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Algunes dades
epidemiologiques
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Persones que viuen amb el VIH
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Total: 34.2 million [31.8 million — 35.9 million]
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Noves infeccions relacionades amb
el VIH i morts relacionades amb la
SIDA
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SISTEMES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA VIH/SIDA

« EEUU (Centers for Disease Control and Prevention

-CDC)

« Europa (EuroHIV. Centre for the Epidemiological

Monitoring of AIDS)

« Espanya (Centro Nacional de Epidemiologia-CNE)

 Catalunya (CEEISCAT)



Diagnoses of HIV Infection among Adults and Adolescents,
by Transmission Category, 2006-2009—40 States and
5 U.S. Dependent Areas
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Maote, Data include personzswith a diagnosiz of HIY infection regardless of stage of disease at diaghosis, All displayed data have been
statistically adjusted to accountforreporting delays and missing risk-factorinfarrmation, but notfarincomplete reporting.

2Heterozexual contactwith a perzon khown to have, or to be at high risk for, HW infection,
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Figura 1€. Taxa de @agnastc ge VIiH per 100.000 habitants 3 Europa lany 2011
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perque passa ?

Figura 1. Freqiéncia d'ds del preservatiu en la darrera relacio sexual amb penstracid amb una
parella masculina (Gltims & mesos). Homes que tenen relacions seiuals amb homes {(2010)
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Figura 11

Nuevos diagnosticos de VIH.

Distribucion por aiio de diagnostico y sexo
Espaiia. Datos de 9 CCAA". Periodo 2004-2009
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Figura 12
Nuevos diagnoésticos de VIH anuales por categoria
de transmision. Espaiia. Datos de 9 CCAA*. Periodo 2004-2009

Datos no curr&gldus por retrasn en Ia nutlﬁtacmn
o 8 vens "

YT

i
e

A
P

aia

s Heterosexual
| m—H5H

| —uDl

126

"
g

Tg]

g

&

8

*Baleares, Canarias, Catalufa, Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Mavarra, y Pais Vasco

%



HEI VIH en Espaiia

W NUEVOS DIAGNOSTICOS EN 2009
Sin datos en Andaluciay Castilla-La Mancha

HOMBRES MUJERES
0,1% 23,1% 79,1%
Transfusion Relaciones Relaciones

__l_ = heterosexuales hete FOSE}CI_.I_EHE.__

hijo {

. |
— 14,6%
/ Causas

Q

< ll_\. _F_[)/
53,4% e

0,3% Otros

Relaciones 8,3%
homosexuales Usuarios de
masculinas drogas inyectadas

Il ORIGEN DE LOS DIAGNOSTICADOS
Sin datos en Andaluciay Castilla-La Mancha

62,4% 3,4%
Espafia Europa Occidental

ATl —a
/ ] L Europadel Este
Loy
i / —19,4%
\:\\ | Latinoamérica
\
\ Y
|\, —— 9.4%
Africa Subsahariana

1,5%
Africa del Norte
0,9%
Otros

= 0,3%
. ‘\\_‘ Madre- ‘/1

desconocidas \

=

1,1%
Madre-hijo
'"“*I. 10,8%

Causas
" desconocidas

__«<-1,1%0Otros

= J— 7,5%

Usuarias de
4 drogas
inyectadas
0,4%

Transfusion

37,6% | Extranjeros

62,4% | Espalioles




Queé esta passant ?
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Evolucio anual dels diagnostics d’infeccio
per VIH. Catalunya 2001-2011
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Evolucid dels diagnostics de VIH segons grups de transmissio i sexe.
Registre de VIH de Catalunya, 2001-2011
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Incidencia de la infeccio pel VIH, |la sida, la sifilis i la gonococcia

(Catalunya 1996-2011)
N EESEEEEES
sida alda VH sifills sifllis gonochcela | ponochocla
1966 1361 222 - - 9 L5 743 121
1987 850 155 - - 124 20 416 &8
1835 6491 n.z2 - - 121 20 273 44
1999 578 8.3 - - a7 1.6 188 32
2000 531| 8.5 - - a2 1.5 220 35
2001 477 7.8 7 11,6 17 1.8 270 43
2002 435 &8 772 120 142 22 290 &5
2003 414 63 700 10,7 202 a1 356 54
2004 347 5.2 T4g 12 218 33 325 48
2005 295 4.3 685 10,2 255 L 283 42
2006 285 4. T34 10,7 356 5.1 397 -
2007 2498 4.3 718 10,2 255 3,2 366 s
2008 287 3.8 m 10,3 340 4.8 385 47
2009 235 33 604 28 380 5.3 408 28
2010 2046 29 758 0.6 452 6.5 539 o
20M 1ne 1.7 633 88 523 73 510 |
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F-I?L'E 25, SVDlLCS anual des casoe Je sida resdents a CaEalunya, 1361-2011
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MISSATGES CLAU

. les caracteristiques epidemiologiques del VIH i d'altres ITS son similars a |la dels
paisos del nostre entorn, sent pero la incidencia del VIH una mica mes elevada que
la mitjana europea

. I'epidemia del VIH ésta concentrada en determinats grups nuclears i vulnerables,
sent el HSH i els immigrants els mes rellevants

. mentre es constata un bon acces i una excel.lent efectivitat dels tractaments

antiretrovirals, el diagnostic precoc del VIH/ITS encara es pot millorar

. la Cascada de Serveis s’ha dlinterpretar amb cautela i adequar-la a la informacio
disponible; ha de ser perd una eina de treball per monitorar i avaluar la resposta

. algunes ITSs estan augmentant en la poblacio jove, perd tenen un particular
impacte en els HSH (especialment co-infectats pel VIH)

. la prevencio del VIH i de les ITS passa certament per augmentar-ne el diagnostic i

tractament precog¢, especialment a atencio primaria i amb programes comunitaris
especifics, pero tambe per disminuir les exposicions de mes risc (augmentar I'edat

de la primera relacio sexual, disminuir el nombre de contactes, promoure I'Us del
preservatiu, conductes de reduccio de dany) i eliminar els determinants estructurals

de vulnerabilitat
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Prevencio del VIH

MALALTIES DE

TRASMISSIO

SEXUAL
TRASMISSIO TRACTAMENT L£S DROGUES |
VERTICAL POST-EXPOSICIO e




Algunes dades sobre la transmissio
del VIH

15% of transmission in MSM is through single virus, 25% through 2 to 5 viruses

90% of transmission in heterosexual sex is through a single virus
Inflammatory genital infection in at-risk partner increases transmitting viruses
Theretore, the mucosal barrier is a major bottleneck to transmission

Transmitted viruses are exclusively CCR5-using and only infect T cells

Thus, suppression of the initial transmission event is theoretically simple

But targeting that suppression event is very tricky

Emphasis on vaccination and other methods to prevent transmission and replication
at mucosal surfaces (antibodies, T cells, innate defenses receptor blockers . . . )

Keele, PNAS, 2008; Salazar-Gonzalez JF, J Exp Med, 2009; Haaland RE, PLoS Path, 2009.
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Practigues de risc que augmenten la
possible transmissio del VIH

Increased risk defined as individuals with 2 1 risk individual factor or

individuals receiving healthcare in a high-prevalen ce or high-risk clinical setting

Individual Risk Factors

High-Prevalence or
High-Risk Settings

» Men who have had sex with men after 1975

» Men and women having unprotected sex with multiple partners

= Past or present IDUs

*Men and women who exchange sex for money or drugs or have sex
partners who do

»Individuals whose past or present sex partners were HIV infected,
bisexual, or IDUs

» Persons being treated for STDs (Gonorrhea, chlamydia, syphilis,
PVH)

» Persons with a history of blood transfusion between 1978 and 1985
»Persons who request an HIV test despite reporting no individual risk
factors may be considered at increased risk

= STD clinics

= Correctional facilities

» Homeless shelters

» Tuberculosis clinics

=Clinics serving men who have
sex with men

»Adolescent health clinics with a
high prevalence of STDs

=Any clinical setting with a
known HIV prevalence = 1%
among the patient population
being served




Retard entre la transmissio i la
positivitzacio del test

La majoria dels tests del VIH que detecten els anticossos
del VIH no sén detectables abans de = 2 setmanes
després de la seva adquisicio

Un test negatiu despres del periode finestra es considera
adequat

Durant la infeccio aguda, el test ha de perseguir
I'evidencia directa del virus (determinacio de la carrega
viral)

Els resultats positius s’han de confirmar per Western Blot



Beneficis diagnostic VIH preco ¢

El coneixement del status VIH permet modificar el
comportament per:

Reduccio risc d’adquisicio VIH en individus seronegatius
Reduccio risc transmissio dels individus VIH+

Permet inici precog¢ tractament antiretroviral

Beneficis pels individus seropositius pel VIH

Tambeé redueix la transmissid de parelles no infectades



Altres beneficis del tractament
antiretroviral preco ¢

Reducci6 progressio fibrosi hepatica en pacients amb coinfeccio pel VHB |
VHC 1

Reduccio del risc de malalties no definitories de SIDA associades amb el no
control de la infeccio pel VIH [2-4]

Complicacions neurologiques, alteracions neurocognitives, malalties CV, malalties
renals i hepatiques, neoplasies

Reduccio risc mutacions resistencies [
Optimitzacio del increment del recompte de CD4+ []
Reduccio risc transmissio del virus [7-°]

Reduccio6 risc efectes adversos [10]

1. Ragni MV, et al. Haemophilia. 2009;15:552-558. 2. Robertson KR, et al. J Acquir Immune Defic Syndr. 2004;36:562-566.

3. Robertson KR, et al. AIDS. 2007;21:1915-1921. 4. El-Sadr WM, et al. N Engl J Med. 2006;355:2283-2296. 5. Uy J, et al. J Acquir
Immune Defic Syndr. 2009;51:450-453. 6. COHERE Study Group. AIDS. 2008;22:1463-1473. 7. Marks G, et al. AIDS. 2006;20:1447-
1450. 8. Marks G, et al. J Acquir Immune Defic Syndr. 2005;39:446-453. 9. Donnell D, et al. Lancet. 2010;375:2092-2098.

10. Lichtenstein KA, et al. J Acquir Immune Defic Syndr. 2008;47:27-35.



Voluntary “Test and Treat” Concept

THE LANCET

Available online November 27, 2008

| Universal Voluntary HIV Testing with
Immediate Antiretroviral Therapy
as a Strategy for Elimination of HIV

Transmission: a Mathematical Model

RM Granich et al.

B Model indicates that universal and annual voluntary HIV testing
followed by immediate antiretroviral therapy treatment (irrespective
of clinical stage or CD4 count) could reduce new HIV cases by

95% within 10 years

B Concerns: feasibility, protection of individual rights, drug
resistance, toxicity, financing



Universal Test and Treat

Utopian Assumptions

— Nointervention
» H|gh uptake of — ART (Dd+when count « 350 cell par L
- Universal voluntary RV testing and
annual testing by —
. Lo immediate ART
all individuals >15
years of age

Treat all HIV+

99% decrease in
infectiousness

High adherence
and low failure with
1st-line ART

"-, -

I kdemoe pea rwve ar

Granich P et al Lancet 2009; 373:48-57




Impact of Expanded HIV Testing In
Washington, DC

3.7-fold increase in number of Median CD4+ cell count at time of
publicly funded HIV tests performed HIV diagnosis significantly
in Washington, DC, from 2004-2008 increased from 2004-2008
2004: 19,766
R L, 400- P < .05 for trend
o *g 336 343
17% increase in number of new 5 o75 296
HIV/AIDS name-based case A
reports from 2004-2007 3 = 216
Significant reduction in time to % 5 -
progression to AIDS following o8
HIV diagnosis from 2004-2008 § 1001
(P <.0001) 5
- 0

Time interval between diagnosis 2004 2005 2006 2007 2008
to entry into care significantly _ _
improved from 2004-2008 Yr of Diagnosis

Castel A, et al. CROI 2010. Abstract 34. Reproduced with permission.



Guies per a l'inici del tractament
antiretroviral

Asymptomatic Patients DHHSH IAS-USA[?]
= CDA4+ cell count < 350 cells/mms3 = Start ART = Start ART
= CDA4+ cell count 350-500 cells/mms3 = Start ART* » Start ART*
= CD4+ cell count > 500 cells/mm3 = Panel divided" » Should be considered*
Clinical Conditions Favoring Initiation of Therapy Regardless of CD4+ Cell Count
DHHSH IAS-USA
= Symptomatic HIV disease = Symptomatic HIV disease
= Pregnancy = Pregnancy in women
= HIV-associated nephropathy = HIV-1 RNA > 100,000 copies/mL
= HIV-1 RNA > 100,000 copies/mL » Rapid decline in CD4+ cell count (> 100 cells/ mm3/yr)
= CDA4+ count decline > 100 cells/mm? per year = Active HBV or HCV infection
= Hepatitis B co-infection (when active or needing = Active or high risk for CVD
treatment) = Symptomatic primary HIV infection
= History of AIDS-defining illness = HIVAN
= Certain acute opportunistic infections* = Serodiscordant couples

1. DHHS guidelines. December 2009. 2. Thompson MA, et al. JAMA. 2010;304:321-333.



Beneficis del tractament antiretroviral
preco ¢

Randomized, controlled trial demonstrated benefit of
antiretroviral therapy in patients with CD4+ counts
< 350 cells/mm3lil

No randomized, controlled studies available in patients
with higher CD4+ counts

Retrospective and cohort studies suggest benefit of
antiretroviral therapy in these patients!?3!

1. Severe P, et al. N Engl J Med. 2010;363:257-265.
2. Kitahata MM, et al. N Engl J Med. 2009;360:1815-1826.
3. Emery S, et al. J Infect Dis. 2008;197:1133-1144.



Conseq uencies adverses del diagnostic
tard a del VIH

El desconeixement del serostatus s’'associa a activitats

sexuals amb major risc 143 j a la possible transmissio del
VIHLE!

Augment del risc d’infeccions oportunistes severes |
potencialment mortals!1-3]

Menor probabilitat de manteniment de la poblacio
limfocitaria de CD4+ i de la reconstitucié immunologica a
nivells normalsls!

Risc d'alteracions immunologiques d’organs irreversibles
iInduides per la infeccio pel VIH
1. DHHS guidelines. May 2010. 2. Branson BM, et al. MMWR Recomm Rep. 2006;55:1-17.

. 3. Kitahata MM, et al. N Engl J Med. 2009;30:1815-1826. 4. Marks G, et al. J Acquir Immune Defic Syndr.
2005;39:446-453. 5. Fox J, et al. HIV Med. 2009;10:432-438. 6. Attia S, et al. AIDS. 2009;23:1397-1404.



Las cifras de nuevos diagnosticos de infeccion por VIH en
Espana se encuentran por encima de la media europea

Nuevos Casos de VIH en Espana Nuevos Casos de VIH en Espana

2.907 7,9 por 100.000 habitantes

nuevos diagnosticos de VIH nuevos diagnosticos de VIH
en Espana en 20101 en Espafia en 20101

Nuevos Casos de VIH en la Union Europea
27.116 5,7 por 100.000 habitantes

nuevos diagnosticos de VIH nuevos diagnosticos de VIH
en la UE en 20102 en la UE en 20102

1Sisterna de Vigilancia de Nuevos Diagnosticos de Infeccion por VIH (SINVIH) Insfituto de Salud Carlos lI. Ministerio de Sanidad. Nov'11. Pg 4.
2Furopean Centre for Disease Prevention & Control (ECDC): www.ecdc.europa.eu. HIV/AIDs Surveillance in Europe 2010.




Casi la mitad de los nuevos diagnosticos realizados
en 2010 fueron diagnosticos tardios

Nuevos diagnosticos de VIH. Diagnostico tardio. Espana. Datos de 17 CCAA*. Ao 2010

200-349 CD4 >349 CD4
17,7% 54,6%

<200 CD4 45% =350 CD4
27,7% 0

N = 2.448

* Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla La Mancha, Castilla Leén, Cataluna, Ceuta, Extremadura, Galida, La
Rioja, Madrid, Melilla, Murcia, Navarra y Pais Vasco

Sistema de Vigilancia de Nuevos Diagndsticos de Infeccion por VIH (SINVIH) Instituto de Salud Carlos HT. Ministerio de Sanidad. Nov'11.




Evolucid del diagnostic tarda de la
infeccio pel VIH. Catalunya 2001-2011
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Aunque la transmision homosexual es el 1° mecanismo de transmision
de los nuevos diagnosticos, en algunas CCAA la transmision heterosexual
ocupa la 1° posicion

Distribucion de nuevos diagnosticos de VIH por CCAA de notificacion y categoria de transmision. Datos de 17 CCAA. Ano
2010. Datos no corregidos por retraso en la notificacion

Categoria de la transmision

Comunidad Autonoma = _ - Total

de notificacion m ubIl Hetero,

% | N | w | N | % | N | % | N |o% | N | o®w | N ]| % |
6,7 81

)
Aragon 10,9 2 1,7 12,6 119 100,0
Asturias 38,3 7.5 - 12,1 107 100,0
Baleares 349 10,7 1,3 141 149 100,0
Canarias 64,5 5.0 55 200 100,0
Cantabria 2.4 88,1 47 100,0
Castilla La Mancha 31,5 4.5 ! 18,0 89 100,0
Castilla y Ledn 21,5 9.6 13,3 135 100,0
Cataluiia 47,5 8.0 12,0 684 100,0
Extremadura 21,6 13,5 541 37 100,0
Galicia 45,7 85 8,5 164 100,0
Madrid 61,6 29 805 100,00
Murcia 42,7 3.4 1 7.7 117 100,0
Mavarra 19,4 2.8 36 100,0
Pais Vasco 39,2 52 194 100,0
La Rioja 32,1 28 100,0
Ceuta
Melilla 100,0
Total 100,0

HSH = Hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres; UDI = Usuarios de drogas inyectadas; Hetero. = Relaciones heterosexuales de riesgo; Otros = Otras exposiciones
de riesgo; Decon./N.C. = Exposidones de riesgo no conocidas o no consta.

Sistermna de Vigifancia de Nueves Diagndsticos de Infeccion por VIH (SINVIH) Instituto de Salud Carlos ITIT. Ministerio de Sanidad. Nov'1.




Criterios utilizados en la literatura para definir como
“tardio” un diagnodstico de infeccion por el VIH

. Criterios basados en tiempo entre el diagnostico y
criterios de SIDA:

B <1 mes
B < 6 meses
B < 12 meses

. Criterios basados en recuento de CD4:
m < 350/ul
m < 200/ul
m < 50/ul

3. Criterios clinicos de SIDA

4. Combinacion de los anteriores

Adler A, et al. AIDS Care. 2009. Adler A, Mounier-Jack 5, Coker R]. Late diagnosis of HIV in Furope: definitional and public health challenges.




Multiples consecuencias del diagnostico tardioy/o
enfermedad VIH avanzada

Morbi-mortalidad asociada a SIDA

Recuperacion inmunologica

Morbi-mortalidad no asociada a
SIDA

Pa Cie nte . Fracasos virologicos

¢+ Transmision VIH

* Hospitalizaciones

+ NO infecciones
oportunistas

t+ Comorbilidades

+ Consultas y
farmacos = TAR

 Hartmut B. Krentz and M. John Gill (2012): The Direct Medical Costs of Late Presentation (<350/mm3) of HIV Infection over a 15-Year Period. AIDS
Research and Treatment Volume 2012 (2012), Article ID 757135.




El riesgo de desarrollar morbi-mortalidad asociada a la
infeccion del VIH aumenta conforme disminuyen los CD4s

Riesgo de evento definitorio de SIDA o muerte Riesgo de nuevas infecciones oportunistas o
si inicio de TAR con un recuento muerte entre pacientes con supresion virologica
de CD4 <200/ul mantenida. TARGA

CD4 lymphecyte count before initiating HAART

351 - 500 lymphocytes/mm’
201 - 350 lymphocytes/mm’
<200 lymphocytes/mm?

Baseline CD4+ =100/ mm’
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Dias tras inicio de TAR Tiempo de supervivencia en dias

Log-rank test comparison
351-500 vs. <200

351-500 vs. 201-350
201-350 vs. <200

Torti C, et al. HIV Clin Trials. 2007, Sterling TR, et al. J Infect Dis. 2003.




Si el diagnostico es tardio, se incrementan significativamente los
costes sanitarios

Total patient monts followed Total direct cost of care
Se estima que los costes

medicos directos de los

ARV and non-ARV drug cost Outpatient cost PaCi entes d i ag nOSti Cad 0Ss con

0% CD4 <350/mm? son casi el
doble que los costes de los
pacientes diagnosticados
cuando tenian
HIV-related inpatient costs HIV-HIV inpatient costs unos CD4 >350/mm3 *

° 2

<350 <350
. >350 . >350

* Hartmut B. Krentz and M. John Gill (2012): The Direct Medlical Costs of Late Presentation (<350/mm3) of HIV Infection over a 15-Year Period.
AIDS Research and Treatment Volume 2012 (2012), Article ID 757135.




La transmision VIH, entre parejas heterosexuales,
aumenta proporcionalmente al grado de viremia

Transmision VIH entre parejas discordantes en funcion de la viremia
del sujeto infectado (n=415)
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Transmission

A. Sexual Transmission B. Perinatal Transmission
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Importancia del inicio temprano del
tratamiento en las parejas serodiscordantes

HPTN 052: Ensayo controlado randomizado de terapia ARV en 1,763
parejas sero-discordantes con CD4 >350 cels/mm?3

® Los miembros Infectados (890 hombres, 873 mujeres) fueron aleatorizados a recibir
TAR de forma immediata (tres ARVs) o diferida (hasta que la cifra de CD4 <250
cels/mm3 o evento relacionado con el VIH-1)

Immediato Diferido

(n=886) (n=877) SelriEr

Transmision de la infeccion
del VIH

TB Extrapulmonar 3 17 0,0013
Muerte

(observada solo en el miembro infectado 13 No significativo
por VIH)

1 27 <0,0001

m Reduccion del 96% en la transmision del VIH comparando tratamiento inmediato
versus diferido




Se recomienda* el inicio del TAR incluso en
pacientes con recuentos de CD4 <500cel/pl

Indicadores de TAR en pacientes asintomaticos con infeccion
cronica por VIH-11

Linfocitos CD4 Pacientes asintomaticos

T Se recomiendara siempre, indepmdientemente de la cifra de CD4, en la mujer embarazada y en el caso de parejas
serodiscordantes con alto riesgo de transmision.

*  Podna diferirse en pacientes poco predispuestos a iniciar el tratamiento que mantienen una cifra estable de CD4 y carga viral
plasmatica baja.
** Se debe recomendar en determinadas situaciones: Cirrosis hepatica, hepatitis cronica por VHC; hepatitis B que requiere

tratamiento; carga viral plasmatica >10° copias/ml; proporcion de CD4 <14%; edad >55 afios; riesgo cardiovascular elevado;
nefropatia VIH-1, trastornos neurocognitivos.

Grado de recomendacion: A = Elevado; B = Moderado; C = Opcional.
Grado de evidencia: I = datos procedentes de ensayos clinicos randomizados.

II = datos procedentes de ensayos clinicos no randomizados o estudios de cohortes.
III = opinion de expertos.

Borrador del Documenio de consenso de Gesida/Plan Nacional sobre ef Sida respecio al fralamienio antirretroviral en adulffos infectados por el virus de la
Inmunodefidencia humana (Adualizacion enero 2012) Panel de expertos de Gesida y Plan Nacional sobre el Sida.

Disponible en: Acresp Fnero 2012




Recomendaciones internacionales sobre el
momento de inicio

Categoria CD4

. EACS! DHHS2 IAS3 Francia? Italia® Espaia®
Clinica cels/mm?3

Definicidn de
SIDA o
sintomas

Cualquier

valor Tratar Tratar Recomendar Tratar Tratar Recomendar

Asintomatico <350 Tratar Tratar Recomendar Tratar Tratar Recomendar

Asintomatico 350-500 Considerar® Recomendar® Recomendar Tratar Recomendar” Recomendar’

Asintomaético >500 Individual® Considerar© Considerard® Individuald Individual Diferirk

Coinfeccion por VHB/VHC, infeccion primaria por VIH, nefropatia asodada al VIH (NAVIH) o alteradon neurocognictiva (HAND), algunas neoplasias, riesgo elevado de ECV, enfermedad
autoinmune inexplicable, embarazo.
Recomendacion enérgica o moderada de usar datos de ensayos no aleatorizados y bien disefiados o estudios de cohortes observadionales con resultados dinicos a largo plazo.
H grupo de expertos no tenia una opinion unanime y el 50% defendia comenzar el tratamiento mientras que el 50% consideraba opdonal el tratamiento.
Considerar a menos que el padiente sea un controlador de elite (niveles de ARN-VIH de 50 copias/mL) o posea un recuento de células CD4 estable y una viremia de bajo nivel en ausenda
de TAR.
Reromendacion: niveles ARN-VIH>100.000 copias/mL, reduccion del recuento CD4 >100 celulas/Lfano, coinfecdon por VHB/VHC, aumento del riesgo ECV, HIVAN, riesgo elevado de
transmision secundaria del VIH, embarazo..
Considerar a menos que el padiente indique no esta preparado.
Considerar en los siguientes casos: niveles de ARN-VIH >100.00 copias/mL, reduccion rapida de linfocitos, coinfeccion por VHB/VHC, edad > 50 afios, inaremento del riesgo ECV y riesgo
elevado de transmision secundaria del VIH.
Recomendacion moderada para todos, espedalmente ante un riesgo elevado de ECV y diabetes; recomendadion enérgica en caso de: niveles de ARN-VIH >100.000 copias/mL, reduccion
del recuento CD4 > 100 células/L/afo, edad> 50 afios, infeccion cronica por VHC, embarazo, HIVAN, canceres no definitorios de SIDA, HAND, infeccién ardnica por VHB que precisa
tratamiento y riesgo elevado de transmision secundaria del VIH.

i) No recomendado, excepto en padentes muy motivados o en pacientes con trastornos indicados en h)

j) Podria diferirse en pacientes poco predispuestos a iniciar el tratamiento que mantienen una difra estable de linfocitos CD4 y una CVP baja .

k) Se debe recomendar en determinadas situaciones: dirrosis hepatica, hepatitis adnica por VHC, hepatitis B que requiere tratamiento; carga viral plasmatica<10° copias/ml; proporcion de
linfoditos CD4>14%,; edad>55 afios; riesgo cardiovascular elevado; nefropatia por VIH-1 y trastomos neurocognitivos.

1. BACS Guidelines 2011 Version 6.0. Available at httpy//www. europeanaidsclinicalsociety. org/images/stories/BACS -Pdffeacsquidelines-6.pdf 2. DHHS Guidelines 2011, Available at

hitps/fwww.aidsinfo. nih.gov/guidelines/GuidalineDetal, aspx "GuidelineID=78&ClassID=1. Accessed Nov 2011; 3. Thompson M4, et al. JAMA 2010:304:321-333; 4 Rapport 2010, sous la direction du Pr Patrick Yeni. Prise en
charge medicale des personnes infectees par le VIH, 2010. Avaiable at: http://fwww.sante, gouv. ﬁ/pme—en{!arﬂ&d&fﬂfedxm—a—m himi, Acce.med Nov 2011; 5. Antinori A, et al. New Microbiologica 2011;:34:109-146;
6.Barrador del Documento de consenso de Gesidz/PNS respecto al tratamiento antimetroviral en aduffos infectados por ef virus de la Inmunodeficendia humana (Actualizacidn enero 2012) Panel de expertos de Gesida y Plan
Nadional sobre &l Sida. Disponible en: Acceso Frero 2012




Estrategies per a la reduccio
del risc de contagi del VIH



Reduccio del risc de transmissio sexual

Encoratjar als pacients a limitar relacions sexuals amb diferents
parelles

Encoratjar la utilitzacié de preservatius de latex amb lubricantsl!-S]

S’aconsellen preservatius de poliureta en individus amb al.lergia al
latex

Educacio dels pacients en relacid a les activitats de risc:
Penetracio anal

Baix risc del sexe oral, especialment per part de la parella
receptora

Informar de la possibilitat de realitzar profilaxi post-exposicio en
situacions d’exposicio d'alt risc

1. Baggaley RF, et al. Int J Epidemiol. 2008;37:1255-1265.
2. Quinn TC, et al. N Engl J Med. 2000;342:921-929.
3. Wawer MJ, et al. J Infect Dis. 2005;1:1403-1409.



Reduccio del risc en ADVP

Referir als individus a unitats especialitzades (CAS,..)

Si refusen I'ajuda, encoratjament de I'Us de xeringues
esterils per a reduir el risc d’exposicid: programes
d’intercanvi de xeringues (PIX).

Si no existeix PIX, considerar la desinfeccio d’agulles amb
solucions d’aigua amb lleixiu !

1. Romanelli F, et al. J Am Pharm Assoc (Wash). 2000;40:812-817.



Reduction in New HIV Diagnhoses in BC:
Testing, HAART, and Community VL

Period of declining new HIV diagnoses in BC coincident with increased HIV
testing rates, increased uptake of antiretroviral therapy, and decrease in
community viral load (1996-2008)

Decline in new HIV diagnoses despite increases in s
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VACUNACIO | VIH




AIDS Clinical Society

Vacunas

Vacunar de acuerdo con las recomendaciones nacionales
para la poblacion sana.

Dado que las respuestas a las vacunas pueden ser signifi-
cativamente menores con VIH+, se utilizaran los titulos de
anticuerpos para valorar la eficacia de las vacunaciones.
Considerar repetir las vacunas efectuadas a CD4 < 200/l

+ Vacunas vivas atenuadas " (ademas de las restricciones

propias de la poblacion general):

- Varicela, sarampion, paperas, rubéola, fiebre amari-
lla contraindicadas si CD4 < 200/pl (14%) o SIDA.

- Vacuna oral contra la fiebre tifoidea y vacuna oral
contra la poliomielitis (VOP) contraindicadas si se dis-

(14%) después de lograr la reconstitucion inmunitaria.

pone de vacunas inactivadas.

Justificacion de la vacunacién en
VIH+

Comentario

Mayor proporcién y gravedad tanto de

Varicela varicela como de herpes zoster. Vacunar si no hay inmunidad.
+ En adultos usar vacuna de polisacaridos para 23
- serotipos (PPV-23). fi
Streptococcus Mayor indice y gravedad de . . - .
pheumoniae enfermedad invasiva. Consgderar aplazar la vacunacion hasta CD4 = 200/pl.
» Considerar una sola vacuna de refuerzo alos 5
afios. (i
Gripe Anual

Virus del papiloma

Riesgo de infeccidn compartido
con VIH. Mayor indice de cancer

Vacunacion de hombres y mujeres segun las

humano colomectal y de cuello uterino. recomendaciones nacionales.
Considerar una dosis doble (40 ug) y vacunacion
Riesgo de infeccion compartido con intradérmica en pacientes que no respondan, en
Hepatitis B VIH El' VIH acelera la progresion de la | especial con CD4 bajo y viremia alta. Repetir las dosis
hepatopatia. hasta que los anticuerpos anti-VHB = 10 Ul/I / 2 100 UIA
segun las recomendaciones nacionales.
Seqgun el perfil de riesgo [viaje, HSH, . . .
Hepatitis A uso de drogas intravenosas (UDIV) Controlar titulos de anticuerpos en la poblacion de alio

infeccion por hepatitis B o C actival.

riesgo.

Fiebre amarilla

Obligatoria para viajar a los paises
seleccionados (proporcionar una carta
de exencion si no existe riesgo de
exposicién real).

+ Contraindicada si presenta neoplasia hematologica
actual o previa o afeccion del timo.
+ Relativamente contraindicada > 60 afios.




VACUNA CD4 < 200 CD4 > 200

Tétanus — diftéria rimovactnacio {t=1-6=12 Mes0s
1 dosi recordatoria cada 10 anys
Triple virica Contraindicada 10 2 dosis *
Varicel-la Contraindicada 2 dosis( 0-4-8 setmanes)
Grip 1 dosi anual

Pneumococ 1 6 2 dosis anuals **
Hepatitis B 3 dosis (0-1 1 6 mesos) ***
Hepatitis A 2 dosis (01 6-12 mesos) ****
H. influenzae Vacunacio rutinaria

Polio Utilitzar la parenteral
BCG Contraindicada

**La 228 dosi s"administra en pacients vacunats abans dels 65 anys si la anterior dosi es va posar famé s de 5 anys
*** Indicada si HBsAg i anti-HBc negatius no vacuna  ts préviament
**** Indicada en tots els pacients amb hepatitis cr  onica B o C i en pacients IgG anti-VHA negatiu amb C  D4>200




PROFILAXI POST-EXPOSICIO
ACCIDENTAL AL VIH

TOMAR EN

72 HORAS

LUEGO DE HABER SIDO EXPUESTO AL VIH
*.*
PRESIONE AQuUli




« TRACTAMENT PREVENTIU, NO CURATIU

« RECOMANACIO DE DONAR TRACTAMENT
MAXIM DINS DE LES PRIMERES 72 hs
(ldeal abans de les 4-6 hs)



INDICACIONS PROFILAXI POST-EXPOSICIO (PEP) OCUPACIONALS
Contacte amb sang i/o altres fluids biologics a traves d’inoculacié percutania o
contacte amb mucoses o pell no integra.

Tipus d’exposicio Font VIH+ amb CV>50 Font VIH+ amb CV<50 Font VIH desconeguda
copies/ml copies/ml
Percutania
a) Exp. d'alt risc a sang: agulla | Recomanat | | Recomanat | - En general no recomanada.
foradada, lesio profunda, - Valorar si la font té possibles
utilitzada en arteria o vena. factors de risc o prové d’'un entorn
susceptible.
b) Exp. de baix risc a sang: l Recomanat | | Recomanat
agulla solida, lesio superficial.
c) Exp. altres liquids Valorar Valorar - Si test rapid o serologies de VIH-
infecciosos o na infecciosos es suspendra.
sense sang.
Mucoses/pell no intacta
a) Exp. alt risc a sang: gran l Recomanat ] l Recomanat
volum de sang
b) Exp. Baix risc a sang: petites | Recomanat | Valorar - Si test rapid o serologies de VIH-
gotes de sang. es suspendra.

c) Exp. altres liquids Valorar Valorar
infecciosos o no, sense sang



Risc estimat d’infeccio per post exposicio (PPE) no ocupacional

Contacte per via sexual o parental amb sang o altres fluids biologics potencialment infectats per
VIH.

Risc apreciable (0,8-3%) Baix risc(0,05-0,8%) Risc minim (0,01-0,05%)
Recepcio anal amb ejaculacié Recepci6 vaginal amb o sense Sexe oral sense ejaculacio
ejaculacié Recepci6 anal sense Sexe urogenital femeni
ejaculacio

Penetraci6é anal o vaginal

Guia répida d’actuacio Sexe urogenital amb ejaculacio

1. La PPE esta clarament recomanada en exposicid ocupacional amb liquids biologics de font VIH+
amb CV detectable, amb recepcidé anal amb ejaculacid sense preservatiu o en cas de punxada
profunda amb sagnat. En situacions de baix risc, valorar de forma consensuada amb el pacient el
possible PPE. Davant qualsevol dubte donar la primera dosis de TARV.
2. Si es considera que és candidat s’ha d’iniciar idealment entre les 2-4h seglients a |'exposicid i en
tot cas abans de les 72h.
3. La pauta de TARV sera un regim de tres farmacs composat per:

- 2AN (ZDV o TDV+3TC o FTC) TRUVADA® o COMBIVIR®

-+1 IP (LPV/r, ATV/r, FPV/r, 0o DRV/r) KALETRA®
4. S’ha de fer una valoracid inicial i un seguiment posterior per tant s’ha de derivar rapidament a la
Unitat VIH/SIDA.
5. La duracié de la PPE ha de ser de 28 dies i el seguiment clinic i serologic ha de durar al menys 6
mesos, recomanant en aquest periode prendre mesures per evitar contagis secundaris.



MOLTES GRACIES
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Links a webs amb meés informacio

« HIV/AIDS Surveillance in Europe. End -year report 2006, No.
75. Disponible en:

http://www.eurohiv.org/reports/report_75/pdf/report_eur
ohiv_75.pdf

e Sistema estatal de informacion sobre el VIH y el
SIDA. Registro Nacional de casos de sida.
Disponible en:

http://www.isciii.es/htdocs/centros/epidemiologia/pdf/SPN
S Informe semestral.pdf

e Sistema de informacion sobre nuevos
diagnosticos por el VIH. Nuevos diagnosticos de
infeccion por VIH. CNE. Secretaria Plan Nacional
sobre el sida. Disponible en:

http://www.isciii.es/htdocs/centros/epidemiologia/epi_nue
vos_diagnosticos.jsp
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e HIV/AIDS Statistics and Surveillance. Departament
of Health and Human services. CDC. Disponible en:

http://www.cdc.qgov/hiv/topics/surveillance/

e Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de
Transmissio Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT). SIVES
2008 : Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiologica del
SIDA/VIH/ITS en Catalunya (SIVES) : Informe bianual.
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Salut, 2008. (Documento Técnico CEEISCAT, 19).
Disponible en:

http://www.ceescat.org/Documents Espl.htm




