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Global HIV and AIDS statistics

1 38 million people are living with HIV globally
| 19% don't know their status
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Number of new HIV infections in 2019 and change since 2010
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2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019

24 million 27.3 million 30.7 million 34.9 million 35.7 million 36.5 million 37.32 million Z8 million
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770,000 2 million 7.8 million 17.2 million 19.3 million 21.5 million 23.1 million 25.4 million

Mﬁ People living with HIV : People receiving treatment

Source: UNAIDS Data 2020
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GClobal progress towards the 90 90 90 targets 2019 (all ages)
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;QUE ES UNA PERDIDA DE OPORTUNIDAD EN
SALUD?

* Pérdida: carencia o privacion de lo que se poseia
(salud)

* Oportunidad: coyuntura o conveniencia de tiempo o

lugar

* Pérdida de oportunidad en salud: empeoramiento
del pronostico de una enfermedad como consecuencia
de la demora excesiva o inadecuada en su estudio,

diagnostico y tratamiento
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Diagnostico tardio de la infeccion por el VIH
Definicion:

= Diagndstico tardio: es el que se realiza en personas con <350 linfocitos
CD4*/uL o con un evento clinico definitorio de sida, independientemente
de cual sea la cifra de linfocitos CD4".

= Diagnostico coincidente con enfermedad por el VIH avanzada: es el que se
efectia en personas con <200 linfocitos CD4*/uL o junto con un
acontecimiento definitorio de sida, independientemente de cual sea la
cifra de linfocitos CD4".

e ®

K HIVin Europe
Working Tegether for Optimal
Testing and Earlier Care

Johnson M et al., Antivir Ther 2010, 15(Suppl 1):3-8.
European Late Presenter Consensus Working Group. HIV Medicine, 2011; 12:61-64.
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2. Situacion actual




Estimacion de la prevalencia de personas con el VIH en la poblacion general 0,3%

Fuente: ONUSIDA 2019
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Nuevos diagnosticos de VIH. Diagnoéstico tardio.
Espaiia, afio 2019. Datos no corregidos por retraso en la notificacion.

Diagnéstico tardio Modo de transmision
segun modo de transmision en pacientes con diagnéstico tardio
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PID: Personas que se inyectan drogas; HSH: Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres; N.C.: No consta informacion
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Nuevos diagnosticos de VIH.
Diagnostico tardio (<350 CD4) segun ano de diagnostico y modo de transmision.
Espana®, 2010-2019. Datos no corregidos por retraso en la notificacion.
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*Aragon, Baleares, Canarias, Castilla La Mancha, Castilla y Leon, Catalufia, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Murcia, Navama, Pais Vasco y Ceuta.
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3. Importancia y repercusiones




PERO TENEMOS UN PROBLEMA... SEGUIMOS
DIAGNOSTICANDO TARDEY ESTO TIENE SU IMPACTO

Consecuencias del retraso diagnostico del VIH

Tres categorias:

Morbimortalidad
= Transmision SALUD SALUD " 3bA

X = Comorbilidades
del VIH PUBLICA INDIVIDUAL = Peor respuesta
inmunologica
= Mayor incidencia
de toxicidad TAR

= Mayor incidencia
de Interacciones
= S|RI, etc.

= Mayor coste .
econémico ECONOMIA




SUPERVIVENCIA?

Lo que hemos aprendido en los ultimos anos...

ART Cohort Collaboration: Probabilidad de Early ART Enhances Recovery of
sida o muerte tras el iniciode TAR CD4+ Cell Counts

O Analisis de 15 cohortes de USA y Europa (ART - gtls\é.)lfgl?gac;tcﬁgrtiéhl B

Cohort Collaboration) N = 24.444 pacientes mos : e i

g Median time to CD4+ <
4.0, 500 in those not

Comparacion HR (IC 95%) treated: 12 mos

335 (299375 64% of pts treated < 4
101-200 vs 201-200 moﬁs aft(ce’r mfect:orrI
achieved CD4+ ce
- { 7 O 34% in those deferring ~ ™ -
251-450 vs 451-550 0.99 (0.76-1.29) therapy ' 12 24

Early ART resulted in Months Since Initiation of ART
Iniciar TAR con CD4 351-450/mm3 higher final CD4+ cell
CD4 + Cell Count at Group

counts i . 'f
05 - - - - . - v ART Initiation »..E:: Time 2o ART Intiation
500 400 200 200 disminuye elriesgo de sida o muerte Afomr HIV Infuction [mos])

CD4 (cel/imm?) 1 (s 4): 2(4-12);: 3 (> 12)

Group 3

Group 4

N
o

Group 5
Group 6

CD4+ 2900 Cells/mm?
(% of Participants)

N
(o)
2

HR de SIDA o muerte

M3y MAT & 2l Le T, etal N Engl J Med. 2013;358:218-230. $(£49): 5(4-12); 8 (> 12)




ESTUDIO START: INICIO DETRATAMIENTO INDEPENDIENTEMENTE DE
LA CIFRA DE CD4 EN TODAS LAS GUIAS

Serious AIDS or nonAlDS events or death
—__ _ vSTART. Stk s hS: Bvsits.
MNo. with Event (%) 42 (1.8%) a6 (4.1%) —
Rate/100PY 0.60 1.38
HR (Imm/Def) 0.43 (95% CJ: 0.30 to 0.62, p <0.001)
10 -

— fmrnedeate ART
B — = Deferred ART

Aryy Serous Non-AIDS % & Mortha

Partopants Yom Apstiala. Earooe, heasd and USA
= TETENN) of CO0RE Coss
= D6 (T5%) ot CVD s

Cumulative Percent with an Event
da

Manths

Lundgren J. 8th IAS, Vancouver, Canada, July 19-22, 2015. #MOSY0301. N Engl J Med 2015; 373:795-807.



Impacto de la infeccion por VIH oculta sobre la
transmision

[A] United States, 2009

30000- .
Transmission rate
[95% SI] per 100

25000

person-years
200004
Total: 3,9

Sl B 66 (6370
10000 53 [5,1=55]
5000 2,6 [2,4-2,9]
1,8 [1,6-2,0
o el ] =il [ ]

No. of Transmissions

[]
HIV HIV Retained in Prescribed Virally 1] 0,4 [[}’4_0,4]
Infected but  Diagnosed but  Care but Not ART but Suppressed
Undiagnosed Not Retained In  Prescribed Not Virally
Medical Care ART Suppressed

Skarbinski J, et al. JAMA Intern Med 2015; 175:588-596.




Desde el punto de vista de salud publica

REDUCTION IN NEW HIV DIAGNOSES IN BC:
ESTING, HAART, AND COMMUNITY VL

e 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

HIV-1 RNA,
copies/mL
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Montaner J, et al. CROI 2010




NUEVO PAPEL DEL TAR: TRATAMIENTO COMO PREVENCION

HPTN 052
- May 2011-May 2015 Overall

PY f/ Al Linked PY All Linked | PYf/ All Linked
u partner partner ffu partner partner u partner partner
infections  infections# infections  infections infections  infections
# (rate) (rate) # (rate) # (rate) # (rate) # (rate)
Total 3482 46(1.32) 37(1.08) 5012 32(0.64) 9(0.18) | B494 7B(0.92) 46(0.54)

Earlyarm 1751 4 (0.23) = 1 (0.06) = 2563 15(0.59) = 2(0.08) | 4314 19 (0.44) 3 (0.07)

aD::_'ayad 1731 42(243) . 36(208) . 2449 17(0.69) . 7(0.29) | 4180 59(1.41) . 43(1.03)
Rate ratio 0.09 0.03 0.86 0.28 0.31 0.07
Risk

reduction 91% 7% 14% 2% 69% 93%

Rate = # of events/ 100 PY
Risk reduction = 1 — rate ratio

Linked = index to partner transmission

Cohen MS et al. 8th IAS Conference on HIV Pathogenesis, Treatment,
and Prevention Vancouver, Canada, July 20, 2015

PARTNER

767 couples contributed 894 eligible couple/y FU, 75 EU sites. ﬁs’%
- 445 HSX, 282 MSM. -
- Condomless sex, Not using PEP or PrEP.
-Latest HIV VL <200 copies (within max past 12 m)
-Diagnosed lof STls: 16% of MSM, 5-6% HTSX
-Estimated condomless sex acts: 14.000 - 16.400. Moaren
-Phylogenetically linked transmissions

; Number of events | Couple/y FU | Estimated n sex acts | 10 year risk

Overall 0 (0-0.00008) 894 44.439 0 (0-4%)
HT m+/f- 0 (0-0.0003) 288 13,728 0 (0-12%)
HT m-/f+ 0 (0-0.0003) 298 14,295 0 (0-12%)
MSM 0 (0-0.0003) 308 16,416 0 (0-11%)

Rodger A, et al. CROI 2014. Abstract 153LB.

PARTNER2: HIV Transmission

® Mo linked transmissions documented in ™ 77,000 condomless sex acts when HIV-
positive MSM partner suppressed to HIV-1 RNA < 200 copies/mL

e ransmissions,n U 95T

Anysex 0 023" 76931 1586
Anal sex 0 0.24 70743 1546
Insertive anal sex 0 027 52572 1345
Receptive anal sex without gjaculation 1] 043 23153 867
Receptive anal sex with ejaculation 0 057 20770 652
AnysexwithanSTI 0 274 6301 135

*For rate of within-couple HN transmission per 100CYFU. *Compared with 0.24 for MSM and 0.46for heterosesualsin FARTNERL

* Unlinked transmissions occurred in 15 initially HIV-negative MSM partners

Rodger A, =t 2l. MIDS 2018, Abstract WEAXD104LE. Shde credit: dinicsloptions oo




Impacto economico del D. Tardio del VIH
Hospital Ramon y Cajal, Madrid (2004 -2009)

®  Exceso de coste sanitario:

1.012,6 € por paciente/mes 1600

® @Gasto de hospitalizaciones: 17 1200 -
veces mayor que en DP
800 -
® Gasto especifico de TAR: 16%
mayor que en DP 400 -
®  Ahorro potencial global: 0 |

Coste medio mensual (euros) por paciente

13.000.000 £

Diagndstico Temprano
tardio

Martinez-Colubi, M, et al. XIV Congreso SEIMC, 2012. Enferm Infecc Microbiol Clin 2012; 30:94.
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{OPORTUNIDADES PERDIDAS?

Contactos con el sistema sanitario en los que se podria
haber realizado una serologia diagnostica de VIH antes

del momento del diagnostico

;‘ HIV in Europe

Working Together for Optimal
Testing and Earlier Care

Enfermedades h .
indicadoras de I e s
bt

infeccion por VIH:

Guia para la realizacion
de la prueba del VIH

a adultos en entornos
sanitarios
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Original
Oportunidades perdidas en el diagnéstico de la infeccién por el virus n
de inmunodeficiencia humana en la Comunidad de Aragén. =

Importancia del diagnéstico tardio

César Gargallo-Bernad**, Francisco Javier Sangrés-Gonzalez®, Piedad Arazo-Garcés®,

Rosa Martinez-Alvarez, Carmen Malo-Aznar?, Alicia Gargallo-Bernad®, Alba Ballester-Luna’,
Luis Eduardo Cabrero-Pascual?, Pablo Gil-Orna”, Victor José Abadia-Gallego”, Isabel Torres-Pefia’
y Héctor Ordiz-Sudrez

RESUMEN

R Enfermedades Infecciosas y o

Prevalencia y nimero de oportunidades diagndsticas perdidas por cada condicién indicadora de los nuevos diagndsticos de infeccion por VIH/sida en los diferentes niveles

Introduccion: El diagnéstico tardio (DT) de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) (linfocitos CD4 <350/l al diagnéstico de la enfermedad) empeora el prondstico de los afectados y
aumenta las probabilidades de transmision. El objetivo del presente trabajo fue analizar la prevalencia
de DT, identificar las oportunidades diagnésticas perdidas (ODP) y averiguar el nivel asistencial donde se
produjeron.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo de la poblacion diagnosticada de infeccion
por VIH/sida en el periodo 2011-2015 en Aragén. Se identificaron las ODP durante los 3 afios previos al
diagndstico de la enfermedad en todos los niveles asistenciales, asi como la frecuentacion asistencial. Se
analizaron las condiciones indicadoras (Cl) que generaron mas ODP, seglin las (ltimas recomendaciones
para el diagnéstico precoz del VIH en el medio sanitario.

Resultados: Se analizaron 435 nuevos casos de VIH/sida. El 45,1% fueron diagnosticados en Atencion Pri-
maria (AP). E149,4% presentaron criterios de DTy el 61,1% se contagiaron via heterosexual. La mayor parte
de ODP (68,5%) se dieron en AP. Las Cl que generaron mas ODP fueron la dermatitis seborreica/exantema
(19,4%) y la fiebre sin causa aparente (10,3%). Sin embargo, las Cl que se asociaron a mayor DT fueron la
neumonia adquirida en la comunidad y la pérdida de peso injustificada.

Conclusion: En Aragdn, la prevalencia de DT es elevada, la principal via de transmision es la heterosexual
y la mayor parte de las Cl pasan desapercibidas en AP. La difusion de las guias actuales para solicitar
una prueba de VIH orientada por Cl y el screening VIH en todo preoperatorio es una medida eficaz para
disminuir el DT.

asistenciales
Condicién indicadora n (%) Poblacion total Episodios Atencion Primaria Urgencias En ingreso hespitalario
n-428 2.041(100) 1,398 (68.5) 580(284) 63(31)
Dermatitis seborreica/exantema 172{402) 396 (194) 328 (235) 64(11.1) 4(64)
Fiebre sin causa aparente 105(245) 210(10.3) 121 (88) 83(144) 6(9.7)
Pérdida de peso injustificada 88(206) 208(10.2) 120(8,6) 79(136) 9(14,6)
Infecciones de transmision sexual 70(164) 148 (7.3) 120(94) 19(37) 0(0)
Linfadenopatia idiopatica 67(15.7) 147 (7.2) 109(8,0) 34(6.3) 4(6,5)
Candidiasis bucal 70(164) 137 (6,7) 107 (7.4) 20(47) 1(1.6)
Diarrea cronica idiopatica 440103) 108 (53) 687438) 34(56) 6(97)
Factores de riesgo 51(119) 89(44) 42(3.1) 4007.0) 7(11,3)
LP/TPI > 4 semanas 46(107) 85(4.2) 38(25) 4200 5(6.5)
Gestacion 26220y 73(3.6) 52(38) 21(36) 0(0)
Neumonia adquirida en la comunidad 25(58) 66(3.2) 2721 30(52) 9{14,5)
Neuropatia periférica 28(6,5) 66(32) 25(1.8) 38(64) 348)
Herpes zoster 34(7.9) 65(32) 51(3.6) 14(24) o
HS: (lceras > 1mes, bronqu/neumoniajesofag 271(6.3) 5502.7) 41(29) 14(24) 0(0)
Candidiasis vaginal 31(7.2) 54(2.6) 48(34) 6(1.0) 0(0)
Hepatitis B o C (aguda o cronica) 28(6.5) 48(24) 36(2.6) 9(1.6) 3(48)
Sindrome mononucledsico 13(3.0) 22(LY) 14709) 8(1.2) 0(0)
Leucoplasia oral vellosa 15(3.5) 2001.0) 14(0,9) 5(0.7) 1(16)
Candidiasis esofagica 5(0) 13(0.6} 8(08) 3(0,5) 2(32)
Displasia cervical 700) 13(0.6) 11(0.8) 1(0.2) 1(1.6)
Neumonia recurrente (2 0 mas en 12 meses) 6(0) 7(03) 3(02) 4(07) 0{0)
Hepatitis A 2(0) 5(0.2) 3(0.2) 2(0.3) a0y
Neumeonia por Preumocystis jirovect! 1(0) 2(0,1) 0(0) 0(0) 2(32)
Cancer/displasia anal 1(0) 1(0) 1(0.1) 0(0) 0(0)
Gtomegalovirus (no higado, bazo, ganglios) 1(0) 1(0) 1(0.1) 0(0) 0(0)
Meningitis kinfocitica 1(0) 1(0) 0(0) 1(02) 0¢0)
Septicemia por Salmonefia recurrente 1(0) 1(0) 1(0.1) 0{0) 0(0)

HS: diceras > 1 mes, brongu/neumonia/esofag: herpes simple como agente causal de dlceras cronicas de mas de un mes de duracion, bronquitis, neumonia o esofagitis: LP/TPI
> 4 semanas; leucopenia/ trombocitopenia idiopatica de mas de 4 semanas de duracion.
* Prevalencia calculada sobre el total de mujeres (no se solicito prueba de VIH tras prueba de embarazo positiva). Prevalencia en el total de 1a poblacion: 6,1%.



Oportunidades diagnosticas perdidas en infeccion por VIH
El 28% de las ODP* se dieron en Urgencias (19

— - 428 nuevos diagnosticos de infeccidn por VIH/sida en Aragon en el
Enfermedades Infecciosasy &5 : & P / g
Microbiologia Clinica : periodo 2011-2015
— ' * Generaron un total de 7.475 consultas en los 3 anos previos al

Oportunidades perdidas en el diagndstico de la infeccitn por el virus 9 |
de inmunodeficiencia humana en la Comunidad de Aragdn. =
Importancia del diagnostico tardio

César Gargalle-Bernad -, Francisco Javier Sangris-Gonzdlez”, Piedad Arazo-Garcés',

Rosa Martinez-Alvarer®, Carmen Malo-Aznar™, Alicia Gargallo-Bernad®, Alba Fallester-Lunal, o a =

L Eduard Cabrero-ioc . Pablo i-Dma'. Vitor ose Abidia-Gailegn”. sabel Torrs-Fefi « EI12,2% (911) de esas consultas se realizaron en Urgencias
y Hictor Ordiz-Siirez

+ R e Ui, H g e B sor e, ot
i o ¥ CIRi TOR Epe

Glshata * De media, 2 visitas en urgencias por cada paciente durante los

T 3 aios previos al diagnostico

RESUMEN

diagnastico

* 86,2% de estos nuevos diagnosticos tuvieron al menos ODP* en los 3
anos previos

« La prevalencia de DT aumento cuanto mayor fue la frecuentacion
l:.;ul.d:dl.:::idl-iI.'al:nlnkl:.:.lllmuarlhl.nh.lll-u:\Jnr.l.ffoua‘h;dr:e;‘::::fv:d:: aSiSten(:iaI en sewiCios de Urgen(:ias

*QDP: oportunidades de diagndstico perdidas

(10} Gargzlio-Bernada, et al. Dportunidades perdidas en el diagnostico de Iz infeccidn por el virus de inmunodeficiencia humanz en la Comunidad de Aragdn. Importancia del dizgndstico tardio. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2019;37{2):100-108 DOI: 101016/ eime 2018 03.007
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Identificando objetivos fast-track: oportunidades perdidas en el
diagnéstico de VIH en la Comunidad de Madrid

Nuria Gallego-Marquez®", Carlos Iniesta®* y Grupo de Trabajo para el Estudio de las Oportunidades
Perdidas Fast-Track Madrid"®

* Unidad de Vigilancia de VIH, Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos lll, Madrid, Esparia
b Master of Science in Public Health, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, EE. UU.
¢ Unidad de coordinacion de la Cohorte de la Red de Investigacion en Sida (CoRIS), Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos 111, Madrid, Esparia

INFORMACION DEL ARTIiCULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion: La oferta dirigida de la prueba de VIH esta recomendada en personas con practicas de riesgo
Recibido el 24 de febrero de 2021 y en enfermedades indicadoras de VIH. Las oportunidades diagnésticas perdidas (OP) son aquellas donde

Aceptado el 22 de abril de 2021

. no se cumplen estas recomendaciones.
On-line el xxx

Objetivo: Conocer el porcentaje de OP segiin prdctica de riesgo (OP dirigidas) y condiciones indicadoras

(OP indicadas) en la Comunidad de Madrid.

Meétodos: Se seleccionaron 109 personas con nuevo diagnéstico de VIH en 7 centros sanitarios (abril
sy 2018-marzo 2019) mediante encuestas telefonicas. Se definié oportunidad diagnéstica como cualquier

Retraso en el diagnostico : G s ; A

Oportunidades perdidas contacto con el sistema safutano en el que erefla_haberse realizado la prueba de VIH. Se calculé6 la

VIH ocurrencia de OP en los 2 afos anteriores al diagnéstico de VIH.

Sida Resultados: De 32 oportunidades diagndsticas dirigidas e indicadas, un 96,9 y un 57,8%, respectivamente,

derivaron en OP. Globalmente, el 83,8% de las oportunidades diagnosticas resultaron en OP.

Conclusién: Las OP son una importante area de mejora en el diagnéstico precoz de VIH.

© 2021 Sociedad Espaiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Publicado por
Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Palabras clave:
Pruebas de VIH




Tabla 2

Motivo de consulta que derivé en el diagnostico de VIH por sexo. Respuesta mltiple

Hombres (n=98) Mujeres (n=11) Total (n=109)
Condiciones indicadoras
FOD de mas de un mes de duracién 28 (28,6) 2(18,2) 30(17,0)
Diarrea crénica o recurrente 25(25,5) 2(18,2) 27 (15,3)
Pérdida de peso del 10% o mas 20(204) 4(36,4) 24(13,6)
Herpes zéster 5(5,1) 0(0) 5(2.8)
Candidiasis oral 7(7.1) 1(9,1) 8(4,5)
Tuberculosis pulmonar 1(1,0) 0(0,0) 1(0,6)
Infeccion de transmision sexual 7(7.1) 0(0,0) 7(4,0)
Hepatitis 3(3.1) 0(0,0) 3(1,7)
Otra enfermedad o motivo de consulta 34(34,7) 3(27.3) 7(20,9)
Otras situaciones
Ninguna de las situaciones anteriores 31(31,6) 3(27,3) 34(19,2)
No lo sé 1(1,0) 1(9.1) 1(0.,6)

FOD: fiebre de origen desconocido; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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Guias sobre el cribado y la prueba del VIH

2014 European Guideline on HIV testing  Fiaoiis @ ¢ Guia de
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Morbidity and Mortality Weekly Report

Recommendations and Roports Septamber 22, 2006 / Vol, 55 / No, RR-14

Revised Recommendations for HIV Testing
of Adults, Adolescents, and Pregnant Women
in Health-Care Setings
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Recomendaciones para el diagnostico precoz
del VIH en el ambito sanitario en Espana

Objetivo general: \

Guia de
Recomendaciones

para | diagn{js[icg Promover el diagnéstico precoz del VIH para disminuir el nimero de personas con

Precoz del VIH en infeccién no diagnosticadas.
el ambito sanitario

Objetivos especificos:

=  Fomentar la realizacion de la prueba del VIH en la poblacion general
= Aportar recomendaciones especificas para la indicacion de la prueba del VIH

=  Ofrecer a los profesionales sanitarios la informacion y formacion necesarias

= Potenciar la autonomia del paciente en la decisian de realizarse |a prueba
INFORMES, ESTUDICS E INVESTRGACION 2014 /

MINIETERIO DE EAMNIDAD, SERVICIOE SOCILES E IGUALDAD

e

Guia de recomendaciones para el diagnostico precoz del VIH en el ambito sanitario. S e
':': DE SANIDAD, SERVICICS SOCIALES
a E IGLALDADY

| |
o
—

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.




Recomendaciones para el diagnostico precoz
del VIH en el ambito sanitario en Espana

" Priorizar el cribado en los grupos vulnerables (oferta
dirigida).

® Oferta rutinaria de la prueba en ambitos geograficos con

altas tasas de incidencia de infeccion por el VIH.

Guia de recomendaciones para el diagnostico precoz del VIH en el ambito sanitario. ;-ﬁ.a E,‘i,-:s;"h%?nswcmmms
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014. e



Recomendaciones espanolas o
“Ofertas dirigida y rutinaria” -

CON ' SIN
SINTOMATOLOGIA SUGERENTE SINTOMATOLOGIA SUGERENTE
[ | — i
OFERTA | OFERTA | REALIZACION
 RUTINARIA l DIRIGIDA OBLIGATORIA
——————y [ Exposicion al
Embarazadasi i WIH
ENFERMEDADES . d
INDICADORAS ENFERMEDADES “Internosen | Procedente de P
DE INFECCION HEHHNBORIAE DE instituciones i paises con aita -Donante de sangre
VIH SIDA _penitenciarias prevalencia -Estudios de
e . ' donantes de
Atencidn Primaria: Grganos o tejidos
-Pohlacién sexualmente activa da -Usuarios téchicas
20-59 afios y de reproduccion
-Requiera una extraccidn de asistida
sangre para analitica y l-Db‘te'nciﬁ'n' W

-Resida en provincias cuyas tasas
de nuevas diaghdaticos de VIH en
lel grupo de edad de 20-59 anos
lestén por encima del percentil
75 en este grupo de edad,
lcalculado durante los

{_I:'Ltt;imos tres anos a nivel nacional

Guia de recomendaciones para el
diagndstico precoz del VIH en el dmbito
sanitario. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2014/2015.




Recomendaciones para el diagnostico precoz
del VIH en el ambito sanitario en Espana

Oferta dirigida

A todas las personas que lo soliciten por sospechar una exposicion de
riesgo
e Parejas sexuales de personas infectadas por VIH
e UDIs actualmente o con antecedentes de haberlo sido, y sus parejas
sexuales
e HSH y sus parejas sexuales (hombres y mujeres)
e Personas que ejercen la prostitucion (PEP): mujeres. hombres y tran-
= sexuales, sus parejas sexuales y sus clientes
[ c’A qmen‘? ] e Personas heterosexuales con mas de una pareja sexual y/o pricticas
de riesgo en los ultimos doce meses
¢ Personas que desean dejar de utilizar el preservativo con sus parejas
estables
e Personas que han sufrido agresion sexual
¢ Personas que han tenido una exposicion de riesgo al VIH, ocupacio-
nal o no ocupacional (accidental)
* Personas procedentes de paises de alta prevalencia (>1%) y sus

parejas sexuales (Tabla 5)
e ¥ MINSTERIC
o """q DE SAMIDAD, SERVICIOS SOCIALES
o i E IGLALDAD

r'y

Guia de recomendaciones para el diagnostico precoz del VIH en el ambito sanitario.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.




Recomendaciones para el diagnostico precoz
del VIH en el ambito sanitario en Espana

Oferta rutinaria:

= Aplicacion de los indicadores clinicos
HIDES

Guia de recomendaciones para el diagnostico precoz del VIH en el ambito sanitario.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, 2014.

MIMISTERI:
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
s E IGUALDAD




¢ Infecciones de transmisién sexual
 Linfoma maligno

s Cancer/displasia anal

+ Displasia cervical

* Herpes zoster

¢ Hepatitis B o C (aguda o crénica)
+ Sindrome mononucledsico

Recomendaciones para el diagnostico precoz
del VIH en el ambito sanitario en Europa

Neoplasias!

» Cancer de cuello uterino

* Linfome no Hodgkin

* Sarcoma de Kaposi

Irfecciones bacterianas

* Myrobacterium tubercrlosis, pulmonar ¢ extiapulmenar

» Compleo Mycobacterium avium (MAC) o Mycobacterium
Kaasusil, diseminodo o extrapulmonar

* Myrabacteriym, O3S Speces 0 espacies no identificadas,
disemirado o extrapulmaenar

* Newmosia recusents (2 0 mas episodios e 12 meses)

* Septicemia por calmonela racurrenta

Infecciones viricas

® Relniis po Oiormegaionius

» Citomegalotirus. otras (excepto higado, bazo. ganglios linfaticos)

» Bronguitis/neumonitis por herpes simple, Glcera(s) por herpes
comun >: mes.

» Leucoencefalopatia multfocal progresiva

* Herpes simple- diceras ciinicas (12mes de duradion o bronquitis.
neumoria 0 e50fagifis.

Irfecciones parasitarias

* Toxnpiasmosis carebral

» Criptosporidiosis diarreica, >1 mes

* 1SOSPONIasis, 1 Mes

* Leucocitopenia/tiombocilopenia idiopdtica que dure
>4 semanas

« Dermatitis seborreica/exantema

+ Enfermedad neumocacica invasiva

 Fiebre sin causa aparente

« Candidemia Recomendar encarecidamente
+ Leishmaniosis visceral Ia pI‘UEba del VIH

* Gestacion (implicaciones para el feto)

Recomendar encarecidamente

« Cancer de pulmon primario

» Leishmaniosis dseminaca atipica

* Reactivacion de la tripanosomiasis americana
(INENINECEnceTaliis o MINCaInis)

Infecciones micétizas

* Neumoaia por Poeumocystis carinif

» Landig@sis, esoragia

» Candidiasis, bronquial/ traquaal/ pulmonar

» Criptococosis, extrapulmonar

% ¢

* Coccidi icosis, diseninada /s

la prueba del VIH

« Meningitis linfocitica

* Leucoplasia vellosa oral

« Psoriasis grave o atipica

« Sindrome de Guillain-Barré
* Mononeuritis

« Demencia subcortical

« Enfermedad del tipo esclerosis miltiple
« Neuropatia periférica

« Pérdida de peso injustificada

« Linfoadenopatia idiopatica

¢ Candidiasis bucal idiopatica

« Diarrea cronica idiopatica

« Insuficiencia renal cronica idiopatica
* Hepatitis A

¢ Neumonia adquirida en la comunidad
« Candidiasis

* Peniclitosis, disaminada

HIV in Europe. HIV indicator conditions. Guidance for implementing HIV testing
in adults in health care settings, 2011 A

o .

K HIVinEurope
Vlorkng Together for Optimal
Testing and Earlier Care

Ofrecer la prueba del VIH




Recomendaciones para el diagnodstico precoz
del VIH en el ambito sanitario en Espana

Oferta rutinaria: ¢A quién?

Mujeres embarazadas

Personas internadas en instituciones penitenciarias

s BT Recomendaciones para el diagnostico precoz

* Tengan una edad comprendida entre 20 y 59 afios,

 Soai sexaimete aciivas del VIH en el ambito sanitario en Espana

* Se les haya indicado una extraccion de sangre por cualguier motivo en un
centro de Atencion Primaria

* Residan en provincias cuyas tasas de nuevas diagnosticos de infeccion por el
VIH en el citado grupo de edad esté por encima del percentil 75 de la tasa
nacional, calculado durante los tres ultimos afios.*

Oferta rutinaria: ¢Donde?
= Centros de atencion primaria

Guia de recomendaciones para el diagnostico precoz del VIH en el ambito sanitario. ;ﬁ-& DESnan, seRv g = (Centros dE atencion especia |izada
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014. o ;

* Consultas de obstetricia y seguimiento del embarazo

= Servicios sanitarios de los centros penitenciarios

T . . r . r . . . ‘ i » "Imm
Guia de recomendaciones para el diagnostico precoz del VIH en el ambito sanitario. Sl i R
= &

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.




Recomendaciones para el diagnostico precoz
del VIH en el ambito sanitario en Espana

Repetir la prueba al menos una vez al ano:
Usuarios de drogas por via intravenosa (UDI)
Hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH)
Personas que ejercen la prostitucion
Parejas sexuales de personas con infeccion por el VIH

Otras personas en las que se detecte un riesgo de exposicion continuado

®  MINISTERIC:

r . . r . , b . " '
Guia de recomendaciones para el diagnostico precoz del VIH en el ambito sanitario. gﬁq DE SANIDAD) SERVICIOS SOCIALES
= &

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, 2014.




Hay evidencia de la necesidad y la relevancia de

promover los programas de cribado del VIH en los SU*
: espanoles.
MONOGRAFIAS DE

1 Objetivo 2 Finalidad
asentar una base razonable desde el punto conseguir incrementar el diagnostico de la
de vista clinico, organizativo y de eficiencia infeccion por VIH en un estadio mas
que fomenten la solicitud de la prueba del temprano de la enfermedad
VIH en los SU.

Recomendaciones dirigidas a los servicios

d i | diagnésti - . . ¥

e e C L Entidades seleccionadas para el diagnostico precoz del
por VIH y su derivacién para estudio V I H

y seguimiento

(Articulo publicado en Emergencias. )
2020;32:416-426) ITS-Infecciones de
Transmision Sexual

NAC- Neumonia Adquirida
en la Comunidad

mm PREVALENCIA DE LA INFECCION DE VIH EN PACIENTES CON:

Elevada prevalencia de
infeccion por el VIH
Alta frecuentacion en los
Servicios de Urgencias

3 3% = PPE-profilaxis
IS 9-1 6% %ot PostExposicion
Tragl;f;?:ii:nn;i::aliw {Neumo:lrﬁg:lqulr‘ida 8-1 0 % ~ 5%
en la Comunidad,*** Herpes Zoster!==

Practica del chemsex

Sindrome
123
mononucledsico

SM-sindrome
Mononucledsico

"N @ HZ-Herpes zoster




Propuesta de circuito de derivacion de pacientes

~
i Continuacion de la
I?EIE;EJIS 2 tae —#  atencion del
Urgencias proceso agudo
Atencion del
praceso agudo.
Exploracion
Anmanesis )
i Proceso al
servicio de
Sospecha de: 9 Microbiologia
NAC, HZ Shd, PPE, .
"ITS,Chémsex & :

Comunicacion al peticionario, a la
Unidad de Infecciosas/Medicina
Interna y a Atencion Primaria

Consentimiento ' N‘

verbal 7y
%, Contacto desde

el hospital.
* : Informacion y

cita en consulta

especifica especifica

Chemsex PPE ITS SM
DE 18 A 65 ANOS

Serologia NO
URGENTE

Seguimiento en Unidad Infecciosas/

NAC HZ

Medicina Interna

Comunicacion
de los resultados
al paciente y cita
en consulta

El paciente
es
infarmado
del resultado
en Atencion
Primaria




Immediate Antiretroviral Therapy Initiation on the Day of HIV Diagnosis

Since many individuals may fail to engage in care during the delay between imitial HIV diagnosis (or first clinic
visit) and the time ART 1s prescribed, some groups have proposed rapid ART initiation on the same day of HIV
diagnoss as a strategy to increase engagement in care and increase the proportion of individuals who achieve
and mamtaln ART-mediatedaral suppression. This strategy was recently tested in a randomized controlled
Tighad E Afnca who had recently recetved HIV diagnoses. Those randomized to receive
i iagnosis were significantly more likely than those randomized to usual care

A wwrm . "Lt

.
SUpy NS What’s New in the Guidelines? (Last updated October 17, 2017; last reviewed

In c4 L Oclober 17,2017
CONMT, gpsta by
s 2nd Mles ne\\\s\\mw S — o Eu—————
health ers to engagement in care, and underlying HIV and TB epidemics in Sou
Africa, .. i e “eee  falizability of these findings to the United States, these studies suggested
s m& ._ . . - A 3
that sa {(ﬁ e e feasible and could potentially improve clinical outcomes. While no

rando smavebeen performed in the United States, a recent pilot study of 39 individuals in




PERO CUIDADO...

* Todo esto no sirve de nada si no existe

buena coordinacion entre:
* Quien solicita la prueba
* Quien la realiza
* Quien ve el resultado

* Quien remite al paciente al hospital
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¢POR QUE DIAGNOSTICAR PRECOZMENTE EL VIH?

Adults and children estimated to be living with HIV ~ 1990-2020
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GLO3BAL AIDS UPDATE | 2021

CONFRONTING
INEQUALITIES

Leasons for pandemic responses

from 40 years of AIDS

FIGUREQ.3| HIV TESTING AND TREATMENT CASCADE, GLOBAL, 2020
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Source: UNAIDS special analysis, 2021.

ESTIMACION DEL CONTINUO DE ATENCION DEL VIH EN ESPANA, 2017-2019

151.387 personas
viven con VIH en
Espafia

90-90-90

Personas que Personas que
conocen su reciben

diagnéstico de - fratamiento

' ViH antiretroviral

Undad do voloncia del VM. IT5 y hepoits. Actuaizocdn del Contnuo de Atencidn del ViH en Eapaho, 2017,
2019 Moded. Conta Nocional de Epdemoloia - initus Sakd © W / Pam Mocional ibee ef Sida -
Dweccion General de 5




El diagnostico tardio es un problema importante y las oportunidades perdidas también
Es un punto fundamental que hay que mejorar para alcanzar los objetivos de la OMS
Existen multiples estrategias

Es esencial crear circuitos diagnosticos y de derivacion adecuados para acortar los

tiempos entre el momento del diagnostico y el de inicio de tratamiento

En estos momentos de tratamiento universal, cualquier diagnostico puede ser

considerado como tardio
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