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130.000-160.000

18% INFECCION OCULTA
50% CON DIAGNOSTICO TARDIO

Prevalencia en 2019 de
7.46/100.000hab Acceso TAR
sblo 67%




Epidemiologia I

Personas que viven con VIH en el mundo
En millones

Total: 37,9 millones




Epidemiologia II

Figura 1. Nuevos diagndsticos de VIH. Modo de transmision en Espaiia (2019)

Transfusion - Segan género:
o Varones: HSH, 66%
e o Mujeres: heterosexual,
| 80.6%
HEH - >1/3 nuevos diagnésticos;
Matern 06% personas nacidas fuera de
1% EU Occidental
~No consta
informacicn - El 14,4% nuevos

PID diagnodsticos en Espana >50
7 i
v 2.6% anos y heterosexuales

N = 2.698. HSH: hombres que tienen sexo con otros hombres; PID: personas que se inyectan drogas.
Adoptado de: Mordn Arribas M'.




Infeccion

Carga viral

Evolucion natural

Anticuerpos frente al VIH

SINDROME AGUDO FASE CRONICA

Fase de replicacion cronica_

Sintomas Asintomatica/ADP
inespecificos >50%
CAsOs gue

FASE FINAL
permanecen 2-4 sem.

Diagnoéstico diferencial del sindrome agudo con otros procesos

Frecuentes Menos frecuentes Raros
Mononucleosis infecciosa Hepatitis A, B, C Citomegalovirus
Gripe Reaccion a drogas Rubéola
Faringitis por estreptococo Herpes simple Toxoplasmosis
Viriasis inespecifica Sifilis secundaria Brucelosis

Meningitis/encefalitis
Inmunodeficiencias primarias
Paludismo/fhebre tifoidea en zonas endémicas



Tabla 2. Estadificacion clinica de la OMS del VIH/sida para adultos y adolescentes con infeccion por VIH confirmada

Infeccién primaria por VIH

* Asintomdtica (10-60%)
* Sindrome retroviral agudo
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Estadio clinico 1: fase temprana de la enfermedad
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* Asintomatica
* Linfadenopatia generalizada persistente

Estadio clinico 2: se correlaciona con linfocitos T CD4 > 500 cél./pL, aproximadamente

* Pérdida de peso moderada inexplicada (< 10% del peso corporal presunto o medido)

* Infecciones recurrentes del tracto respiratorio (sinusitis, amigdalitis, otitis media, faringitis)
* Herpes zoster

* Queilitis angular

* Ulceras orales recurrentes

* Erupciones papulares pruriginosas

* Dermatitis seborreica

* Infecciones flingicas de las ufias

Estadio clinico 3: se correlaciona con linfocitos T CD4 entre 500 y 200 pL /aproximadamente

Condiciones en las que se puede realizar un diagndstico presuntivo sobre |a base de signos clinicos o investigaciones simples:
* Pérdida de peso inexplicable (> 10% del peso corporal presunto o medido)
* Diarrea crénica inexplicable durante mds de 1 mes
* Fiebre persistente inexplicable (> 37,6 °C intermitente o constante durante mas de 1 mes)
* Candidiasis oral persistente
* Leucoplasia pilosa oral
* Tuberculosis pulmonar (actual)
* Infecciones bacterianas graves (p. )., neumonia, empiema, piomiositis, infeccion dsea o articular, meningitis, bacteriemia)
* Estomatitis ulcerosa necrosante aguda, gingivitis o periodontitis

Condiciones en las que es necesaria Una prueba diagnéstica confirmatoria:
* Anemia inexplicable (< 8 g/dL) o neutropenia (< 500 cél /ul) o trombocitopenia crénica (< 50.000 cél./ul) durante més de 1 mes




Estadio clinico 4: se correlaciona con linfocitos TCD4 < 200 cél./pL, aproximadamente
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Condiciones en las que se puede realizar un diagnéstico presuntivo sobre la base de signos clinicos o investigaciones simples:
* Sindrome consuntivo por VIH
* Neumonia por Pneumocystis
* Neumonia bacteriana grave recurrente
* Infeccién crénica por herpes simple (orolabial, genital o anorrectal de mas de 1 mes de duracidn)
* Candidiasis esofégica
* Tuberculosis extrapulmonar
* Sarcoma de Kaposi
* Toxoplasmosis del sistema nervioso central (SNC)
* Encefalopatia por VIH

Condiciones en las gue es necesaria Una prueba diagnadstica confirmatoria:
* Criptococosis extrapulmonar, incluida meningitis
* Infeccidn diseminada por micobacterias no tuberculosas
* Leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP)
* Candida de traguea, brongquios o pulmones
* Criptosporidiosis cronica (con diarrea)
* |sosporiasis cronica
® Infeccién visceral por herpes simple
® Infeccién por citomegalovirus (CMV) (retinitis o infeccién de drganos distintos del higado, el bazo o los ganglios linfaticos)
* Micosis diseminada (p. e]., histoplasmosis, coccidiomicosis)
* Bacteriemia recurrente por salmonela no tifoidea
* Linfoma (cerebral o de células B no Hodgkin) u otros tumores sélidos asociados al VIH
* Carcinoma de cuello uterino invasivo
* Leishmaniasis diseminada atipica
* Nefropatia sintomatica asociada al VIH o miocardiopatia sintomatica asociada al VIH
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Cribado Il

Espana 2014:
* E| 46% de nuevos diagnosticos fueron tardios (CD4 < 350 Cél/pl)
e E| 28% presentaban enfermedad avanzada (CD4 <200 cél/ul)

2

Tasas de morbimortalidad
Costes econdmicos
Transmisidn a terceros




Cribado II

Tabla 1. Indicaciones de cribado de infeccion por VIH (adaptada’)

1
2
3

. Personas que lo soliciten por sospechar una exposicién de riesgo.

HSH y sus parejas sexuales (hombres y mujeres).

Presencia de signos o sintomas indicativos de infeccion por VIH o enfermedad caracteristica
de sida.

Mujer embarazada o con deseos de embarazo.

Personas que han compartido material para inyectarse drogas y sus parejas sexuales.
Presencia de otras ITS.

Relaciones sexuales con penetracién sin preservativo con personas infectadas por VIH.
Multiples contactos sexuales y sus parejas.

Heterosexuales con mds de una pareja sexual o prcticas de riesgo en los Gltimos 12 meses.
Tener una pareja estable y querer dejar de usar el preservativo en sus relaciones sexuales.
Personas con TBC u ofra infeccién que pudiera sugerir inmunodepresion.

. Personas que ejercen la prostitucion, sus parejas y sus clientes.

. Personas que han sufrido una agresién sexual.

. Personas con exposicién de riesgo al VIH ocupacional o accidental.

. Personas que ingresan en instituciones penitenciarias.

. Relaciones sexuales sin proteccién en paises con alta prevalencia de infeccin.

. Personas procedentes de paises de alta prevalencia (>1%)y sus parejas sexuales.

. Cribado obligatorio en: donacidn de sangre, trasplante, injerto o implantacién de drganaos,

estudios de donantes y usuarios relacionados con técnicas de reproduccién humana asistida, y
obtencién y recepcidn de semen.

RN T Q. T, T T— S T—
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H5H: hombres que tienen sexo con hombres; IT5: infeccion de transmision sexual: sida: sindrome de
inmunodeficiencia adquirida; TBC: tuberculosis; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.




Algoritmo diagnostico

Figura 2. Algoritmo diagndstico de VIH y linea temporal de la evolucion natural del VIH y las pruebas complementarias.
Periodo ventana

Inmunoanalisis de antigeno/anticuerpo VIH-1/2

Positivo Negativo

Tipos de anticuerpos Anticuerpos anti-VIH1/2
VIH-1/2 y antigeno p24(-)

VIH-1
(indeterminado)

VIH-2

VIH(+) ——  VIHI(-) _—— VIH1(+) — .
VIH-2 () VIH-2 +) VIH2 (+) s

Infeccién por VIH ‘L
VIH-1 NAT

L
J y

VIH-1 NAT(+) VIH-1 NAT(-)

\

Infeccién aguda por VIH

IAT: prueba de acido nucleico; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
+) Resultado del test positivo.
-) Resultado del test negative.

W-B +
(banda p31
negativa)

Western blot W-B +

(banda p31

indeterminad
ndeterminado positiva)

lgoritmos adaptados de: A) Branson BM, Stekler JD. Detection of acute HIV infection: We can't close the window. J Infect Dis. 2012;205:521. B) Fiebig
W, Wright DJ, Rawal BD, et al. Dynamics of HIV viremia and antibody seroconversion in plasma donors: implications for diagnosis and staging of primary
1V infection. AIDS 2003;17:1871-9. C) CDC and Prevention and Association of Public Health Laboratories. Laboratory Testing for the Diagnosis of HIV

ARN-VIH/ADN proviral |

Ag p24 |

ANTICUERPOS
ELISA de 3. generacion

ELISA de 2." generacion

ELISA de 1.7 generacion
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0 10 20 30 40 50 60 70
Dias después de la exposicion

Figura 1. Tiempo de aparicion de marcadores especificos de infeccion VIH.

Derivar a la unidad de
infecciosas de referencio
para iniciar de forma
precoz la TAR

Estudio de contactos




Evaluacion inicial I

ANAMNESIS Y EXPLORACION FisSICA

Anamnesis: EF:

- Alergias medicamentosas - Constantes vitales

- HAbitos toxicos vy estilo de vido - Medidas antropométricas

- Apoyo familiar y social - Evaluacion piel y mucosas

- Situacion laboral - ACR

- Estado vacunal - Palpacion ABD

- Datos referentes a la infeccion VIH - Evaluacion genitales

- AP - BUsqueda ADP

- Tratamiento habitual - Valoracion neuropsicologico

- FO



Evaluacion inicial II

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

-Analitica bdsica: hemograma; BQ; perfil lipémico y GB.

- Sedimento orina

- Orina 24h: proteinuria y aclaramiento Cr

- RX

- Mantoux

- Serologia: sifilis; VHA; VHB; VHC; Toxoplasmosis; CMV; VEB
- Estudio de poblaciones de linfocitos

- Citologia v frotis vaginal ()

- Cultivo rectal y faringeo (HSH receptivo)




Tratamiento I

INICIAR TAR LO ANTES POSIBLE EN TODO
PACIENTE VIH CONFIRMADO

Pautas tratamiento inicial:

- Pautas triples(la mas habitual):
2 ITIAN + INI/ITINN/IP

- Unica pauta doble actual:
ITIAN+IN|

- Objetivo: En 85% casos CV<50
copias/mL a las 48 semanas de
tratamiento



Ex: Lamivudina, Abacavir
Toxicidad mitocondrial

(a.lactica y rabdomiélisi

1P

Ex: Atazanavir, Darunavir
Empeoran el perfil

metabodlico

ITINN

Ex: Nevirapina, Efavirenz
Toxicidad hepdatica vy

cutdnea (exantemas)

Ex: Raltegravir, Dolutegravir
Bien tolerados. De eleccidon

en las pautas de inicio
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Tabla 3. Reacciones adversas medicamentosas mds frecuentes™

TDF » Descenso del FGe
* Hipofosfatemia
» Déficit de vitamina D
* Osteoporosis

o
Tratamiento 11 -
ABC * RAM inmediata: DRESS si HLA-B*5701 positivo
» Estudios sugieren aumento de |AM
REACCIONES o
IP * RAM inmediata: alteraciones digestivas y exantema
ADVERSAS » Descenso del filtrado glomerular. Litiasis renal
» Osteoporosis y fracturas

» Aumento de RCV con aumento de LDL
* Colelitiasis, hiperbilirubinemia e ictericia

EFV * RAM inmediata y tardia: trastornos neuropsicoldgicos, ideas autoliticas,
neurotoxicidad y deterioro cognitivo, rash
» Hepatotoxicidad, dislipemia, prolongacidn del QTc
* Disminucidn de vitamina D
* (inecomastia
» Teratogenicidad en animales (evitar si riesgo de embarazo)

INI * Aumento de enzimas musculares
* RAM frecuentes, inmediatas y tardias: trastornos neuropsicoldgicos
(insomnio, cefalea, irritabilidad o ansiedad). Pueden ser
motivo suficiente para cambiar el TAR, aunque sea
efectivo
» Riesgo de SIRI, si se inicia en inmunosuprimidos

DTG, BIC, COBIyTAF = Teratogenicidad periconcepcidn. Sin datos de sequridad en embarazo



Antirretrovirales Otros farmacos
Ritonavir* Darunavir Macrélidos*
Antirretrovirales Indinavir* Atazanavir (No azitromicina)
Atazanavir Efavirenz Saquinavirt (Fos)Amprenavir Amiodarona
Darunavir Etravirina Cobicistat* TI'IPI'H.I"IEUI[-‘II' cﬂ-ﬂ;‘?ﬂﬂﬂi‘tﬂ
(Fos)Amprenavir Nevirapina Efavirenz - 'maz*“fl'
Indinavir Rilpivirina An;imh;g"iég:
Lopinavir Otros Fluconazol
Ritonavir Cobicistat Ih';}unazﬂl'
Saquinavir Elvitegravir Inhibidores Ketooonazol®
Tripranavir Elvitegravir Posaconazol®
Voriconazol
— @ @ IP VHC
— m Boceprevir
— T ir
Sustrato IJI]ZI CYP3A4 :> claprev
ki
O - Sustrato oxidado
z Otros farmacos
o Macrolidos IPVHC @ '
C o (Mo azitromicina) Boceprevir
— Antiarritimicos Telaprevir
m Amiodarona Psicotropos
O Quinidina Alprazolam
® mm=— Ca-antagonistas Diazepam
U Inmunosupresores Haloperidol
E Ciclosporina Midazolam
< Sirolimus Metadona
Tacrolimus Pimozida
U m Estatinas Triazolam
Atorvastatina Quetiapina
e ek Lovastatina Zolpidem
U — Simvastatina Esteroides
Mo pravastatina Otros
S z No rosuvastatina Carbamazepina
— No pitavastatina Sildenafilo
I_ Ergotamina Vincristina

Figura. Principales fGrmacos que son sustratos,
inhibidores o inductores del citocromo P450 (CYP)3A4.
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Antirretrovirales

Abacavir
Atazanavir
Darunavir
Fosamprenavir
Indinavir
Lopinavir
Ritonavir
Saquinavir
Tipranavir
Dolutegravir
Maraviroc

Sustrato |[————>

Otros farmacos

Anfiretoviral

Atazanavir
Darunavir
Fosamprenavir
Lopinavir (inicial)
Ritonavir (inicial)
Saquinavir
Tipranavir
Cobicistat
Etravirina

Inhibidores

=1

Gp-P o MDR-1

Ca-Antagonistas
Diltiazem
Micardipina
Verapamilo
Digoxina

Inmunosupresores

Ciclosporina
Tacrolimus
Sirolimus
Everolimus
Rapamicina
Estatinas
Atorvastatina
Antiepilépticos
Carbamacepina
Glucocorticoides
Rifampicina

Clorpromazina

IP VHC
Boceprevir
Telaprevir
Psicotropos
Venlafaxina
Risperidona

Morfina
Antifungicos
ltraconazol
Ketoconazol
Antitumorales
Vincristina
Vinblastina
Docetaxel
Doxorubicina

Topotecan

@1

Figura. Principales fGrmacos que son sustratos, inhibidores o inductores de |g

Otros farmacos
Azitromicina Antifangicos
Estatinas ltaconazol*
Atorvastatina ":‘m'
Simvastatina M':dm
Antiepilépticos Pimozida
Carbamazepina Clorpromazina
Ca-Antagonistas IP VHC
Diltiazem Boceprevir (in vitro)
uﬂfﬂpﬂlﬂik} TElEl:l’E"ﬂr
Inmunuum Fentanilo
Ciclosporina Quinina
Tacrolimus Quinidina

—>

Expulsion a bilis/orina

glucoproteina P (Gp-P) o multi-drug resistance-1 (MDR-1)
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CARDIOVASCULAR

Factores genéticos + FRCV
tradicionales + TAR + cambios

inflamatorios e inmunoldgicos

HEPATICA
Coinfeccion con VHC y VHB

RENAL

Grado de inmunodeficiencia vy

fadrmacos antirretrovirales

POR NEOPLASIAS

Incidencia 2-3 veces mayor
Limfoma Hodgkin, Ca pulmon,

CHC, Ca anal o Ca mama

OSTEOPOROSIS Y
FRAGILIDAD

Estilo de vida + cambios

hormonales + infeccion + TAR

NEUROPSIQUIATRICA

- Demencia subcortical

- Depresion prevalencia 30-61%



Seguimiento

- Readlizar dieta alimentaria
correcta y evitar sustancias
tOxicas

- Ejercicio fisico

- Fomentar hdbitos saludables

- Ajustar medicacion cronica y
control de interacciones de
fGrmacos

- Adherencia al tratamiento

- Minimizar riesgo de infecciones
- Estudio de contactos

- Asesorar sobre sexualidad y
practicas seguras

- Apoyo emociondl

- Deteccion comorbilidades

- Diagnostico precoz infecciones
oportunistas




Gripe

Tétanos-

difteria-

pertussis

Neumocdcica conjugada
13w (VNC13) + neumo-
cocica polisacirida 23v
(VNF23)

Meningococo ACWY

Hepatitis A

Hepatitis B

1 dosis/afio

5 dosis(0,1,6y12
meses y recuerdo a
los 10 afios)

VNC13 + VNP23
(pauta secuencial)

2 dosis (0, 2 meses)

2 dosis (0, & meses)

4 dosis(0,1,2, 6
meses)

Vacuna inactivada

5i correctamente vacunado (5 dosis),
valorar recuerdos cada 10 afios

N Personas con riesgo de exposicidn

Administrar can un intervalo de
12 meses (minimo B semanas)

Dosis de recuerdo de VWP23 si
= 5§ afios desde |a dosis anterior

Se valorara dosis de recuerdo
alos 5 afios

Selidtar anticuerpos prevacunacidn
Y pOsvacunaciin
5i CD4 < 350/mm’, pauta de 3 dosis

(0, 1, & meses)

Seliatar anticuerpos prevacunacidn y
posSvVacunacian

Si no respondedeor (anti-HBs posvacuna-
les < 10 UI/L), se administraran

3 dosis adicionales con intervalas

de 4 semanas

Sarampidn, 2 dosis (0, 1 meses)

parotiditis,

rubénla

Varicela 2 dosis (0, 3 meses)

VPH 3 dosis(0,1-2, 8
meses)

Vacunas frente a COVID-19:

Pfizer/BioNTech 2 dosis (0 y 21 dias)

Moderna 2 duosis (0 y 28 dias)

Astraleneca 2 dosis {0y 12
SEManas)

Janssen 1 dasis

Selidtar anticuerpos y serolagia
Prévacunacidn y posvacunadon

En serenegativas, frente a sarampidn y
en mujeres en edad fértil seronegativas
frente a rubeola, vacunar si C0D4 > 200/
mm* mantenidas durante al menas

& meses

Solicitar serologia prevacunacidn y
posvacunacian

En seronegativos, vacunar si CD&
= 200/mm* mantenidos durante al
menos & meses

No usar vacuna tetravirica

Hasta los 26 afios, independientemente
de la CV, nivel de CDM4 y tratamiento
antirretroviral

Todas |as vacunas dispanibles en |2
actualidad estan indicadas en persenas
con VIH. Aungue tedricamente es
posible que con CD4 bajos puedan tener
una menar respuesta inmunitaria, no
hay datos disponibles sobre diferencias
de eficacia vacunal

CV: canga viral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana; VPH: virns del papiloma humana,




Prevencion

Estrategia fundamental: Consejo individualizado

- Medidas conductuales

- Educacion sanitario

- Uso preservativo

- Programas para usuarios de drogas
- Profilaxis pre y post exposicion
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El diagnostico precoz de la infeccion por VIH vy la derivacion de los nuevos
diaognosticados a la atencion especidlizada deberia ser una de las principales
estrategias para mejorar el pronostico de los pacientes VIH asi como disminuir lo

incidencia de la infecciéon en la comunidad.

El colectivo de MF debe jugar un papel relevante en el diagnostico precoz, a través
de la normalizacidon y expansion de las pruebas. Para ello, es necesario que los MF
dispongan de criterios especificos que les permitan reconocer a las personas en

riesgo de infeccidn o que tienen sintomas de infeccidon temprana.
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