Situacion actual de las
ITS en el paciente
infectado por VIH

Matilde Sanchez Conde

Hospital Ramony Cajal
Madrid

EEEEEEEEEEEEEE

' o..-'
@eﬂDA ;elmc FIS] 6 RO




GLOBAL
Epidemiologia
Salud Publica




1

Global



[ 4

NUMERO DE CASOS

@ Gonorrea @ chlamydia @ herpes genital @ sifilis

OMS

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

2010

2011

2012



ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

TOPIC: SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS
I @ wo i sewaly vaner < S R

€ - C A [ who.intfreproductivehealth/topics/rtisfen/ g
i aplicaciones & PubMed & Iniciar sesidn <& ProMED-mail [ Nueva pestafia B PETICION ELECTRO! () MAJADAHONDA

Sign up for WHO updates ics Data Mediacentre Publications Countries Programmes Governance About WHO Search “

Sexual and reproductive health

Sexually Transmitted Infections 1 of 4 STls Major threat

1 million 357 million Drug
Moare than 1 million sexually Each year, there are an estimated 357 res iSta n Ce

transmitted infections (STls) are million new infections with 1 of 4 STls:
acquired every day worldwide. chlamydia, gonorrhoea, syphilis and Drug resistance, especially for gonorthoea,
Fact sheet on STls trichomoniasis. is @ major threat to reducing the impact of

Fact sheet on STls STls worldwide.

Read maore
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Source: Country reports

Chlamydia: Cyprus, Denmark, Estonia, Finland, Iceland, Ireland, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, Norway, Poland, Romania, Slovakia, Slovenia, Sweden, United Kingdom

Gonorrhoea: Bulgaria, Cyprus, Czech Republic, Denmark, Estonia, Finland, Iceland, Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, Norway, Poland, Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden,
United Kingdom

Syphilis: Bulgaria, Cyprus, Czech Republic, Denmark, Estonia, Finland, Germany, Iceland, Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, Norway, Poland, Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden,
United Kingdom

AtWato/B(ECDCH §T€3018, Amsterdam



Figura 2. Incidencia de infecciéon gonocécica por Comunidad Auténoma, 2015
Tasas por 100.000 habitantes
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Figura 5. Incidencia de sifilis por Comunidad Auténoma, 2015
Tasas por 100.000 habitantes
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Sifilis
Tasas/100.000 habitantes, grupos de edad
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Tabla 6. Numero de casos y porcentaje de infeccién por C. trachomatis
por edad y sexo, 2015

Grupos de edad

<15 afios 1(0,1%) 9 (0,4%) 10 (0,3%)
15-19 anos 59 (3,9%) 333 (16,4%) 392 (11,0%)
20-24 anos 298 (19,6%) 574 (28,3%) 872 (24,6%)
25-34 anos 655 (43,0%) 699 (34,5%) 1.354 (38,2%)
35-44 anos 395 (25,9%) 302 (14,5%) 697 (19,6%)
45 o mas afios 116 (7,6%) 108 (5,3%) 224 (6,3%)
TOTAL 1.524 (100%) 2.025 (100%) 3.549 (100%)

*No incluidos 14 casos sin informacion sobre edad (9 casos) o sexo (5 casos).



Tabla 7. Nimero de casos y porcentaje de casos de linfogranuloma venéreo

por edad, 2015
Grupos de edad La(t,a‘l)
20-24 afios 6 (6,4%)
25-34 afos 36 (38,7%)
35-44 afos 38 (40,9%)
45 o mas afos 13 (14,0%)
TOTAL 93 (100%)

*No incluido 1 caso sin informacion



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

CLINICAL PRACTICE

Caren G. Solomon, M.D., M.P.H., Editor

Screening for Chlamydia trachomatis
Infections in Women

Harold C. Wiesenfeld, M.D., C.M.

GUIDELINES

The U.S. Preventive Services Task Force endorses
chlamydia screening (grade B recommendation
[i.e., high certainty that the net benefit is mod-
erate or there is moderate certainty that the net
benefit is moderate to substantial]) (Table 2).*¢
Recommendations from other professional orga-
nizations are similar to those from the U.S. Pre-
ventive Services Task Force (Table 3). Recommen-
dations in this article are in general accordance
with these guidelines (Fig. 3).

Table 2. Indications for Screening for Chlamydia tracho-
matis in Sexually Active Women.

Young age (<25 yr)

New or multiple sexual partners

Partner with a sexually transmitted disease

Prior sexually transmitted disease (e.g., chlamydia,
gonorrhea, syphilis, or trichomoniasis)

Concurrent sexually transmitted disease

Pregnancy

Commercial sex work

Incarceration




Sifilis por categoria de transmision VIH y afio. ECDC 2018
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Gonorrea por categoria de transmision VIH. ECDC 2018
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ESTRATEGIA MUNDIAL DEL SECTOR
DE LASALUD CONTRALAS

INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL 2016-2021

HACIAELFINDE LASITS

e Consecuencias fisicas, psicologicasy sociales

e 500.000 muertes fetales, neonatales o prematuras por sifilis,
al ano.

e Mas de medio millén de casos de cancer cervicouterino al ano
(mortalidad 50%)

e Infertilidad asociada a infecciones no tratadas por clamidias
y/0 gonococo

e Infecciones por clamidia, gonococo, sifilis o herpes simple,
aumentan 2-3 veces el riesgo de adquisicion del VIH



Causas y consecuencias

* Causas:
* Pérdida de miedo por control VIH
* Desconocimiento en formas de transmision (oral)
* Nuevas formas de relacion a través de RRSS
 Consumos “recreativos”

* Consecuencias: patologia
 Aumentode las “clasicas”
* Reaparicion de “clasicas olvidadas”, localizaciones atipicas, grupos de
edad: LGV, periostitis en sifilis
e Aparicion de “nuevos desafios”: hepatitis, patologia por consumo,
VPH, vacunas/profilaxis
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Paralelismo con epidemia de VIH

ity Stonewall riot: First report of HAART
June, 1969 AIDS: June, 1981 July, 1996
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Peterman, 2015, Expert Rev Anti Infect Ther
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¢ Con que frecuencia has utilizado aplicaciones del movil/iwebs para quedar con gente
con las que has consumido?

G -

Grindr (119, 83,2%)

Scruff (88, 61,5%)

CJ Wapo (65, 45,5%) @ Recon (16, 11,2%)
ﬂ Planet-GayRomeo (35, 24,5%) W Bbrts (6, 4,29%)




Chemsex / Slamsex

Utilizacion de drogas psicoactivas para favorecer las relaciones sexuales:
desinhibicion, placer, duracién
 Mefedrona. Metanfetamina. GHB. Ketamina
Slamsex: consumo IV
Consecuencias: adiccion, conductas de riesgo

HSH-no VIH (10%). HSH-VIH+ ¢ mayor uso?

McCall. BMJ 2015
Valencia. P-168. GESIDA 2016



Reasons for initiation and experiences related to sexualized drug

use in a sample of HIVpositive men who have sex with men

Alguna vez en la vida

Slammig/Slamsex: 23 (4.5%)

Gonzalez-Baeza. AIDS Patient CareSTDS 2018



Reasons for initiation and experiences related to sexualized drug U-Sex Study
use in a sample of HIVpositive men who have sex with men ———

Table 1. Basal characteristics (n=190)

Age. Mean(SD) 37.8 (7.5) | :

More arousal during sex. N (%) 147 (77.4)
sm born. N (%) 137 (72) Sexual disinhibition, different practices. N (%) 89 (46.8)
Salary > 1000 euros per month. N (%) 135 (71) Longer sexual response/sessions. N (%) 93 (48.9)

Avoid negative feelings. N (%) 34 (17.9)
On antirretroviral therapy. N (%) 167 (88) Overcoming shynessfinsecurity. N (%) 28 (14.7)
GBL/GHB use. N (%) 101 (53) Make painful practices. N (%) 26 (13.7)

Less concern about HIV-diagnosis. N (%) 26 (13.7)
Cocaine use. N (%) 98 (51) | Feeling accepted/included with others. N (%) |14 (7.4)

Mephedron use. N (%) 95 (50)




Recreational drug use and markers of high risk sex

Hl NoO recreational drug use B Used recreational drugs
Had =5 sexual partners

condom-less sex with a serodiscordant partner
(CLS-D)

Had group sex 323 *p<0.001 for all markers

489
Used internet to find sexual partners

Diagnosed with a sexually transmitied infection
(STI)

| 210 new sexual partners in the previous year a7

0% 20% 40% 60% 80% 10026
Prevalence of sexual risk markers

N=2,248 MSM, denominators vary —*—*—
Three-month recall period unless otherwise specified Lampe2013 /[
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Perspectives

Film
Chemsex exposed

William Fairman and Max Gogarty's
documentary Chemsex (video) is
about the culture of drug-fuelled sex
parties on London’s gay scene. Group
hookups, or chillouts, have been
made very easy through smartphone
apps such as Grindr and Scruff. They
are a form of social relaxation and
provide access to the safety of tribe
membership in a homophobic world.
The drugs used at these parties are

chiefly y-hydroxybutyrate (GHB) and

London’s leading sexuval health and HIV
clinic 56 Dean Street, which features
heavily in the film, speaks about the
internalised homophobia and shame
that he and other gay men grew up
with. “There is no textbook on how
to be a gay man”, he says. Growing
up learming to hide your sexuality is a
normality for many people from sexual
and gender minorities. Hypervigilance
starts early and can become second
nature. Until you get on top of those

to be G. Intravenowus injecting of crystal
meth and mephedrone is becoming
more prevalent at parties and the film
begins with an injecting scene. Yet there
is a sense in the film that for some, this
is still not proper drug addiction. The
denial is expressed in the language:
“pins” for needles, and “slamming”™ for
injecting. But we are perhaps not really
so far from the heroin territory of the
1980s.

When discussing the behaviours




CASO

Varén 24 ANOS. HSH

Febrero/2017 ictericia: VHA

Marzo/2017 rash: RPR1/128 sifilis

REMITIDO A CONSULTAS. Proctitis gonocdcica
Recibe 2 PEP en los 6 meses siguientes
Consumia G. Inicia Mefedrona IV

Proctitis LGV septiembre 2017

Absceso en antebrazo por S.aureus



* Febrero 2018 ... seroconversion VIH
* Junio 2018:
* Acinesias
* Delirio
* Sepsis por SGA absceso en mid
 UVI-IOT

* Cumplidor TARGA. Siempre indetectable. CD4 >500 cel/mm3



- 2016-2017 Brotes VHA en HSH

- Afecta a 22 paises europeos. Virus VHA genotipo IA 3 subtipos
diferentes
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https://ecdc.europa.eu/en/news-
events/epidemiological-update-hepatitis-
outbreak-eueea-mostly-affecting-men-who-
have-sex-men-1

o
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Month-Year of report*

€ *“Month-Year of report: month of onset; where month of onset was unavailable, we used month of sampling or month of
receipt by the reference laboratory.



Hospital Ramon y Cajal VHA aguda 2017: 54 casos
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Sexo FR Alteracion enzimas Ingreso H. nueva visita al SU

* 80% varones; 20 % mujeres
* FR: 50% relaciones HSH en las 4 semanas previas

. . . 0
Ingreso hospltalarlo 20% B. Inglés. Congreso SEMES. Toledo 2018



Hospital Ramon y Cajal VHA aguda 2017

De los 27 pacientes (50%) HSH, 9 (37%) fueron valorados de nuevo en un
periodo de 48-72h en el SU por aparicion de nuevos sintomas en relacion con
otras ITS

Ante una ITS completar el despistaje del resto de ITS

Vacunacion VHA en VIH+

ITS en paciente HSH con VHA agudo

Infeccion Gonocdcica 2/9
Sifilis 5/9
Infeccién por Chlamydia 2/9

Otros 9 coinfeccion VIH




¢ Por qué despistaje?

High Asymptomatic STI Prevalence and Incidence in French
MSM Starting PrEP

IDWeek2017/IDSA, October 4-8, 2017, San Diego n patients B Symptomatic W Asymptomatic
160
140 - -
. 120
Estudio Lyon
100
(PrEP) .
N=170 60
75% ITS 40 - .
89% asintomaticas 20 0 W | 3 I
0 = | | | | | | . I . |
O N A g 2
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High incidence of HCV (re-)infections
among PrEP users in the Netherlands

AMPrEP:

A PrEP demonstration project

376 MSM and transgender people

* Choice of daily or event-driven PrEP
e August 2015 — December 2020

HoomenborgE, et al. AIDS 2018; Amsterdam, the Netherlands; July 23-27, 2018; Abst. TUPDX0104.



e Overall incidence rate of HCV: Re%bj/llt(ﬁ) py (95%Cl 1.1-3.4) (n=12)
1.0/100 py (95%Cl 0.5-2.2) (n=6)
25.5/100 py (95%Cl 11.5-56.8) (n=6)

* |Incidence of primary infection:
* |ncidence of re-infection:

Primary HCV Infection
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HoomenborgE, et al. AIDS 2018; Amsterdam, the Netherlands; July 23-27, 2018; Abst. TUPDX0104.
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GUIAS cLINICAS
EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

CONSULTA DE
INFECCIONES DE
TRANSMISION
SEXUAL (ITS)
PROTOCOLOS DE
TRABAJO

Coordinadora: Matilde Sanchez Conde
Colaboran: Begofia Monge Maillo
Sergio Serrano Villar
Mario Rodriguez Dominguez
Beatriz Romero
Santiago Moreno Guillén
Version: enero 2017
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Atencion en la primera visita en la consuita de ITS

CONSULTADEITS

Historia Clinica: Anamnesis general, historia previa de ITS, historla
compieta de ralaciones (practicas, namero de pareas, utlizacion de
preservativo, drogas recreativas), exploracion fisica compieta

Hombre o Mujer NO VIH

Mujer VIH {+)

1. Serologias: sifils, VHB, VHA
y VHC.

2. Muestras:

Vagino-cervical
Valorar toma faringeairectal
Conskderar estudio VPH anal
en mujeres sintomaticas:
VEITUGas andes o en Ias que
tengan deteccion de VPH
:wwapztoebsw
os

Hombre VIH (+)

1. Serologlas: sifils, VHB, VHA
y VHC.

2. MuesTas:
Orina y uretral
Valorar toma faringea y
rectal (slempre en MSM)
En MSM mayores de 40
affos 0 menores de 40

(verrugas
anales) toma rectal para
VPH

3. Traramiento

Valorar &l riesgo de Cara a |a programacion del seguimianto
posterior que sera anual en poblacion general sexualmente
actva. Semestral (e Inciuso trimestral) en alko resgo:

MSM con multiples/desconocidas parejas sexuales yio
UtiiZacion de drogas de recreo. Sexo comercial.

*Mujeres con ITS previas, maRiples parejas sexudies, no
utiizacion de condon en circustancias anteriores ylo

sex0 comercial




PRESENTACION CLINICA EN CONSULTA

-

* iQué hacemos en cada caso?
e iPruebas diagnosticas?

* ¢Tratamiento empirico?

* iSeguimiento?




2.2. ATENCION EN LA PRIMERA VISITA EN LA CONSULTA DE ITS

CONSULTA DE ITS
Historia Clinica: Anamnesis general, historia previa de ITS,
historia completa de relaciones (practicas, numero de parejas,
utilizacion de preservativo, drogas recreativas), exploracion

fisica completa.

Hombre o Mujer NO VIH Mujer VIH (+) Hombre VIH (+)
1.Serologias: sifilis, VIH, VHB, 1. Serologias: sifilis, VHB, VHA y VHC. 1. Serologias: sifilis, VHB, VHA, VHC.
VHC. 2. Muesiras. 2. Muestras:

2. Muestras: * Vagino-cervical. * Orina y uretral

*Hombre: orina y uretral * Valorar toma faringea/rectal. * Valorar toma faringea y rectal

* Mujer: vaginal y cervical. * Considerar estudio VPH anal en mujeres (siempre en MSM).

* Valorar: faringea y/o rectal. sintomaticas: verrugas anales o en las que *En MSM mayores de 40 afios o

* Considerar estudio VPH anal tengan deteccidn de VP H cervical a partirde menores de 40 sintomaticos (verrugas
en inmunode primidos con clinica los 40 anos. anales) toma rectal para VPH.
previa (verrugas anales, 3. Tratamiento 3. Tratamiento.
conizacion por HSIL cervical en 4. Considerar necesidad de vacunaciones 4. Considerar necesidad de
mujeres). (VHB, VHA, VP H). vacunaciones (VHB, VHA, VPH).

3. Tratamiento. 5. Revision: presencial o telefonica. 5. Revision: presencial o telefonica.
4. Vacunacion VHB. TODAS las mujeres deben ser evaluadas por -
5. Revision: presencial o Ginecologia regularme nte. 8
telefénica.
@ Valorar el riesgo de cara a la programacién del seguimiento posterior que sera anual en

ALTA SI PROCEDE poblacién general se xualmente activa. Semestral (e incluso trimestral) en alto riesgo: "MSM con

multiples/desconocidas parejas se xuales y/o utilizacion de drogas de recreo. Sexo comercial.

anteriores y/o sexo comercial.

2
Mujeres con ITS previas, multiples parejas sexuales, no utilizacion de condodn en circunstancias

SIEMPRE SE PROCURARA EVALUAR A LA PAREJA/S SEXUAL.




ConsultaITSRamodn y Cajal
N=598 primeras visitas

m HIV+

W HIV-




ConsultaITSRamodn y Cajal
N=598

BSX; 4,2




Caracteristica %

Hombres/ Mujeres/ M transgénero 78/20/2
Inmigrante 23,7
Procedencia H/CS 59/41
ITS previas 41
Fuma 39
Chemsex 5,6
Otros (cocaina, poppers, heroina, 10

LSD)



ConsultaITSRamodn y Cajal
N=598. Sintomas

Asintomatico:
cribado, PER
parej

Adenopatias



Conclusiones

Frecuencia creciente
Salud publica
Aproximacion global: cribado, estudio de parejas
Nuevos desafios:
» Aumento exponencial de clasicas
» Reaparicion de olvidadas. Presentaciones atipicas
» Entorno: Redes sociales. Grupos de edad. Consumos
Protocolizar atencion segun grupos
Contacto con AP





