methods. In this phase 3, double-blind, randomized, controlled trial, we assigned HIV-infected adults aged =27 years to the
quadrivalent HPV (types 6, 11, 16, 18) vaccine or placebo (1:1) stratified by sex and presence of anal high-grade squamous intraep-
ithelial lesions on biopsy (bHSIL). The primary endpoint was vaccine efficacy against incident persistent anal infection with quad-
rivalent vaccine types or single detection at the final visit that were not present at baseline. Secondary endpoints included vaccine
efficacy for anal bHSIL after week 52, persistent oral HPV infection.

Results. A total of 575 participants were randomized. The Data and Safety Monitoring Board stopped the study early due to
futility. Vaccine efficacy was 22% (95.1% confidence interval [CI], —31%, 53%) for prevention of persistent anal infection or single
detection at the final visit, 0% (95% CI —44%, 31%) for improving bHSIL outcomes and 88% (95.1% CI 2%, 98%) for preventing
persistent oral HPV infection, but was 32% (95.1% CI —80%, 74%) for 6-month persistent oral HPV infection or single detection at
the final visit.

Conclusions. These results do not support HPV vaccination of HIV-infected adults aged 227 years to prevent new anal HPV
infections or to improve anal HSIL outcomes. However, our data suggest a role for prevention of oral HPV infections, but this finding
should be confirmed in future studies.

Clinical Trials Registration. NCT01461096.

Keywords. human papillomavirus; HIV-1 infection; anal dysplasia; HPV vaccination; oral HPV infection.



PREVENCION DEL VIH: PreP y PEP

Prescripcion diaria de TDF/FTC
Financiado en Espaia desde 2019 e implantado en todas las CCAA

Mayo 2022: 1398 personas/3037 en tto (estimado >13000 personas)

Los criterios de indicacion de PreP vigente en el periodo de estudio (3) son:

a) Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) y mujeres trans con al menos dos
de los siguientes criterios:

- Mas de 10 parejas sexuales diferentes en el ultimo afo.

- Practica de sexo anal sin preservativo en el dltimo afio.

- Uso de drogas relacionado con el mantenimiento de relaciones sexuales sin
preservativo en el ultimo afio (Chemsex).

- Administracion de profilaxis post-exposicion en varias ocasiones en el ultimo afio.

- Almenos una infeccion de transmision sexual (ITS) bacteriana en el tltimo afio.

b) Mujeres en situacion de prostituciéon que refieran un uso no habitual de preservativo.

c) Desde el 1 de diciembre de 2021, mujeres y hombres, y usuarios de drogas
inyectadas con practicas de inyeccidn no seguras, que refieran un uso no habitual del
preservativo y que presenten al menos dos de los criterios anteriormente mencionados.

Division de Control de VIH, ITS, Hepatitis virales y Tuberculosis. Sistema de informacion
de programas de Profilaxis Pre-exposicion al VIH en Espafia (SIPrEP). Informe de
resultados noviembre 2019-mayo 2022. Ministerio de Sanidad, julio 2022.
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Sisferma de Inforrmacion de Programos de

Profiloxis PreExposicion

SIPrEP es un aplicativo web para recoger informacién

¢Para quién? ;Para qué? ¢De quién?
Profesionales médicos/as @ Usuarios/as de PrEP que ceden su

informacién clinica a SiPrEP

¢Cémo se realiza?
@ Se recoge informacion de las visitas

e investigadores/as

£ Seguimiento clinico de

las personas en PrEP
Responsables autonémicgs o
Plan Nacional sobre el Sida e

Centro Nacional de Epidemiologia

rutinarias de seguimiento clinico de la PrEP

¢ Quién recoge la informacién?

(Q_,/ Los profesionales SiPrEP

¢ Qué tipo de informacién
se recoge?

@ Generar informacion cientifica
de calidad que guie la toma

VARIABLES INCLUIDAS:

de decisiones. )
ociodemograficas

(®  Acceso a lainformacién en
tiempo real

acién de PrEP

SIPrEP es una web para ofrecer informacién

¢A quién?
A usuarios/as y personas interesadas en PrEP

'
L 4

Este proyecto ha tenido la aprobacién del Comité de Etica del ISCIIl y del Hospital Universitario de la Princesa
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Tabla 7. ITS en la visita basal
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TS Ne Porcentaje (%) Tabla 10. Hepatitis virales en la visita inicial
Sifilis 134 9,6

’ R o . o
Gonococia 117 8.4 Hepatitis A N Porcentaje (%)
Infeccién por Chlamydia trachomatis 102 7.3 Inmune* 760 54,4
Linfogranuloma venéreo - 0,3 Susceptible 457 32,5
*Categorias no excluyentes. Porcentajes calculados sobre 1.398 usuarios en PreP. No consta informacion 181 12.9

Tabla 8. Localizacién de la gonococia e
infecciéon por Chlamydia trachomatis en la visita basal

Gonococia

Infeccién por Chlamydia

trachomatis
Localizacién N2 Porcentaje (%) N2 Porcentaje (%)
Uretral 24 20,5 18 17,6
Rectal 62 53,0 74 72,6
Faringeo 50 42,7 16 15,7
Desconocido 1 0,8 2 2,0

*Categorias no excluyentes. Porcentajes calculados sobre los usuarios en PrEP con resultado positiv
prueba correspondiente.

Hepatitis C

Inmune* 879 62,9
Susceptible 391 28,0
Infeccion cronica** 7 0,5
No consta informacion 121 8.7

Caso incidente de Hepatitis C 8 0,6
Negativo 1.302 93,1
No consta informacion 88 6,3
Total 1.398 100

Division de Control de VIH, ITS, Hepatitis virales y Tuberculosis. Sistema de informacion
de programas de Profilaxis Pre-exposicion al VIH en Espafia (SIPrEP). Informe de
resultados noviembre 2019-mayo 2022. Ministerio de Sanidad, julio 2022.
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PREVENCION DEL VIH PreP y PEP

- Consumo de drogas 30%: Popper, cocaina...
- Uso del preservativo irregular
- 9% de interrupciones en el tratamiento—=>80% vuelven
- Percepcion de NO RIESGO (20%)
- Motivos personales (17%)
- Otros: efectos secundarios, aislamiento pandemia COVID, mala adherencia...
- Tres casos de seroconversion (0,2%): en los tres primeros meses, uno de ellos mala
adherencia...
- 1,4% de casos incidentes de VHC
- No casos de VHA y VHB
- 12% gonococia, 9,7% sifilis, 9,4% Chlamydia trachomatis, 1% LGV.
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Divisién de Control de VIH, ITS, Hepatitis virales y Tuberculosis. Sistema de informacion
de programas de Profilaxis Pre-exposiciéon al VIH en Espafia (SIPrEP). Informe de
resultados noviembre 2019-mayo 2022. Ministerio de Sanidad, julio 2022.
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i La profilaxis post exposicién
B (PPE) es una medida de prevencion
secundaria dirigida a evitar el
t;‘?;f,‘l desarrollo de la infeccién por el VIH " .
[ — n tras una exposicién de riesgo, por via ' “thas estado expuestoauna

sexual o parenteral.”

@ o deesza P FROFELAXISPOST E;POSICION

e (PPE) CUANDO ELRESTO DE

LIRSS MEDTDAS PREVENTIVAS HAYA
FALLADO

mschs.gob. G 4 20012 odf
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PREVENCION DEL VIH: PreP y PEP
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Decision de inicio consensuada médico-paciente:
valoracion del riesgo individualizada.
Antes de 6h nunca mas alla de 72h

4 semanas . - . —
e e e . Riesgo bajo. Riesgo minimo.
Evaluacion inicial: hemograma y BQ: funcion renal (0,05 a 0,8%) (0,01 a 0,05%)

y perfil hepatico. Serologias VIH, VHB y VHC | | !

Valorar otras ITS: plantear recogida de muestras y

ESTADO SEROLOGICO DE LA
PERSONA FUENTE DESCONOCIDO.

tratamiento... - Recepcion anal con eyaculacion sin - Recepcion vaginal con eyaculacion sin preservativo,
preservativo, con rotura o mal uso con rotura o mal uso del mismo.
2ITIAN (TD F/FTC)+1 INI (RAL)/lP del mismo. - Recepcion anal sin eyaculacion.

- Recepcion vaginal sin eyaculacion.

- Penetracion anal sin preservativo, con rotura o mal
uso del mismo.

Si se le administra la profilaxis. - Penetracion vaginal sin preservativo, con rotura o

mal uso del mismo.

- Sexo oral con o sin eyaculacion sin preservativo,
. T p— . # .
e Alos 45 dias tras la exposicion: analitica general, serologia para el VIH", VHB y con rotura o mal uso del mismo.

Seguimiento posterior.

e Alos 15 dias tras la exposicion: analitica general.

VHC, y repetir test de embarazo.
e Alos 3 meses tras la exposicion: serologia para el VIH* VHB y VHC.
o Alos 6 meses tras la exposicién: serologia para el VIH*, VHB y VHC.

« Al afio tras la exposicion: valorar si se realiza serologia para el VIH’.
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OBJETIVOS PARA EL FUTURO

e Monitorizar

e Establecer cambios y

rioridades mejoras

conpcer PLAN DE p ae RESULTADOS ) >
necesidades AL o Apoyo civil e e Deteccidn
institucional de nuevas

necesidades




OBJETIVOS PARAEL FUTURO

W Figura 7: Modelo de cuidados del VIH en Espana

Objetivos

Oferta de cuidados

Identificacion
y captacion

2

Diagnostico

3 Gestion y cuidados
clinicos
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4 Seguimiento

Deteccion precoz de casos

Confirmacion diagnéstica y
evaluacion inicial

W Lograr supresion viral
y recuperar la funcién
inmunolagica

I Controlar la evolucion del

paciente

Identificacion de pacientes
con sospecha de infeccion.
Realizacion de test.
Seguimiento periddico de
citas para poblaciones a
riesgo.

Valorar PPE y PrEP.
Asegurar derivacion al

SS para confirmacion del
diagnostico.

Educacion sanitaria.

Test confirmacion del
diagnostico.

Registro casos vigilancia
epidemiologica.

Evaluacion clinica inicial:
anamnesis, examen

fisico, habitos toxicos y
sexuales, antecedentes ITS,
comorbilidades, evaluacion
farmacologica, estudio
contactos, etc.

Evaluacion de laboratorio:
hemograma, bioquimica
general, carga viral,
linfocitos CD& / CD8, estudio
genotipico, serologias VHC,
VHB, otras ITS etc.
\Vacunaciones preventivas.

\/alorar derivaciones a
ginecologia, pediatria y otros
especialistas.

Educacion sanitaria.

I Prescribir tratamientos:
TAR, efectos adversos TAR,
infecciones oportunistas,
comorbilidades, co-
infecciones y otras ITS.

I Prevencion y profilaxis de
infecciones oportunistas,
comorbilidades, co-
infeccionesy otras ITS a
través de inmunizaciones y
otras terapias.

B Valorar derivaciones a otros
servicios o especialistas:
Ingresos hospitalarios,
cuidados de hospital de dig,
unidades de reproduccion,
unidades atencion
drogodependencias, apoyo
psicoldgico, nutricionista,
trabajo social etc.

W Educacion sanitaria.

I Monitorizacion y

seguimiento de la respuesta
al TAR: carga viral y nivel
CD4, efectos adversos,
toxicidad, intolerancia,
adherencia, resistencias, etc.

I Monitorizacion y

seguimiento de
infecciones oportunistas,
comorbilidades, co-
infecciones.

B Planificar revisiones

de monitorizacion del
tratamiento.

I Educacion sanitaria.

Fuente: SI-Health. Adaptacion Gesida (2018); Casanova et al. (2013)
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V¥ Figura 8: Agentes del modelo de cuidados del VIH en Espana
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Fuente: SI-Health. Adaptacion Gesida (2018); Casanova et al. (2013)



ACCIONES DE MEJORA

ACTIVIDADES DIAGNOSTICO
PREVENTIVAS PRECOZ

(3] S ©

TRATA

Solicitar siempre serologia VIH.
Implicar a Atencion Primaria.
Campainias de cribado dirigidas a
poblaciones diana: autotest, test
rapidos...

Elevar el indice de sospecha.
Estudio de contactos
Promocidén de salud sexual segura
Programas PrEP

Acceso igualitario y precoz al
tratamiento ATR

Source: ECDC/WHO Europe, HIV/AIDS surveillance in Europe 2020 - 2019 data
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MARTAAGLILAR o
Entrevista
PADRE E HIJA
LIDERAZGO SEAP I%[)%AN
RESULTADOS,

A FAVOR

LA PRENDA ES EL
’ ( (Y ESTA ES NUESTRA SELECCION)
¥ ws60
2 ACCESORIOS
QUE MARCAN
LA TEMPORADA

;CUALES SON TUS

RAZONE

PARA HACERTE
LA PRUEBA DEL VIH?

3

DIA MUNDIAL
DEL SIDA 2020

UNA CAMPANA DE COLABORA

CESIDA () GILEAD

Creating Possitie

AVAL CIENTIFICO PRODUCCION

Keeisida @esoa RAS  VEP
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T/ P E T
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(CUALES SON TUS

RAZONES

PARA HACERTE
LA PRUEBA DEL VIH?

El VIH
5997% también S°500

afecta a las

M UJ E RES Cada semana,

en Espana alrededor de 5.500
mujeres jévenes
de entre 1S y 24 anos -l
contraen ¢l VIH

en ¢l mundo.

Mas de la mitad
de las mujeres
diagnosticadas

Retraso eran inmigrantes
(59,7%).

Retraso
en ¢l diagnéstico:
las mujeres se
diagnostican en
peor situacién clinica
e inmunolégica
que los hombres.

El porcentaje de
nuevos diagndésticos
en mujeres en Espana
s desciende cada ano:
se diagnéstica
1 mujer por cada
7 hombres.

y

P

Del total de
mujeres con VIH en
Espana que conocian
o su infeccién, el 99%
99% reciben tratamiento sy
/- antirretroviral. El 3,4% i ald
/ lo contrajeron protegidas.
» a través del soa
consumo de f
drogas
inyectadas.

En ¢l 84% de
las mujeres la
via de transmisién
fueron las relaciones 84%

3,4%“'.,._

* Fuente:
ONUSIDAY
Ministerio de Sonidad,
Consumoy
Bienestar Sockal.
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Metas urgentes

para el afho 2020

90-90-90

Tratamiento

500 000

Nuevas infecciones entre adultos

CERO

Discriminacion

para el ano 2030

95-95-95

Tratamiento

200 000

Nuevas infecciones entre adultos

CERO

Discriminacion

OCALMI%ER:
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FAST-TRACK

ENDING THE AIDS EPIDEMIC BY 2030
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