Nuevas estrategias PreP

- TAF/FTC: DISCOVER trial

Lancet 2020; 396: 239-54
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52 HIV infections in 6389 PY of follow-up

1.4 (IQR 0.8-1.9) years median per-participant follow-up
Pooled incidence 0.81 (95%CI 0.61-1.07) per 100 PY
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PrEP

- Importancia de la adherencia

- Obliga a controles cada 3 meses con
funcion renal y serologia VIH

- Existe riesgo de desarrrollo de
resistencias si adquiere la infeccion
estando con PrEP

- Efectos secundarios: Gl, renal, 6seo

- No protege de otras ETS
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Figure 1. Status of PrEP implementation, Dublin Declaration monitoring in Europe and Central Asia, September 2019 (n=53)




Profilaxis post-exposicion (PEP)

- Administracion de F antirretrovirales durante un tiempo limitado, a
una persona sin infeccion VIH tras sufrir una exposicion de riesgo,
con el fin de minimizar las probabilidades de adquirir la infeccion.

- Lo antes posible tras la exposicion, preferiblemente las primeras 24h
- No se recomienda iniciarla si han pasado >72 horas

PEP involves taking anti-HIV drugs

ERS LNl sl after a potential exposure

to prevent HIV infections.



Evaluacion para PEP

Tabla 3. Probabilidad estimada por acto, de adquirir la infeccion por VIH de
una fuente infectada, segun la ruta de exposicion

- Tipo exposicion
- Estado de la fuente

Tipo de exposicion Riesgo por 10.000 exposiciones

a una fuente infectada (IC 95%)

Parenteral
B Transfusion sanguinea 9.250 (8900-9610
¢ Pe FSO N a eX p u e Sta B Compartir agujas entre 63 (41592) )
usuarios de drogas
B Pinchazo percutaneo con 23 (0-46)
una aguja
Sexual
B Receptivo anal 138 (102-186)
B Insertivo anal 11 (4-28)
B Coito receptivo pene-vagina 8 (6-11)
B Coito insertivo pene-vagina 4 (1-14)
B Oral receptivo Bajo (pero no cero) (0-4)
B Oral insertivo Bajo, pero no cero (0-4)
Vertical

B Madre a nifio (sin TAR) 2.260 (1700-2900)



eSIDA

GRUPO DE ESTUDIO DEL SIDA-SEIMC

; Qué tratamiento se debe administrar?

A 4

B Se recomienda utilizar TDF/FTC con RAL como pauta preferente, tanto en PPE

ocupacional como no ocupacional (Recomendacion fuerte, moderada calidad de
la evidencia).

B Como pautas alternativas se pueden utilizar TDF/FTC con DRV/r, ATV/r, DTG, EVG/
COBIl o RPV, tanto en PPE ocupacional como no ocupacional (recomendacion débil,
baja calidad de la evidencia).

v

B Se recomienda una pauta de 28 dias de duracion del tratamiento para la PPE
(recomendacion fuerte, baja calidad de la evidencia).




Seguimiento

Segln sintomas SEINENES
4-6 12

Serologia VIH v ; ; ; v,
Analitica general V4 v v .
CVP del VIH .
Serologia VHB 4 Y y /
Serologia VHC V4 Y v .
VHC RNA v
Despistaje ITS 4 J (Sifilis)
Embarazo v Y

* Si se utiliza una prueba combinada de antigeno/anticuerpo para VIH de cuarta generacion,
el seguimiento podria reducirse a la determinacion basal, a la semana 4- 6 y a la semana 16
postexposicion.



sobre la PEP

v La PPE implica toma de tratamiento antirretroviral
tras la exposicién al VIH para prevenir la infeccion.

v"Indicada en situaciones de emergencia, no para !
uso regular en personas expuestas al VIH con ;
frecuencia.

v Duracion del tratamiento 28 dias

v'Debe iniciarse lo mas precoz posible, siempre
antes de las 72 horas de la exposicion
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INDETECTABLE
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LAS PERSONAS CON EL VIH QUE TOMAN SU TRATAMIENTO
NO TRANSMITEN EL VIH.

INTRANSMISIBLE

Coordinodore esore! de VM y sido

Partner Cohort Study:
HIV Transmission Risk Despite Condomless Sex

* International Observational Cohort Study of sero-discordant couples

*  Analyzed transmission risk from HIV+ on ARVs with undetectable viral load from condomless

sexual acts = no PEP nor PREP used in HIV-

*  Analysis of transmissions linked to partner thru phylogenetic analysis

Observed
Transmissions
Overall 0
Anal sex 0

Receptive Anal, with or without

ejaculation 0
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Reduction in New HIV Diagnoses 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 syphilis, gonorrhea, chlamydia
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Origen de las nuevas infecciones

- Infeccion aguda VIH

- Infeccion no diagnosticada
- Infeccion no tratada o inadecuadamente tratada
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Conclusiones

v Compromiso politico

v Combinar estrategias preventivas:
- Educacion
- Uso preservativo
- Cribado rutina VIH
- TAR inmediato y universal
- PrEP, PPE
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