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Algunes dades sobre la transmissió
del VIH





Pràctiques de risc que augmenten la 
possible transmissió del VIH

Increased risk defined as individuals with ≥ 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



clinicaloptions.com/hiv
Answering the Questions

Retard entre la transmissió i la 
positivització del test

� La majoria dels tests del VIH que detecten els anticossos 
del VIH no són detectables abans de ≥ 2 setmanes 
després de la seva adquisició

� Un test negatiu després del període finestra es considera 
adequat

� Durant la infecció aguda, el test ha de perseguir 
l’evidència directa del virus (determinació de la càrrega 
viral)

� Els resultats positius s’han de confirmar per Western Blot



Beneficis diagnòstic VIH preco ç

� El coneixement del status VIH permet modificar el 
comportament per:

– Reducció risc d’adquisició VIH en individus seronegatius

– Reducció risc transmissió dels individus VIH+

– Permet inici precoç tractament antiretroviral

– Beneficis pels individus seropositius pel VIH

– També redueix la transmissió de parelles no infectades



clinicaloptions.com/hiv
Answering the Questions

Altres beneficis del tractament 
antiretroviral preco ç

� Reducció progressió fibrosi hepàtica en pacients amb coinfecció pel VHB I 
VHC [1]

� Reducció del risc de malalties no definitòries de SIDA associades amb el no 
control de la infecció pel VIH [2-4]

– Complicacions neurològiques, alteracions neurocognitives, malalties CV, malalties 
renals i hepàtiques, neoplàsies

� Reducció risc mutacions resistències [5]

� Optimització del increment del recompte de CD4+ [6]

� Reducció risc transmissió del virus [7-9]

� Reducció 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.
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clinicaloptions.com/hiv
Answering the QuestionsImpact of Expanded HIV Testing in 

Washington, DC 

� 3.7-fold increase in number of 
publicly funded HIV tests performed 
in Washington, DC, from 2004-2008

– 2004: 19,766 

– 2008: 72,866

� 17% increase in number of new 
HIV/AIDS name-based case 
reports from 2004-2007

� Significant reduction in time to 
progression to AIDS following 
HIV diagnosis from 2004-2008 
(P < .0001)

� Time interval between diagnosis 
to entry into care significantly 
improved from 2004-2008

� Median CD4+ cell count at time of 
HIV diagnosis significantly 
increased from 2004-2008

Castel A, et al. CROI 2010. Abstract 34. Reproduced with permission.
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Guies per a l’inici del tractament 
antiretroviral

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

�Asymptomatic Patients DHHS[1] IAS-USA [2]

� CD4+ cell count < 350 cells/mm³ � Start ART � Start ART

� CD4+ cell count 350-500 cells/mm³ � Start ART* � Start ARTǂ

� CD4+ cell count > 500 cells/mm³ � Panel divided† � Should be consideredǂ

Clinical Conditions Favoring Initiation of Therapy Regardless of CD4+ Cell Count

DHHS[1] IAS-USA [2]

� Symptomatic HIV disease
� Pregnancy
� HIV-associated nephropathy
� HIV-1 RNA > 100,000 copies/mL
� CD4+ count decline > 100 cells/mm3 per year
� Hepatitis B co-infection (when active or needing 

treatment)
� History of AIDS-defining illness
� Certain acute opportunistic infectionsǂ

� Symptomatic HIV disease
� Pregnancy in women
� HIV-1 RNA > 100,000 copies/mL
� Rapid decline in CD4+ cell count (> 100 cells/ mm³/yr)
� Active HBV or HCV infection
� Active or high risk for CVD
� Symptomatic primary HIV infection
� HIVAN
� Serodiscordant couples



Beneficis del tractament antiretroviral 
preco ç

� Randomized, controlled trial demonstrated benefit of 
antiretroviral therapy in patients with CD4+ counts 
≤ 350 cells/mm³[1]

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

� Retrospective and cohort studies suggest benefit of 
antiretroviral therapy in these patients[2,3]

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.



clinicaloptions.com/hiv
Answering the Questions

Conseq üències adverses del diagnòstic 
tard à del VIH

� El desconeixement del serostatus s’associa a activitats 
sexuals amb major risc [1,4,5]  i a la possible transmissió del 
VIH[6]

� Augment del risc d’infeccions oportunistes severes i 
potencialment mortals[1-3]

� Menor probabilitat de manteniment de la població
limfocitària de CD4+ i de la reconstitució immunològica a 
nivells normals[3]

� Risc d’alteracions immunològiques d’òrgans irreversibles 
induïdes per la infecció 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.
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Evolució del diagnòstic tardà de la 
infecció peL VIH. Catalunya 2001-2011
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Estratègies per a la reducció
del risc de contagi del VIH



clinicaloptions.com/hiv
Answering the Questions

Reducció del risc de transmissió sexual

� Encoratjar als pacients a limitar relacions sexuals amb diferents 
parelles 

� Encoratjar la utilització de preservatius de làtex amb lubricants[1-3]

– S’aconsellen preservatius de poliuretà en individus amb al.lèrgia al 
làtex

� Educació dels pacients en relació a les activitats de risc:

– Penetració anal

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

� Informar de la possibilitat de realitzar profilaxi post-exposició en 
situacions d’exposició 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.



clinicaloptions.com/hiv
Answering the Questions

Reducció del risc en ADVP

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

� Si refusen l’ajuda, encoratjament de l’ús de xeringues 
estèrils per a reduir el risc d’exposició: programes 
d’intercanvi de xeringues (PIX).

� Si no existeix PIX, considerar la desinfecció d’agulles amb 
solucions d’aigua amb lleixiu [1]

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



� 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 yphilis, gonorrhea, 
chlamydia

Montaner J, et al. CROI 2010. Abstract 88LB. Reproduced with permission.
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VACUNACIÓ I VIH





VACUNA CD4 < 200 CD4 > 200

Tètanus – diftèria
Primovacunació (0-1-6-12 mesos)
1 dosi recordatòria cada 10 anys

Triple vírica Contraindicada 1 ó 2 dosis *

Varicel·la Contraindicada 2 dosis( 0-4-8 setmanes)

Grip 1 dosi anual

Pneumococ 1 ó 2 dosis anuals **

Hepatitis B 3 dosis (0-1 i 6 mesos) ***

Hepatitis A 2 dosis (0 i 6-12 mesos) ****

H. influenzae Vacunació rutinària

Polio Utilitzar la parenteral

BCG Contraindicada
* Indicada si història desconeguda enfront aquetes malalties sense antecedents de vacunació
**La 2ª dosi s´administra en pacients vacunats abans  dels 65 anys si la anterior dosi es va posar fa mé s de 5 anys
*** Indicada si HBsAg i anti-HBc negatius no vacuna ts prèviament
**** Indicada en tots els pacients amb hepatitis cr ònica B o C i en pacients IgG anti-VHA negatiu amb C D4>200



PROFILAXI POST-EXPOSICIÓ
ACCIDENTAL AL VIH



• TRACTAMENT PREVENTIU, NO CURATIU

• RECOMANACIÓ DE DONAR TRACTAMENT 
MÀXIM DINS DE LES PRIMERES 72 hs
(ideal abans de les 4-6 hs)



Tipus d’exposició Font VIH+ amb CV>50 
còpies/ml

Font VIH+ amb CV<50 
còpies/ml

Font VIH desconeguda

Percutània

a) Exp. d’alt risc a sang: agulla 
foradada, lesió profunda,
utilitzada en arteria o vena.

Recomanat Recomanat - En general no recomanada.
- Valorar si la font té possibles 
factors de risc o prové d’un entorn 
susceptible.

b) Exp. de baix risc a sang: 
agulla sòlida, lesió superficial.

Recomanat Recomanat

c) Exp. altres líquids
infecciosos o na infecciosos
sense sang.

Valorar Valorar - Si test ràpid o serologies de VIH-
es suspendrà.

Mucoses/pell no intacta

a) Exp. alt risc a sang: gran
volum de sang

Recomanat Recomanat

b) Exp. Baix risc a sang: petites
gotes de sang.

Recomanat Valorar - Si test ràpid o serologies de VIH-
es suspendrà.

c) Exp. altres líquids
infecciosos o no, sense sang

Valorar Valorar

INDICACIONS PROFILAXI POST-EXPOSICIÓ (PEP) OCUPACIONALS
Contacte amb sang i/o altres fluids biològics a traves d’inoculació percutània o 

contacte amb mucoses o pell no íntegra.



Risc apreciable (0,8-3%) Baix risc(0,05-0,8%) Risc mínim  (0,01-0,05%)
Recepció anal amb ejaculació Recepció vaginal amb o sense 

ejaculació Recepció anal sense 
ejaculació

Penetració anal  o vaginal
Sexe urogenital amb ejaculació

Sexe oral sense ejaculació
Sexe urogenital femení

Risc estimat d’infecció per post exposició (PPE) no ocupacional 
Contacte per via sexual o parental  amb sang o altres fluids biològics potencialment infectats per 

VIH.

Guia ràpida d’actuació
1. La PPE esta clarament recomanada en exposició ocupacional amb líquids biològics de font VIH+ 

amb CV detectable, amb recepció anal amb ejaculació 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 següents a l’exposició i en 

tot cas abans de les 72h. 

3. La pauta de TARV serà un règim de tres fàrmacs composat per: 

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

- +1 IP (LPV/r, ATV/r, FPV/r, o DRV/r) KALETRA®

4. S’ha de fer una valoració inicial i un seguiment posterior per tant s’ha de derivar ràpidament a la 

Unitat VIH/SIDA.

5. La duració de la PPE ha de ser de 28 dies i el seguiment clínic i serològic ha de durar al menys 6 

mesos, recomanant en aquest període prendre mesures per evitar contagis secundaris.
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