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Como acabar con la pandemia del VIH-sida: 
Novedades en la prevención 

1. Ritmo reproductivo básico (Ro)

Una epidemia tiende a perpetuarse si cada 
persona infectada es capaz de transmitir la 
infección a >=1 persona sana (Ro>=1)

Por el contrario, tiende a la extinción si el Ro<1 
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Si no hay perros infectados, o 
controlamos la infección en los 
perros, no se puede transmitir la 
rabia ¡¡¡¡¡

“ART for all & TasP  ¡¡¡¡¡¡ “
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FDA. Antiretroviral drugs used in the treatment of HIV infection http://www.fda.gov/ForPatients/Illness/HIVAIDS/Treatment/ucm118915.htm Accessed August 2015
FDA news release November 2015 http://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/PressAnnouncements/ucm471300.htm Accessed November 2015



Materno-fetal transmission

ACTG 076 (*)

Intervention: Placebo or Zidovudine (antepartum, 

intrapartum and newborn)

ZDV                  Placebo

Transmission rate           7.6 %                22.6 %       

Connor et al. NEJM 1994     



THE EVOLUTION OF HIV 
THERAPY

10
FDA. Antiretroviral drugs used in the treatment of HIV infection http://www.fda.gov/ForPatients/Illness/HIVAIDS/Treatment/ucm118915.htm Accessed August 2015
FDA news release November 2015 http://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/PressAnnouncements/ucm471300.htm Accessed November 2015

2

+1



5

50

500

5000

50000

500000

5000000

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

months

pl
as

m
a 

vi
ra

l l
oa

d

HAART (1997)
1000

400

200
OI´s, KS

Lymphomas

< 2 years Surv.
x



Como acabar con la pandemia del VIH-sida: 
Novedades en la prevención 

1. Ritmo reproductivo básico (Ro)
2. Conocer y controlar al agente causal

TAR continuo es mejor que interrumpir (Smart study)

TAR para todo el mundo lo antes posible (estudios 
Start y Temprano)

TAR es una herramienta para la prevención (HPTN052)



Temprano



Cohen MS et al. NEJM 2016
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32 of 78 (42%) of unlinked transmissions
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- Abstención ?

- Educación sexual. Minimizar riesgos (“safer sex”, “needle exchange programs”)

- Mecanismos de barrera:preservativos, microbicidas, circuncisión
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PEP, PreP
Vacunas preventivas



Con una Ro de 2-5, se necesitaría una protección 
del 50-80% de la población 



KM Estimates of Time to 
HIV-1 Infection (mITT Population)

Mean follow-up of 13 months: 16 subjects infected 
14 in placebo arm (incidence: 6.6 per 100 PY), 2 in TDF/FTC arm (incidence: 0.94 per 100 PY)

86% relative reduction in the incidence of HIV-1 (9 5% CI: 40-99, p=0.002)
NNT for one year to prevent one infection : 18

CROI 2015, Seattle, WA. #23LB.







1. Continua o intermitente indicada en personas con riesgo alto
2. Hay un número limitado de elegibles si se seleccionan bien
3. No todos los elegibles lo buscan/desean/aceptan

4. Relación coste-eficacia razonable. Puede mejorar sustancialmente
5. Impacto presupuestario menor del calculado

6. Persisten problemas regulatorios y de reembolso
7. Es una intervención médica que precisa una indicación y controles 

médicos y la prescripción (en España) de medicamentos de “uso 
hospitalario”

Acerca de la PreP………



Walker B. NEJM. 1998
Pilcher CD. J Clin Invest. 2004.
Walker B. NEJM. 1998
Pilcher CD. J Clin Invest. 2004.

Etapas tempranas de la infección por el VIHEtapas tempranas de la infecciEtapas tempranas de la infecci óón por el VIHn por el VIH

Captación y  transporte del virus 
por células dendríticas.

Infección CD4+ en la lámina propia 
y ganglios reginales

Diseminación masiva del VIH
-Organos linfoides
-Sistema nervioso central
-Establecimiento de reservorios
-Replicación persistente
-Latencia

Captación y  transporte del virus 
por células dendríticas.

Infección CD4+ en la lámina propia 
y ganglios reginales

Diseminación masiva del VIH
-Organos linfoides
-Sistema nervioso central
-Establecimiento de reservorios
-Replicación persistente
-Latencia

2 dias2 dias

5 dias5 dias

RESPUESTA INMUNE4-12 
semanas

4-12 
semanas



Batalla de Normandia. Instalación de cabezas de puente

6/6/1944





“Those who cannot remember the 
past are condemned to repeat it.”

Bill and Melinda Gates foundation 31

George Santayana (1863-1952)
(born Jorge Agustín Nicolás Ruiz de Santayana y Borrás)

Life of Reason, Reason of Common Sense
Charles Scribner’s Sos, New York, 1905. p294  



Fauci et al. Science, 2015
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Infectious Diseases & AIDS Units. Hospital Clinic. Barcelona. Spain







Hospital Clinic. Barcelona. December 2014



Hospital Clinic. Barcelona, Dic 2014. N=4700
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SIVES,  Catalunya june 2013

20%
Lack of adherence to 
general health 
recommendations 

7% 
Lack of 
adherence to 
prescribed ART

25%
Lack of diagnosis 


