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¢,Como evitar las oportunidades
perdidas para el diagnostico

precoz de la infeccion por VIH?:
Guias nacionales y europeas

Fernando Lozano
Hospital Universitario de Valme, Sevilla
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Conflicto de intereses

= Ninguno que declarar.

= Parte del material de esta presentacion ha sido previamente utilizado
por el autor en:

DIAGNOSTICO PRECOZ Y
CONTINUIDAD ASISTENCIAL DE

mesnmecme - @ Curso MOOC “Diagnostico precoz y continuidad asistencial de la
infeccion por el VIH en Atencion Primaria”. Fundacion I|AVANTE.
Consejeria de Salud, Junta de Andalucia, 2017.

= FEstrategias y programas de cribado de la infeccion por el VIH para la
reduccion del diagnostico tardio. En: Infeccion por VIH: Diagnostico
precoz. Monografia Pautas de Actuacion y Seguimiento de la
Organizacion Médica Colegial, 2017 (En prensa).
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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*,

= Diagndstico 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*.

o HIVin Europe
Johnson M et al., Antivir Ther 2010, 15(Suppl 1):3-8. Working Together for Optimal

. .. Testing and Earlier Care
European Late Presenter Consensus Working Group. HIV Medicine, 2011; 12:61-64.
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Retraso diagnostico del VIH en Espana

Nuevos diagnosticos de VIH en 2015 (datos no corregidos por retraso
de notificacion)

>349 CD4
93,5%

| 46,5%

<200 CD4

200-349 CD4 211%
19,4%

n=2.963

Area de Vigilancia del VIH y Comportamientos de Riesgo. Vigilancia Epidemioldgica

. C MINSTERIO del VIH/sida en Espafia: Sistema de Informacién sobre Nuevos Diagnésticos de VIH y MNSTERID
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES i i i i i - id CONOI o
) BB Registro NaC|onaI.de C.asos'de Sida. Plan Na.C|onaI sobre. el Sl.da SG De Promocpn : Qignpgn;’:\ﬁmo Instituto
de la Salud y Epidemiologia / Centro Nacional de Epidemiologia - ISCIll. Madrid. de Salud
i Carloslll
Noviembre 2016.
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Retraso diagnostico del VIH en Espana

Nuevos diagndsticos de VIH en 2015 (datos no corregidos por retraso
de notificacion)

Hombres Mujeres

>349 CD4 >349 CD4
45,3% 54,1% . 54,5%

200-349 CD4
21,9%

200-349 CD4

<200 CD4 <200 CD4
19.1% 26,2%

32,6%

n=2.561 n =402

Area de Vigilancia del VIH y Comportamientos de Riesgo. Vigilancia Epidemioldgica
W~ MINISTERIO del VIH/sida en Espafia: Sistema de Informacién sobre Nuevos Diagndsticos de VIH y
I” "C?» DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES :

RIS Registro Nacional de Casos de Sida. Plan Nacional sobre el Sida - S.G. De Promocién

de la Salud y Epidemiologia / Centro Nacional de Epidemiologia - ISCIIl. Madrid.
Noviembre 2016.

MINISTERIO
DE ECONOMIA Insti
Y COMPETITIVIDAD nstituto

de Salud
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Retraso diagnostico del VIH en Espana

Nuevos diagndsticos de VIH en 2015 (datos no corregidos por retraso
de notificacion)

Diagnéstico tardio Modo de transmision
segun modo de transmision en pacientes con diagnostico tardio

46,2%
PD (N=T5)
B HSH
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(N=338) 7] queres
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B Desconocido
HSH (N=1659)
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Area de Vigilancia del VIH y Comportamientos de Riesgo. Vigilancia Epidemioldgica
MINETEE. del VIH/sida en Espafia: Sistema de Informacién sobre Nuevos Diagndsticos de VIH y iﬁﬁ NS

» DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES i i i i i - id DE ECONOMIA .
ECUAIDAD Registro NaC|onaI.de C.asos ’de Sida. Plan Na.uonal sobrg el Sl.da SG De Promocpn O oAD Instituto
de la Salud y Epidemiologia / Centro Nacional de Epidemiologia - ISCIll. Madrid. de Salud

Noviembre 2016. Carlosll
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Retraso diagnostico del VIH en Europa (2015)

Porcentaje de adultos con <350 linfocitos CD4*/uL al diagnostico
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C—1San Marino @ VV/@ World Health
\ Y izati
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Fuente: ECDC/WHO (2016). HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2015. Bz weowona EUTope
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Retraso diagnostico del VIH en Espana
Evolucién 2009-2015
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D N DAD SERVICIOS SOCIALES - Registro Nacional de Casos de Sida. Plan Nacional sobre el Sida - S.G. De Promocion Qigi?;é‘g;:\;}mo Instituto
de la Salud y Epidemiologia / Centro Nacional de Epidemiologia - ISCIIl. Madrid. de Salud

Noviembre 2016. A CarlosllIl
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Retraso diagnostico del VIH en Europa
Evolucién 2006-2015
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Consecuencias del retraso diagnostico del VIH

Tres categorias:

Morbimortalidad

= Transmision SALUD SALUD = >IDA

. = Comorbilidades
del VIH INDIVIDUAL
e PUBLICA = Peor respuesta

inmunoldgica
= Mayor incidencia
o de toxi§id:.;1d TAB
= Mayor incidencia
de Interacciones
= SIRI, etc.

= Mayor coste ’
econémico ECONOMIA

F. Lozano
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Impacto de la infeccion por VIH oculta sobre la

transmision
[A] united States, 2009
30000 - . .
Transmission rate
[95% SI] per 100
25000+
person-years
S 20000
é Total: 3,9
£ 15000-
kS h B 66 [63-7,0]
kS
S 10000+ = 5,3 [5,1-5,5]
5000_ I:I 216 [214_219]
[] 1,8 [1,6-2,0
0 =] ] = [ ]
HIV HIV Retained in Prescribed Virally ] 0,4 [0,4-0,4]
Infected but  Diagnosed but  Care but Not ART but Suppressed ! ! !
Undiagnosed Not Retainedin  Prescribed Not Virally
Medical Care ART Suppressed

Skarbinski J, et al. JAMA Intern Med 2015; 175:588-596.
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Impacto de la infeccion por VIH oculta sobre la
transmision

30 =

N =617 transmisiones

(Julio 2008 — Dic 2010)
20 =

10 = [ = 71%: no diagnosticados ]

= 43%: 1°" aino diagndstico

Undiagnosed Diagnosed ART started, ART started, Notin = 6% . rea | | Zan d (0] TA R

Diagnosed <3 before 1st viral after 1stviral contact
Confirmed to have 9 suppression suppression
. recent infection months confirmed

at diagnosis recent infection . N load
0 viral load measurement .
3t dlagnoss No contact = 1%: perdidos >18 meses
Estimated to have . No viral suppression for 18 months
recent infection . No CD4 measured ormore
Estimated to have - CD4 > 500 Viral suppression, one -
chronic infection No viral load observations
. CD4in 350-500 measurement below Viral suppression, several
100 cps/mli observations
. CD4 <350

Ratmann O, et al. Science Trans| Med 2016; 8:320ra2
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Tratamiento como prevencion: Estudio PARTNER

HIV-Negative
Members of Eligible
Couples Reporting Upper 95%
Specific Sex Act,  Couple-Years Confidence
No./Total (%) of Follow-up Limit
All
Any sex 863/866 (99.7) 1238
Vaginal sex 532/878 (60.6) 629 e
Terrence Anal Sfex 449/849 (52.9) 522 0.71
E rn ean HIGGI”S Insertn{e anal sex . . 363/862 (42.1) 417 0.88
" n Receptive anal sex with ejaculation 185/864 (21.4) 166 H 2.23
ﬂn“nt I'Iie s Trug-?r Heterosexual women
Any sex 261/262 (99.6) 381 0.97
Vaginal sex with ejaculation 193/259 (74.5) 246 1.50
Vaginal sex without ejaculation 207/257 (80.5) 238 1.55
= Anal sex 61/256(23.8) 60 — 6.16
nne “Iv |ll|8|tW|! Receptive anal sex with ejaculation 37/255 (14.5) 29 { 1271
anll on traatment, Receptive anal sex without ejaculation ~ 55/253 (21.7) 45 — 8.14
H Heterosexual men
couples one HIV negative """ M@y s 088
) Vaginal sex 271/275 (98.5) 383 0.96
Ve s Anal sex 60/264 (22.7) 47 ———— 7.85
B i L Insertive anal sex 60/264 (22.7) 47 — 7.85
Men who have sex with men
V ) Any sex 330/330(100) 439 0.84
b P Anal sex 328/329(99.7) 415 0.89
! : 1 m§ “Iv transmlssmns Insertive anal sex 303/329(92.1) 370 1.00
' . Receptive anal sex with ejaculation ~ 148/329 (45.0) 137 — 2.70
Receptive anal sex without ejaculation 217/324 (67.0) 220 1.68

0 'Z 4 6 8 10 12
ate of Within-Couple Transmission,

per 100 Couple-Years of Follow-up

XiPARTNER Rodger AJ, et al. JAMA 2016; 316:171-181.
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Cascada del VIH en Europa Occidental (2015)

UNAIDS TREATMENT TARGET

Diagnosed  Ontreatment  Virally
74% suppressed
70% 67%
60%
HIV-Positive Diagnosed Linked Retained On ART <200 c/mL
People to Care in Care HIV-1 RNA

Slide credit: clinicaloptions.com [¢)



http://www.clinicaloptions.com/oncology
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Impacto economico del D. Tardio del VIH

Coste total medio por paciente y mes (Alberta, Canada)

2,000 -

1,800 -

1,600 -

1,400
1,200 A
1,000

800

Mean PPPM ($)

600 -
400 -
200 A

0 - R -

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2008 | 2009 | Total
II <350 ($) (1,722 1,650(1,311(1,426 | 1,533 (1,699 1,368 1,777|1,801 | 1,654 | 1,662 | 1,304 | 1,544 | 1,740| 1,625| 1,419
[m >350($) | 737 [ 854 [1,0121,164|1,054] 995 | 735 | 855 | 901 [ 835 | 900 | 750 | 655 | 714 | 544 | 914

Year patient initially accessed HIV care

Krentz HB, et al. AIDS Res Treat 2012; do0i:10.1155/2012/757135.
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Impacto economico del D. Tardio del VIH
Hospital Ramoén 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 - , 220 |

13.000.000 €

Coste medio mensual (euros) por paciente

Diagnadstico Temprano
tardio

Martinez-Colubi, M, et al. XIV Congreso SEIMC, 2012. Enferm Infecc Microbiol Clin 2012; 30:94.
A
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Estrategias de cribado de la infeccion por el VIH

" Cribado obligatorio

" Por oferta dirigida

® Por oferta rutinaria
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Estrategias de cribado de la infeccion por el VIH

Consentimiento

Donantes de sangre y derivados,

OBLIGATORIO tejidos, 6rganos, semen, etc.

Ninguno.

F. Lozano
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Estrategias de cribado de la infeccion por el VIH

Consentimiento

Donantes de sangre y derivados,
tejidos, 6rganos, semen, etc.

OBLIGATORIO

Ninguno.

Personas con sospecha clinica de

infeccién por VIH/sida. Inclusién voluntaria

POR O. DIRIGIDA (opt-in). Verbal.

Personas con riesgo elevado de
exposicion al VIH.

F. Lozano
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Estrategias de cribado de la infeccion por el VIH

Consentimiento

Donantes de sangre y derivados,

OBLIGATORIO tejidos, 6rganos, semen, etc.

Ninguno.

Personas con sospecha clinica de

infeccion por VIH/sida. . .
Inclusién voluntaria

POR O. DIRIGIDA {opt-in). Verbal.

Personas con riesgo elevado de
exposicion al VIH.

Mujeres embarazadas.
Exclusion voluntaria

Poblaciéon general en areas con (opt-out). Verbal.
alta prevalencia de VIH.

POR O. RUTINARIA

F. Lozano




@ JORNADAS DOCENTES_03

Estrategias de cribado de la infeccion por el VIH

Outreach (subtipo de oferta dirigida):

= Cribado oportunista en el ambito
comunitario a personas de grupos
vulnerables, que tienen practicas
de riesgo muy frecuentes,

utilizando pruebas de diagndstico
rapido.
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Estrategias de cribado de la infeccion por el VIH

NUmero de personas a cribar con cada estrategia

—

DIRIGIDO RUTINARIO
Menor numero Mayor numero

F. Lozano




@ JORNADAS DOCENTES_03

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

HIV in Europe
Working Together for Optimal
Testing and Earlier Care

Enfermedades
indicadoras de
infeccion por VIH:

Guia para la realizacion L
de la prueba del VIH I e s
a adultos en entornos

sanitarios

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

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

® Pacientes que presentan indicadores clinicos de infeccion por el VIH.
®  Personas que presentan otras ITS.

® Personas con practicas de riesgo.

" Parejas sexuales de personas infectadas por el VIH.

" Personas procedentes de paises con alta prevalencia (>1%) de infeccién por

el VIH.
R HIVinEurope HIV in Europe. HIV indicator conditions. Guidance for implementing HIV testing .
Working Together for Optimal . . . I e S
Testing and Earlier Care in adults in health care settings, 2011 Wi

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

Neoplasias:

® (ancer de cuello uterino

* Linfoma no Hodgkin

* Sarcoma de Kaposi

Infecciones bacterianas

® Mycobacterium tuberculosis, pulmonar o extrapulmonar

* Complejo Mycobacterium avium (MAC) 0 Mycobacterium
kansasii, diseminado o extrapulmonar

* Mycobacterium, otras especies o especies no identificadas,
diseminado o extrapulmonar

* Neumonia recurrente (2 o mas episodios en 12 meses)

e Septicemia por salmonela recurrente

Infecciones viricas

* Retinitis por citomegalovirus

* (itomegalovirus, otras (excepto higado, bazo, ganglios linfaticos)

Bronquitis/neumonitis por herpes simple, tlcera(s) por herpes

comun >1 mes

Leucoencefalopatia multifocal progresiva

Herpes simple: dlceras cronicas (1>mes de duracion) o bronquitis,

neumonia o esofagitis.

Infecciones parasitarias

* Toxoplasmosis cerebral

Criptosporidiosis diarreica, >1 mes Reco men d ar encarec i d ame nte

Isosporiasis, >1 mes

o

.

* Leishmaniosis diseminada atipica

* Reactivacion de la tripanosomiasis americana I a p r u e b a d e I VI H
(meningoencefalitis 0 miocarditis)

Infecciones micéticas

Neumonia por Pneumocystis carinii

Candidiasis, esofagica

Candidiasis, bronquial/ tragueal/ pulmonar

Criptococosis, extrapulmonar

Histoplasmosis, diseminada/extrapulmonar

Coccidiodomicosis, diseminada/extrapulmonar

Penicilliosis, diseminada

p HIVinEurope HIV in Europe. HIV indicator conditions. Guidance for implementing HIV testing
Working Together for Optimal

Testing and Earlier Care in adults in health care settings, 2011

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

e Infecciones de transmision sexual
e Linfoma maligno

e Cancer/displasia anal

e Displasia cervical

e Herpes zoster

e Hepatitis B o C (aguda o crénica)
e Sindrome mononucledsico

e Leucocitopenia/trombocitopenia idiopatica que dure
>4 semanas

e Dermatitis seborreica/exantema
e Enfermedad neumococica invasiva

e Fiebre sin causa aparente

- el Recomendar encarecidamente
e | eishmaniosis visceral Ia prueba del VIH

e Gestacion (implicaciones para el feto)

. -

)( HIVin Europe HIV in Europe. HIV indicator conditions. Guidance for implementing HIV testing g
Working Together for Optimal . . . I e S
Testing and Earlier Care in adults in health care settings, 2011

HIV indicator divesnes
ocross Evrope shdy
: :




@ JORNADAS DOCENTES_03

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

e Cancer de pulmon primario

* Meningitis linfocitica

* Leucoplasia vellosa oral

® Psoriasis grave o atipica

* Sindrome de Guillain-Barré

* Mononeuritis

* Demencia subcortical

* Enfermedad del tipo esclerosis mdaltiple
* Neuropatia periférica

» Pérdida de peso injustificada

* Linfoadenopatia idiopatica

¢ Candidiasis bucal idiopatica

e Diarrea cronica idiopatica Ofrecer la prueba del VIH
e Insuficiencia renal cronica idiopatica

* Hepatitis A

e Neumonia adquirida en la comunidad

e Candidiasis

. -

p HIVin Europe HIV in Europe. HIV indicator conditions. Guidance for implementing HIV testing
Working Together for Optimal i . .
Testing and Earlier Care in adults in health care settings, 2011

HIV indicator diesnes
ocross Evrope ivdy
| :
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Recomendaciones para el diagnostico precoz
del VIH en el ambito sanitario en Europa

Ofrecer también la prueba a personas con:

Enfermedades en las que no detectar la presencia de infeccion por VIH
puede tener implicaciones negativas importantes para su tratamiento,
aungue la prevalencia estimada de VIH probablemente sea <0,1%:

* Enfermedades que requieren una terapiz inmunosupresora agresiva:
- Cancer
- Trasplante
- Enfermedad autoinmune tratada con
terapia inmunosupresora

e Lesion cerebral primaria ocupando espacio
e Plrpura trombocitopénica idiopatica/trombocitica

. -
A HIVinEurope HIV in Europe. HIV indicator conditions. Guidance for implementing HIV testing h .
Working Together for Optimal

Testing and Earlier Care in adults in health care settings, 2011
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Recomendaciones del ECDC para el
diagnostico precoz del VIH en el ambito
sanitario en Europa

Recomienda el cribado rutinario del VIH en todas las

personas usuarias de:

e Centros de ITS. Q
« Centros de d& \6®cias.
. Servicios@ aue se trata la tuberculosis.

e Servicios y clinicas de atencion al embarazo.

e Centros penitenciarios y otros en los que la
prevalencia de infeccion por el VIH sea muy alta.

European Centre for Disease Prevention and Control. HIV testing: increasing uptake and effectiveness ;: eC(;C
in the European Union. Stockholm. EDCD; 2010. B
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Recomendaciones oficiales de cribado del VIH

DIRIGIDO RUTINARIO

F. Lozano
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Recomendaciones para el diaghostico precoz
del VIH en EE.UU. (CDC, 2006).

ODCl
I

MMWARI

Morbidity and Mortality Weekly Report

= Oferta rutinaria.

Recommendations and Reports

" Personas de 14-65 anos de edad
gue consultan por otros motivos

Revised Recommendations for HIV Testing

s B o et Women y aceptan realizarse la prueba.

= Consentimiento verbal opt-out.
No es necesario consejo previo.

Branson BM, et al. MMWR Recomm Rep. 2006;55(RR-14):1-17.
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Coste-eficacia del cribado rutinario de la
infeccion por el VIH en EE.UU.

Coste-eficaz si la prevalencia es 20,1%

/ SPECIAL ARTICLE \ / SPECIAL ARTICLE \

Cost-Effectiveness of Screening for HIV
in the Era of Highly Active Antiretroviral Therapy

Expanded Screening for HIV in the United States
— An Analysis of Cost-Effectiveness

Gillian D. Sanders, Ph.D., Ahmed M. Bayoumi, M.D., Vandana Sundaram, M.P.H.,

A. David Paltiel, Ph.D., Milton C. Weinstein, Ph,D,, April D. Kimmel, M.Sc., S. Pinar Bilir, A.B., Christopher P. Neukermans, A.B., Chara E. Rydzak, BA.,
GeorgeR. Seage lll, Sc.D., M.P.H., Elena Losina, Ph.D,, Hong Zhang. S.M,, Lena R. Douglass, B.S., Laura C. Lazzeroni, Ph.D., Mark Holodniy, M.D.,
Kenneth A. Freedberg, M.D., and Rochelle P. Walensky, M.D., M.P.H. and Douglas K. Owens, M.D.
CONCLUSIONS CONCLUSIONS
In all but the lowest-risk populations, routine, voluntary screening for HIV once every The cost-effectiveness of routine HIV screening in health care settings, even in relatively
three to five years is justified on both clinical and cost-effectiveness grounds. One-time low-prevalence populations, is similar to that of commonly accepted interventions,
@ing in the general population may also be cost-effective. / @:h programs should be expanded.
N Engl J Med 2005; 352: 586-595 N Engl J Med 2005; 352: 570-585

A
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Recomendaciones oficiales de cribado del VIH

DIRIGIDO RUTINARIO

F. Lozano
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Recomendaciones de la OMS para el diagnostico
precoz del VIH

@t = El cribado recomendado depende de si la epidemia
es generalizada o concentrada y de si la prevalencia
de la infeccion por el VIH es alta o baja:

= Generalizada y/o alta: rutinario.

= Concentrada y/o baja: dirigido.

CONSOLIDATED GUIDELINES ON

HIV TESTING
SERVICES

5Cs: CONSENT, CONFIDENTIALITY, COUNSELLING,

e = Cribado rutinario siempre a embarazadas, grupos
vulnerables, ITS y hepatitis viricas.

WHO. Consolidated guidelines on HIV testing services, 2015.
Disponible en: http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/hiv-testing-services/en/



http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/hiv-testing-services/en/
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Recomendaciones oficiales de cribado del VIH

orld Healt
Organizatio

DIRIGIDO DIRIGIDO RUTINARIO
+

RUTINARIO

F. Lozano
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Recomendaciones para el diagnostico precoz
del VIH en el ambito sanitario en Espana

Guia de Objetivo general:

Recomendaciones
para el diagn()stico Promover el diagndstico precoz del VIH para disminuir el nimero de personas con

Precoz del VIH en infeccion 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 decision de realizarse la prueba

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2014
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

Guia de recomendaciones para el diagnéstico precoz del VIH en el ambito sanitario. MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES

E IGUALDAD

A .

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.
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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.

IIIIIIIIII
E SA|

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

CON

SINTOMATOLOGIA SUGERENTE

ENFERMEDADES
INDICADORAS
DE INFECCION

VIH

ENFERMEDADES
DEFINITORIAS DE
SIDA

SIN
SINTOMATOLOGIA SUGERENTE

OFERTA | OFERTA |
RUTINARIA DIRIGIDA
] { Exposicion al
Embarazadas VIH
[nternos en Procedente de

. paises con alta
prevalencia

instituciones
|_penitenciarias

Atencidon Primaria:

-Poblacion sexualmente activa de
20-59 anosy

-Requiera una extraccion de
sangre para analitica y

'-Resida en provincias cuyas tasas
de nuevos diaghdsticos de VIH en
el grupo de edad de 20-59 anos
estén por encima del percentil
75 en este grupo de edad,
calculado durante los

i|timos tres anos a nivel naciona

Guia de recomendaciones para el diagndstico precoz del VIH en el dmbito sanitario.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.

REALIZACION |
OBLIGATORIA

\ ,
-Donante de sangre
-Estudios de
donantes de
organos o tejidos
-Usuarios técnicas
de reproduccion
asistida

-Obtencidn y
recepcion de semen

MINISTERIO
‘_ DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

=

A .




@ JORNADAS DOCENTES_03

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

Cribado obligatorio

= Donacion de sangre y hemoderivados
= Trasplante, injertos o implantacion de érganos

= Reproduccion asistida (donantes y usuarios)

= QObtencion y recepcion de semen

MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

A

Guia de recomendaciones para el diagndstico precoz del VIH en el dmbito sanitario.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.
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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-
D sexuales, sus parejas sexuales y sus clientes
[ (,A CIUIen? ] ¢ Personas heterosexuales con mas de una pareja sexual y/o practicas
de riesgo en los ultimos doce meses
¢ Personas que desean dejar de utilizar el preservativo con sus parejas
estables
¢ Personas que han sufrido agresién sexual
¢ Personas que han tenido una exposicion de riesgo al VIH, ocupacio-
nal o no ocupacional (accidental)
e Personas procedentes de paises de alta prevalencia (>1%) y sus
parejas sexuales (Tabla 5)

MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

A .

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

Oferta dirigida: paises con prevalencia de VIH >1% en adultos

Africa Subsahariana

Oriente Medio
Norte de Africa

Asia y Pacifico
Caribe

América del Sur

Fuente: UNAIDS. Global AIDS Update, 2016.

Angola, Benin, Botsuana, Burkina Faso, Burundi,
Camerun, Chad, Congo, Costa de Marfil, Etiopia, Gabdn,
Gambia, Ghana, Guinea, Guinea Bissau, Guinea
Ecuatorial, Kenia, Lesoto, Liberia, Malawi, Mali,
Mauritania. Mozambique, Namibia, Nigeria, Republica
Central Africana, Ruanda, Sierra Leona, Sudafrica, Sudan
del Sur, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia,
Zimbabue.

Djibouti

Tailandia.
Bahamas, Haiti, Jamaica, Trinidad-Tobago
Belice, Guyana
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Recomendaciones para el diagnostico precoz
del VIH en el ambito sanitario en Espana

Oferta rutinaria:

= Aplicacion de los indicadores clinicos ,
H | D ES Enfermedades

indicadoras de

infeccion por VIH:

Guia para la realizacion
de la prueba del VIH

a adultos en entornos
sanitarios

Guia de recomendaciones para el diagndstico precoz del VIH en el ambito sanitario. g:_i, IR o N
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014. ==

E IGUALDAD
| A |
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Recomendaciones para el diagnostico precoz
del VIH en el ambito sanitario en Espana

Informacion pre-prueba:

= Informacion basica y breve sobre la prueba:
= En qué consiste la prueba y qué permite detectar
= Qué beneficios puede obtener si se le realiza

= Posibles resultados y sus significados y consecuencias

MINISTERIO
Shan DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
% 7 EIGUALDAD

oo g

A

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

MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

A

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

Modelo de consentimiento verbal opt-in para la oferta dirigida

Modelo de consentimiento verbal para personas CON sintomatologia clinica suge-
rente de infeccion por VIH, y personas SIN sintomatologia clinica sugerente de infec-
cion por VIH, pero que refieren practicas y/o situaciones de riesgo para la misma:

Ahora que ya le he explicado en qué consiste la prueba del VIH, voy a proceder a
realizarsela.

MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES

Guia de recomendaciones para el diagndstico precoz del VIH en el dmbito sanitario. DE SANIDAD
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014. -
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Recomendaciones para el diagnostico precoz
del VIH en el ambito sanitario en Espana

Oferta rutinaria: ¢A quién?

Mujeres embarazadas
Personas internadas en instituciones penitenciarias

Personas de la poblacion general que:

* Tengan una edad comprendida entre 20 y 59 aios,

* Sean sexualmente activas

* Se les haya indicado una extraccion de sangre por cualquier motivo en un
centro de Atencidn Primaria

* Residan en provincias cuyas tasas de nuevos diagnodsticos 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.*

MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

A .

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

Oferta rutinaria: ¢Do6nde?

= Centros de atencion primaria

= Centros de atencidn especializada

ﬂ@% * Consultas de obstetricia y seguimiento del embarazo

ﬂ " I = Servicios sanitarios de los centros penitenciarios

MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

A

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

Modelo de consentimiento verbal opt-out para la oferta rutinaria

Le voy a pedir una serie de pruebas: A, B, C, D, E, F, etc...

Aprovechando que vamos a pedirle una analitica de sangre, étiene algun
inconveniente en que le solicitemos una prueba de VIH?

¢ Esta usted de acuerdo?

MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

A

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

Resultado NEGATIVO:

=  Comunicar el resultado de forma clara y sencilla.

= Valorar la repeticidon de la prueba (resultado indeterminado o sospecha de
periodo ventana), recomendando evitar practicas de riesgo hasta no haber
confirmado la negatividad.

= |nformar sobre el modo de la transmision del VIH y otras ITS y sobre las
medidas de prevencion y de reduccion del riesgo.

ni

il ; ¢
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MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD
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Guia de recomendaciones para el diagndstico precoz del VIH en el dmbito sanitario.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.
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Recomendaciones para el diagnostico precoz
del VIH en el ambito sanitario en Espana

Resultado POSITIVO:

= Comunicar el resultado de forma clara y directa por el mismo profesional que
solicito la prueba.

= |Informar sobre los mecanismos de transmision del VIH y sobre la importancia
de mantener la proteccion en las relaciones sexuales.

= Informar sobre |la necesidad de realizar tratamiento antirretroviral y derivar a
una unidad especializada en VIH y a ser posible a una ONG (apoyo por pares).

= Apoyar la comunicacion responsable a la pareja sexual, valorando que ésta se
realice la prueba.

MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES

Guia de recomendaciones para el diagndstico precoz del VIH en el dmbito sanitario. DESANIDAD

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014.
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Estudio VIHAP (2015)

Implementacion del cribado rutinario del VIH en AP en Espana:

= 9 CC.AA. Participantes.
= 36 centros, 265 profesionales.
= 5.624 pruebas VIH realizadas.

MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

A

Fuente: Grupo de Trabajo del estudio VIHAP
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Estudio VIHAP (2015)

10 casos positivos

CASOS | EDAD ORLEEI\)I('I:::ON SEXO NA Cm::NT o PRUEBA | CONFIRMACION

1 23 Homosexual Hombre Espafia Positivo Confirmado

2 26 Heterosexual Mujer Paraguay Positivo Confirmado

3 28 Homosexual Hombre Espafia Positivo Confirmado

EDAD MEDIA = 33,5 anos 4 29 Heterosexual | Hombre Bolivia Positivo Confirmado
MEDIANA= 30 anos 5 32 Bisexual Hombre Espafia Positivo Confirmado
CD4>500 células/ul. 6 40 Heterosexual | Hombre Egipto Positivo Confirmado
7 42 Homosexual Hombre Espafia Positivo Confirmado
8 43 Heterosexual Mujer Espaiia Positivo Falso Positivo

9 48 Homosexual Hombre Espafia Positivo Confirmado
10 49 Heterosexual Mujer Espaiia Positivo Falso Positivo

MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

Fuente: Grupo de Trabajo del estudio VIHAP

. A .
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Estudio VIHAP (2015)

Prevalencia

ESPERADA OBSERVADA
COSTE-EFICAZ
0,1% 0,14- 0,15%

IIIIIIIIII
E SA|

Fuente: Grupo de Trabajo del estudio VIHAP
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Oferta rutinaria de la prueba del VIH: Problema

2010 US Population*
N = 308,745,538

13 to 64 years of age”
n,= 215,534,336

Undiagnosed
HIV Infectiont
n,=176,000

*Source: 2010 Census Data (lactfinder2 census gov/lacestableservices/|st/pages/productview . xhimi?pit=DEC_10_SF1_QTF2)
TSource: COC HIV/AIDS Basic Statistics (www.cdc.pov/hivibasics/statistics)

Houkos JS, et al. Sex Transm Dis 2014; 41:403-406
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Herramientas estructuradas para la seleccion
de las personas a las que efectuar la prueba

The Denver HIV Risk Score: Variable Score
Age
<22 or >60 years 0
22-25 or 5560 years +4
26-32 or 47-54 years +10
. o 33-46 years +12
= Datos de 78.784 pacientes de Servicios Gender
; Female 0
de Urgencias e 1
Race/Ethnicity
Black +9

=  Puntuacion 230 identifica un numero Hispanic 3
de nuevos diagndsticos similar al Other* 0

obtenido mediante cribado rutinario White 0
Sexual Practices
Sex with a male +22
Vaginal intercourse -10
Receptive anal intercourse +§
Other Risks
Injection drug use 9
Haukoos JS. Arch Intern Med 2012; 172:20-22. Past HIV test 4

Haukoos JS, et al. Ann Emerg Med. 2013; 61:353-361.
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Cuestionario ER&IC

= 20 preguntas (6 sobre practicas de riesgo y 14 sobre indicadores clinicos).
= Positivo: cualquier preguntas es “si”. Negativo: todas las preguntas son “no”.

7. Hatenido/tiene alguna de |as siguientes patologias:

1. Hatenido/Tiene relacionessexuales en los Ultimos 30afos que (desplegable)

. . . . . 1. Infeccion de transmision sexual (sifilis, Gonorrea,
hayan comportado algun riesgo para adquirir la infeccion por wretrii,herpes, congilomes..)
VIH/sida (una pareja no cerradasin uso de preservativo siempre 2 Lifome
o multiples parejas sin uso de preservativo siempre). 3. Cincero displesia analfceréical

4. Herpes Zgster
5. Hepatitis B/C

2. Hatenido/tiene pareja con infeccion por VIH.

: : . 6. SdMononuclegside
3. Hatenido/tiene relacioneshomosexuales
K 8. Dermatitis Sghorreica
4. Lehan transfundido alguna vez antes de 1985
5 Fibreno expcade
— — — — 10. Candidjasisoralovaginalderepeticién sintoma de
5. Ha utilizado/utiliza drogas ilicitas por via intravenosa antiticicos
11. Leucoplasia vellosa oral
(Iny&(tﬂblES) 12. Diarrea prolongada (>3 meses) noexplicada
6. Creeque ha podido tener algun riesgo para adquirir |a infeccion LT T

por VlH 14. Tuberculosis

Pérez-Elias MJ, et al. Medicine (Baltimore) 2016; 95 (5):e2612.
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Cuestionario ER&IC

Comparacion de la precision de tres herramientas

NDIVIH/ N° de
Diagnosticos Pruebas
perdidos IEGET
D. Rutinario 22/0 0 242
100% 100%
ER&IC (84.6-100%) (99.9-100%) 22/0 2601 124
12,7% 99,8%
Denver HRS (54.1-91.3%) (99.6-99.9%) 16/6 3212 132
91% 99,9%
14 1C HIDES (70.8-98,9%) (99.8-100%) 20/2 3948 69

Sn: sensibilidad; VPN: Valor predictivo negativo; NDIVIH: Nuevos diagndsticos de infeccion por VIH; NPNP: N2 de
pruebas necesarias para obtener un positivo.

Pérez-Elias MJ, et al. 21t International AIDS Conference; 18 - 22 July 2016. Durban, South Africa WEPEC222
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Cuestionario ER&IC

Comparacion de la precision de tres herramientas

Coste incremental Coste incremental
Coste/ NDVIH respecto ala respecto al
estrategia rutinaria ER&IC
D. Rutinario 1.938 € 0 946
ER&IC 992 € -946 € 0€
Denver HRS 1058 € -880€ 112 €
14 IC HIDES 552 € -1386 € -440 €

NDIVIH: Numero de nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH

Gdmez-Ayerbe C, et al. International Congress of Drug Therapy in HIV Infection, October 2016, Glasgow, UK. P-328
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Historia sexual rutinaria en la anamnesis

US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION

A GUIDE TO
TAKING A SEXUAL HISTORY

https://www.cdc.gov/std/treatment/sexualhistory.pdf



https://www.cdc.gov/std/treatment/sexualhistory.pdf
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Muchas

1 de Diciembre
Dia Mundial del SIDA

Parael VI/SIDA'

gracias




