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Vías de transmisión del VIHVías de transmisión del VIH
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Riesgo de transmisión VIH con una única
exposición no protegida

48‐72h48‐72h
for PrEP

Source: HIV Web Study, 2006
Estos datos pueden estar sobrevalorados!!!



Riesgo de transmisión depende de la carga viralRiesgo de transmisión depende de la carga viral

Quinn et al. N Engl J Med 2000HIV RNA copies/mL



Riesgo de transmisión vertical es prácticamente
nulo

• Tratamiento Antiretroviral combinado • Lactancia artificial

GESTACIÓN
PARTO

POSPARTO

• Control de carga viral • Tratamiento neonatal

• Tratamiento ARV intraparto (ZDV +/‐ NVP)

• Cesárea

Transmisión vertical 0.5 – 2%

1999‐2013: 
Transmisión vertical (TV) 1*/398
0.25% (IC95% 0.15  ‐ 0.35%)

Diapositiva cortesia de la Dra. M López* No cumplimiento correcto del TAR



El inicio de tratamiento antirretroviral disminuye
el riesgo de transmisión

Cohen M et al. N Engl J Med 2011

1763 HIV serodiscordant couples
Of the 28 linked transmissions, only 1 occurred in the early‐therapy group



El tratamiento antirretroviral efectivo disminuye
el riesgo de transmisión

Rodger A et al (PARTNER study). CROI 2014



¿Quién está transmitiendo hoy las nuevas
infecciones por VIH? 

91.5%
of HIV+
patients

Skarbinski J et al. JAMA Intern Med 2015
Data from U.S.
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Prevalencia de VIH en España es baja, pero se 
concentra en grupos de población concretos

Plan Estratégico de Prevención y Control de la infección por el VIH y otras infeccionesde transmisión sexual 2013‐2016.
En: http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/PlanEstrategico2013_2016.pdf



¿Cuándo solicitar la prueba del VIH?

http://newsite.hiveurope.eu/Portals/0/Documents/Guidance.pdf.pdf



¿Cuándo solicitar la prueba del VIH desde la 
medicina primaria?

HIV I di t C ditiHIV Indicator Conditions
Guidance for Implementing HIV Testing in Adults in Health Care Settings

http://newsite.hiveurope.eu/Portals/0/Documents/Guidance.pdf.pdf



Resultados prácticos de la solicitud de la prueba

Estudio HIDES I

de VIH guiada por condiciones indicadoras

Sullivan AK et al. PLoS ONE 2013



Primoinfección por VIH: 
Síntomas & Signos más frecuentes
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Primoinfección por VIH: 
Síntomas & Signos posibles, pero menos frecuentes
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Pruebas diagnósticas para la primoinfección por VIHPruebas diagnósticas para la primoinfección por VIH
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↓ incidence of HIV infections in Spain

Datos de 11 CCAA: Asturias, Baleares, Canarias, Cataluña, Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Navarra y Pais Vasco

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DEL VIH/SIDA EN ESPAÑA: Actualización 30 de junio de 2012, Centro Nacional de Epidemiología 



↓ incidence of HIV infections in Catalonia

VIGILÀNCIA EPIDEMIOLÒGICA DE LA INFECCIÓ PEL VIH I LA SIDA A CATALUNYA: Actualització a 31 de desembre de 2012, 
Centre d'Estudis Epidemiològics sobre les Infeccions de Transmissió Sexual i Sida de Catalunya 



MSM cases make the difference

New HIV infections diagnosed in Spain (2007-2011)
by transmission and gender

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DEL VIH/SIDA EN ESPAÑA: Actualización 30 de junio de 2012, Centro Nacional de Epidemiología 

Datos de 11 CCAA: Asturias, Baleares, Canarias, Cataluña, Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Navarra y Pais Vasco



More advanced disease in older persons

Diagnósticos de VIH (2011)
Datos de 17 CCAA

Casos de SIDA (2011)
Registro Nacional del SIDA

N=2.763 N=844
VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DEL VIH/SIDA EN ESPAÑA: Actualización 30 de junio de 2012, Centro Nacional de Epidemiología 



New HIV infections in Spain:
Contribution of immigrantsContribution of immigrants

New HIV infections diagnosed in Spain (2007-2011)g p ( )
by transmission and gender

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DEL VIH/SIDA EN ESPAÑA: Actualización 30 de junio de 2012, Centro Nacional de Epidemiología 

Datos de 11 CCAA: Asturias, Baleares, Canarias, Cataluña, Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Navarra y Pais Vasco



New HIV infections in Catalonia:
Contribution of immigrantsContribution of immigrants

VIGILÀNCIA EPIDEMIOLÒGICA DE LA INFECCIÓ PEL VIH I LA SIDA A CATALUNYA: Actualització a 31 de desembre de 2012, 
Centre d'Estudis Epidemiològics sobre les Infeccions de Transmissió Sexual i Sida de Catalunya 



Most new HIV infections in immigrants in Spain come 
from Latin Americafrom Latin America

2011

Datos de 17 CCAA

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DEL VIH/SIDA EN ESPAÑA: Actualización 30 de junio de 2012, Centro Nacional de Epidemiología 



Late (<350 CD4/mm3) HIV diagnosis has remained
stable in Spainstable in Spain

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DEL VIH/SIDA EN ESPAÑA: Actualización 30 de junio de 2012, Centro Nacional de Epidemiología 

Datos de 11 CCAA: Asturias, Baleares, Canarias, Cataluña, Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Navarra y Pais Vasco



Late (<350 CD4/mm3) HIV diagnosis has also remained
stable in Cataloniastable in Catalonia

VIGILÀNCIA EPIDEMIOLÒGICA DE LA INFECCIÓ PEL VIH I LA SIDA A CATALUNYA: Actualització a 31 de desembre de 2012, 
Centre d'Estudis Epidemiològics sobre les Infeccions de Transmissió Sexual i Sida de Catalunya 



CD4 levels for naive patients (approximately 300 per year) 
Late (<350 CD4/mm3) HIV diagnosis has also remained

stable in Hospital Clínic
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Co‐infections with hepatitis B and C in Spain

Encuesta hospitalaria  de pacientes VIH/SIDA en contacto con el Sistema Nacional de Salud, 2011
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cART is expected to lead to undetectable plasma 
HIV RNA and better CD4 cells
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Overview of HIV patients at Hospital Clínic (Barcelona) 
according to cART

N HIV di i ? Sit ti

according to cART

New HIV diagnosis?
Yes
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5% 5%
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( )
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Cortesía de José M Gatell



CD4 cells after ≥2 years of successful cART

Hospital Clinic,  Barcelona. N=3347

Baseline CD4´s Last medical visit 2010-12

Cortesía de José M Gatell



Decreasing incidence of mortality in HIV‐infected
patients with cARTpatients with cART

Incidence of mortality in the Hospital Clínic HIV cohort
compared with the general population aged 16 65 years in Cataloniacompared with the general population aged 16‐65 years in Catalonia

Martinez E et al. HIV Med 2007



Mortality rates due to non‐AIDS causes of death are still 
higher for HIV persons

Health Protection Agency (England and Wales)

higher for HIV persons

3 814 d th i 70 914 HIV d lt f ll d f 319 082 PY

Health Protection Agency (England and Wales)
Retrospective analysis 1997‐2010

• 3,814 deaths in 70,914 HIV+ adults followed for 319,082 PY

• 50.2% died of non‐AIDS related causes

Crude mortality rate 2010 Per 1,000 population aged Crude mortality rate, 2010 15-59

General Population (all 
) 1.6cause) 1.6

HIV-infected population 
(Non AIDS cause of death) 3.6(Non-AIDS cause of death)

Simmonds RD et al. HIV Med 2103



Most common causes of death in HIV patients: AIDS‐
related decreasing and non AIDS cancer increasingrelated decreasing and non‐AIDS‐cancer increasing

D:A:D Study

Most commonly reported cancers:
• lung (n=155)
• anal (n=38)

Smith CJ et al. Lancet 2014
ICD-10 (until 2004)
CoDe (from 2004 on)

a a ( 38)
• head & neck (n=35)
• Hodgking’s lymphoma (n=26)



Comorbidities more common with increasing age but 
¿also earlier in HIV+?¿also earlier in HIV+?

Academic Medical Center and a sexual health clínic,
Amsterdam

Schouten J for the AGEhIV study group. Clin Infect Dis 2015
Similar data from: Guaraldi G et al. Clin Infect Dis 2011



HIV‐infected patients have a higher incidence of 
myocardial infarctionmyocardial infarction
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Greater rate of fractures in HIV‐ infected patients vs un 
infected individuals

Population‐based study  
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Liver and kidney comorbidities more common in 
HIV+ patientsHIV+ patients
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Neurocognitive impairment remains highly prevalent 
despite of cARTdespite of cART
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Non‐AIDS–defining cancer rates higher in HIV+ 
patients vs general population

Cancer Type Observed ASD/HOPS SEER SRR* (95% CI)

patients vs general population

Cancer Type, Observed 
Rate per 100,000 
Person-Years (95% CI)

ASD/HOPS
(157,819 

Person-Years)

SEER
(334,802,121 

Person-Years)

SRR  (95% CI)

Anal 51.4 (40.8-63.9) 1.5 (1.4-1.5) 42.9 (34.1-53.3)
Vaginal 33.9 (18.0-57.9) 3.2 (3.2-3.3) 21.0 (11.2-35.9)
Hodgkin’s lymphoma 51.4 (40.9-63.9) 3.3 (3.3-3.4) 14.7 (11.6-18.2)
Liver 31.7 (23.5-41.8) 5.3 (5.2-5.4) 7.7 (5.7-10.1)
Lung 88.8 (74.7-104.8) 67.5 (67.2-67.7) 3.3 (2.8-3.9)
Melanoma 24.7 (17.6-33.8) 18.4 (18.3-18.6) 2.6 (1.9-3.6)
Oropharyngeal 33.0 (24.6-43.3) 16.1 (16.0-16.2) 2.6 (1.9-3.4)p y g ( ) ( ) ( )
Leukemia 15.2 (9.8-22.7) 12.2 (12.1-12.3) 2.5 (1.6-3.8)
Colorectal 47.0 (36.9-59.0) 52.0 (51.7-52.2) 2.3 (1.8-2.9)
Renal 14.0 (8.8-21.1) 13.0 (12.8-13.1) 1.8 (1.1-2.7)Renal 14.0 (8.8 21.1) 13.0 (12.8 13.1) 1.8 (1.1 2.7)
Prostate 32.7 (23.3-44.7) 173.5 (172.9-174.1) 0.6 (0.4-08)

ASD, Adult and Adolescent Spectrum of Disease Project; HOPS,  HIV Outpatient Study; SEER,  Surveillance, Epidemiology, and End 
Results 1992–2003;

Patel P et al. Ann Intern Med 2008

Results, 1992 2003; 
*SRR, standardized rate ratio calculated as ASD/HOPS to SEER populations.



Increased Burden of Non‐Communicable Diseases 
(NCDs) and Polypharmacy(NCDs) and Polypharmacy

100%

Future Age Distribution of HIV Patients in 
the Netherlands (ATHENA cohort)

2010
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CVD
Diabetes

Malignancy

70%

80%

90%
>70 yr old

60 ‐ 70 yr old
Diabetes

50%

60%

70%

or
ti
on

 o
f p

eo
pl
e

50 ‐ 60 yr old

40 50 ld

CVD Malignancy2020

20%

30%

40%

Pr
op

o 40 ‐ 50 yr old

30 ‐ 40 yr old

>30 yr old
Diabetes

0%

10%

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030
Year

>30 yr old
CVD Malignancy2030

Smit M, et al. International AIDS Conference 2014. Melbourne, Australia



EACS guidelines

Assessment of HIV‐positive persons at initial& subsequent visits

http://www.eacsociety.org/files/guidelines_8_0‐english_web.pdf
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Need to avoid drug‐drug interactions

http://www.eacsociety.org/files/guidelines_8_0‐english_web.pdf



Riesgo de interacciones con fármacos
antirretrovirales: papel del citocromo P450

Metabolismo de algunos fármacos

antirretrovirales: papel del citocromo P450

Metabolismo de algunos fármacos

_ +
IP NNRTI

_ +
rápido lento

Riesgo de toxicidad Riesgo de ineficacia
AGUDA NO AGUDA

Fichtenbaum CJ. Clin Pharmacokinet 2002; 41: 1195‐1211; Fichas técnicas de diferentes IP y NNRTI



Remember Corticosteroids
(including non‐oral!!!)(including non oral!!!)

 Cushing’s syndrome and adrenal suppression reported in a patient on 
ATV/r and dexamethasone 0.1% eye drops (1)ATV/r and dexamethasone 0.1% eye drops (1)

 Cases of  Cushing’s syndrome and adrenal suppression in patients on 
inhaled budesonide & boosted PIs (2-4).

 Numerous cases of Cushing’s syndrome with inhaled fluticasone and Numerous cases of Cushing s syndrome with inhaled fluticasone and 
boosted PI

1, Molloy A et al AIDS 2011  
2, Kedem e et al J Asthma 2010
3. Gray D et al S Afr Med J 2010

4. Frankel JK & Packer CD. Ann Pharmacother 2011



Caso: Paciente que desarrolló síndrome de 
Cushing tras infiltraciones de corticoides

06/JUL/2011
T t d t t i filt ió d ti id d l l i l T

Cushing tras infiltraciones de corticoides

Tratada por un osteopata con infiltración de corticoides por un dolor en columna cervical. Toma 
ritonavir.
Tiene debilidad muscular proximal, edema facial, aumento troncular , cambio del estado de ánimo y 
candidiasis orofaringea.g
La analítica muestra glucosa en 122 mg/dL, leucocitosis con linfopenia relativa, disminución de CD4 y 
CD8, carga viral indetectable.

13/DIC/2010

6/JUL/2011



Caso: Paciente que desarrolló HTA y vasospasmo agudo 
tras derivado ergotamínico para cefalea

Caso: Paciente que desarrolló HTA y vasospasmo agudo 
tras derivado ergotamínico para cefaleatras derivado ergotamínico para cefaleatras derivado ergotamínico para cefalea

InteraccionInteraccion ergotaminaergotamina ‐‐ ritonavirritonavir : efecto agudo: efecto agudo



Interaccion ergotamina – ritonavir: 
angiografía del efecto agudo

Interaccion ergotamina – ritonavir: 
angiografía del efecto agudoangiografía del efecto agudoangiografía del efecto agudo



Interaccion ergotamina – ritonavir: 
angiografía al cabo de 24 horas

Interaccion ergotamina – ritonavir: 
angiografía al cabo de 24 horasangiografía al cabo de 24 horasangiografía al cabo de 24 horas



Recordar: Estatinas!!!



http://www.eacsociety.org/files/guidelines_8_0‐english_web.pdf
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