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CASO 1: Herramientas de estratificación



CASO 1

§ Varón que con 58 años (en 2008) se diagnostica infección por VIH en el contexto de PJP con 98 
CD4/µl. 

§ Ingreso en UCI, ingreso prolongado en planta. En ese momento trabajador de banca, casado y 
con dos hijos.

§ Inicia TAR en 2008 con TDF/FTC+DRV/p con buena adherencia, consiguiendo CV indetectable en 8 
meses y CD4 al año 204 cél/µl.

§ En el momento del diagnóstico: HTA, hipercolesterolemia, sobrepeso, fumador. 



Pregunta 1
¿Qué cuestiones te preocupan en las primeras consultas de PVVIH? Señala la 
correcta

a) Lo más importante es realizar una buena anamnesis incluyendo aspectos psicosociales, 
laborales, hábitos tóxicos…

b) No es necesario hacer exploración física si el paciente tiene más de 200 CD4/µl.
c) Iniciar el TAR tan pronto sea posible con una alternativa que se prevea bien tolerada y adecuada 

para el paciente. 
d) Si la situación inmunológica es buena, no se recomienda evaluar al paciente antes de 6 meses 

tras el inicio de TAR.
e) Las respuestas a y c son correctas.



¿Cómo debemos manejar a nuestro paciente en estos primeros meses desde el 
diagnóstico? ¿Qué  nos preocupa?

• Garantizar la adherencia.
• Vigilar toxicidad.
• Diagnosticar otro problemas médicos. Vacunar.
• Informar, resolver dudas... 
• Valorar situación social, laboral, familiar... 
• Corregir hábitos de vida no saludables. 
• …



Disponible en: https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2020/11/InformeHerramientasEstratificacion.pdf

Herramientas de estratificación



Pregunta 2
Señale la respuesta verdadera respecto a la herramienta de estratificación y 
complejidad:

a) Son herramientas interesantes aunque requieren parámetros que no se evalúan en las consultas 
habituales.

b) Clasifica en un estrato/color al 100% de los pacientes en seguimiento.  
c) Aunque su puesta en marcha puede precisar un esfuerzo, permite una mejor organización de las 

consultas.
d) Todos los pacientes de la consulta son similares y no es necesario hacer cambios en el modelo de 

consulta. 



Disponible en: https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2020/11/InformeHerramientasEstratificacion.pdf

Herramientas de estratificación



Disponible en: https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2020/11/InformeHerramientasEstratificacion.pdf

Herramientas de estratificación



Disponible en: https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2020/11/InformeHerramientasEstratificacion.pdf

Complejidad



Disponible en: https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2020/11/InformeHerramientasEstratificacion.pdf

Complejidad

11 puntos
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Hasta el 2022, las cosas han cambiado mucho:
§ 72 años, vive solo. Un tiempo después del diagnóstico de VIH (2010) separación. En 2012 

prejubilación.
§ Progresivo aumento del consumo de alcohol. Tabaco, obesidad, HTA, DM tipo 2.
§ En 2014 neo de próstata, braquiterapia. En 2015 SCASEST, implante de stens farmacoactivos. 
§ Durante estos años, ajuste de TAR para evitar interacciones y optimizar el manejo del RCV. 

Frecuentes cambios de cita, olvidos de consulta y dispensación pero CV indetectable. 
§ En 2018 AIT. En 2021 ingreso por disnea atribuida a ICC con FEVI preservada.
§ Hipoacusia, trastornos del sueño, falta de aseo personal, mala higiene bucal y pérdida de piezas 

dentales, problemas derivados del alcohol y del juego…
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En el año 2022 las cosas son muy distintas:
§ Toma: Biktarvy, lorazepam, atorvastatina, ezetimibe, clopidogrel, ARA-II/HTZ, bisoprolol, 

escitalopram, ácido fólico, hidroferol, metformina y pioglitazona.
§ Mala adherencia a la consulta y a Farmacia. CV 134 cop/ml. CD4 412 cél/µl. Los últimos dos años 

además ha venido menos por seguimiento telemático (covid).

¿Es un modelo clásico de seguimiento (semestral presencial) la mejor opción 
para este paciente en este momento?



Pregunta 3
En el seguimiento de las personas que viven con VIH, señale la respuesta falsa:

a) La carga viral indetectable es el parámetro más importante para valorar el control de la infección 
por VIH.

b) Las alteraciones lipídicas son un problema frecuente en las personas que viven con VIH.
c) Si la carga viral es indetectable no es necesario valorar ninguna otra cuestión relacionada con la 

salud.
d) El envejecimiento y la polifarmacia son problemas cada vez más frecuentes en las unidades de 

seguimiento a personas que viven con VIH.







Disponible en: https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2020/11/InformeHerramientasEstratificacion.pdf

Herramientas de estratificación



Disponible en: https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2020/11/InformeHerramientasEstratificacion.pdf

Herramientas de estratificación



Disponible en: https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2020/11/InformeHerramientasEstratificacion.pdf

Herramientas de estratificación



Disponible en: https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2020/11/InformeHerramientasEstratificacion.pdf

Herramientas de estratificación



Disponible en: https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2020/11/InformeHerramientasEstratificacion.pdf

Complejidad

47 puntos
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§ Varón que con 38 años (en 2021) se diagnostica infección por VIH al realizar una analítica para 
iniciar PrEP con 648 CD4/µl y CV 1.840.000 cop/ml. En 2020 serología VIH neg. 

§ Trabajador del mundo del diseño, vida muy activa (ejercicio a diario), no fumador, OH de fin de 
semana, no reconoce consumo de tóxicos. No medicaciones.

§ Exploración física sin alteraciones.
§ Analítica con RPR 1/8 y test treponémico +, en 2020 ambos neg. Se interpreta como latencia 

luética precoz pero se trató con tres dosis de Benzetacil 2,4 mill UI im, una a la semana tres 
semanas seguidas. VHA, VHB, VHC neg con AcHBs – 256 mUI/ml.

§ Se inicia TAR con Dovato y se envía a Medicina Preventiva para actualizar calendario vacunal
(VHA, VPH, meningococo, neumococo, entre otras).



Pregunta 4
En relación con la sífilis en PVVIH, señala la respuesta correcta:

a) El tratamiento con una dosis de benzetacil 2,4mill UI es adecuado en la sífilis latente precoz.
b) El tratamiento con tres dosis de benzetacil 2,4 mill UI es adecuado en la sífilis latente precoz.
c) Es obligado realizar despistaje de neurosífiis mediante estudio de LCR en todas las latencias 

luéticas en PVVIH.
d) Es mejor utilizar fármacos orales en el mtratamiento de la sífilis por su eficacia y comodidad, al 

evitarse el dolor de las inyecciones im.
e) Las respuestas a y b son correctas. 



Disponible en: https://gesida-seimc.org/wp-
content/uploads/2017/06/Documento_de_consenso_sobre_diagnostico_y_tratamiento_de_las_infecciones_de_transmision_sexual_en_adultos_02.pdf



• 64 pacientes
• No dif signif (80% vs 93%)
• Latencia precoz responden 6/9 (1 dosis) 

vs 12/12 (3 dosis) (p=.06)
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§ Acude 4 semanas después. Buena tolerancia y adherencia al tratamiento. Asintomático.
§ Se realiza evaluación de canal anal: DARE sin alteraciones. Se recoge citología líquida de canal 

anal y se realiza PCR de ITS en canal anal y cavidad oral. 
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Solicitado por:
Médico ALVARO MENA DE CEA
Servicio MEDICINA INTERNA INFECCIOSAS
Fecha Petición 22/04/2021

Remitir a:
Médico ALVARO MENA DE CEA
Servicio MEDICINA INTERNA INFECCIOSAS

DIAGNÓSTICO
HPV positivo: Genotipo 18 (alto riesgo)
HPV positivo: Genotipo 31 (alto riesgo)
HPV positivo: Genotipo 35 (alto riesgo)
HPV positivo: Genotipo 39 (alto riesgo)
HPV positivo: Genotipo 51 (alto riesgo)
HPV positivo: Genotipo 68 (alto riesgo)
HPV positivo: Genotipo 6 (bajo riesgo)
HPV positivo: Genotipo 42 (bajo riesgo)
HPV positivo: Genotipo 70 (bajo riesgo)

DESCRIPCIÓN GENERAL
INFORME DE BIOLOGÍA MOLECULAR: ESTUDIO DE DETECCIÓN DE HPV DE ALTO Y BAJO
RIESGO REALIZADO SOBRE MATERIAL CITOLÓGICO.
MUESTRA SOBRE LA QUE SE REALIZA EL ESTUDIO: 21C11192
TIPO DE MUESTRA:

Citología en medio líquido
PROCEDENCIA DE LA MUESTRA:

Canal anal
RESULTADO DEL ESTUDIO (Anyplex II HPV28 Detection; Seegene):
HPV positivo: Genotipo 18 (alto riesgo)
HPV positivo: Genotipo 31 (alto riesgo)
HPV positivo: Genotipo 35 (alto riesgo)
HPV positivo: Genotipo 39 (alto riesgo)
HPV positivo: Genotipo 51 (alto riesgo)
HPV positivo: Genotipo 68 (alto riesgo)
HPV positivo: Genotipo 6 (bajo riesgo)
HPV positivo: Genotipo 42 (bajo riesgo)
HPV positivo: Genotipo 70 (bajo riesgo)

NOTAS TÉCNICAS:
- La extracción de ADN se realiza mediante el sistema MagCore HF16 (RBC Bioscience)
- Anyplex II HPV28 Detection Seegene detecta 28 genotipos de HPV (19 de alto riesgo y 9 de bajo

riesgo) mediante High Multiplex Real-Time PCR. El sistema realiza una detección cuantitativa utilizando
tecnologías DPO y TOCE así como UDG system para evitar contaminaciones. Incorpora controles
internos para validación así como un software (Seegene Viewer) para interpretación de datos.

- El sistema posee marcado CE-IVD.

Paciente: RUBEN TABOADA SEOANE Fecha Nac: 02 / 09 / 1983 Sexo: Hombre
NHC: 4798899 CIP: 830902TSAE1015 Régimen: REXIMEN XERAL NSS: 15/10157590/92

Dirección: AV RIBADOS 35-4º A - CULLEREDO (CORUÑA, A) Teléfono: 672265567 marid

INFORME DE CITOPATOLOGÍA

Servicio: ANATOMIA PATOLOXICA HUAC Estudio Nº 21C11120
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Solicitado por:
Médico ALVARO MENA DE CEA
Servicio MEDICINA INTERNA INFECCIOSAS
Fecha Petición 22/04/2021

Remitir a:
Médico ALVARO MENA DE CEA
Servicio MEDICINA INTERNA INFECCIOSAS

DIAGNÓSTICO
SATISFACTORIA PARA EVALUACIÓN CITOLÓGICA
ANOMALÍAS EN CÉLULAS EPITELIALES
LESIÓN ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DE BAJO GRADO (LSIL)

DESCRIPCIÓN GENERAL
CITOLOGÍA
TIPO DE MUESTRA

Citología en medio líquido
DATOS DE LA MUESTRA

Canal anal
MOTIVO DEL ESTUDIO

Cribado rutinario
CALIDAD DE LA MUESTRA

SATISFACTORIA PARA EVALUACIÓN CITOLÓGICA
INTERPRETACIÓN/RESULTADO

ANOMALÍAS EN CÉLULAS EPITELIALES
ANOMALÍAS EN CÉLULAS EPITELIALES ESCAMOSAS.

LESIÓN ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DE BAJO GRADO (LSIL)
COMENTARIOS

Se realiza HPV.

R. de Cribado: MARÍA DEL CARMEN BARCIA NÚÑEZ

A Coruña, 23 de Abril de 2021

Fdo. Dr./a ANGEL CONCHA LÓPEZ

Paciente: RUBEN TABOADA SEOANE Fecha Nac: 02 / 09 / 1983 Sexo: Hombre
NHC: 4798899 CIP: 830902TSAE1015 Régimen: REXIMEN XERAL NSS: 15/10157590/92

Dirección: AV RIBADOS 35-4º A - CULLEREDO (CORUÑA, A) Teléfono: 672265567 marid

INFORME DE CITOPATOLOGÍA

Servicio: ANATOMIA PATOLOXICA HUAC Estudio Nº 21C11192
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¿Y ahora qué?



Pregunta 5
En relación con la enfermedad por VPH en este caso, señala la respuesta correcta:

a) Es un caso infrecuente, es muy rara la infección por varios genotipos de VPH de manera 
simultánea.

b) Lo más adecuado en este caso es realizar una anoscopia de alta resolución con toma de biopsias.
c) El tratamiento de las lesiones de alto grado en canal anal en PVVIH no ha demostrado utilidad 

para prevenir el desarrollo de cáncer de canal anal.
d) El resultado obtenido es poco relevante, no es necesario realizar más estudios ni seguimiento.
e) Las respuestas b y c son correctas. 
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§ El paciente consigue CV indetectable en 6 meses y así permanece en todo momento hasta la 
actualidad, asintomático salvo…

§ Llama por teléfono para valoración urgente por síntomas de proctitis supurativa, con dolor y 
secreción nocturna, su pareja presenta síntomas de uretritis y proctitis. Ambos han acudido una 
semana antes a una fiesta con uso de ChemSex.
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§ El paciente consigue CV indetectable en 6 meses y así permanece en todo momento hasta la 
actualidad, asintomático salvo…

§ Llama por teléfono para valoración urgente por síntomas de proctitis supurativa, con dolor y 
secreción nocturna, su pareja presenta síntomas de uretritis y proctitis. Ambos han acudido una 
semana antes a una fiesta con uso de ChemSex.



Pregunta 6
Ante esta situación, ¿qué haces?:

a) Les indico que vengan, recojo muestras para diagnóstico molecular de ITS y cultivo de gonococo 
e inicio tratamiento empírico.

b) Les atiendo, recojo las muestras y no inicio tratamiento en espera de resultados microbiológicos.
c) El mejor tratamiento empírico es ceftriaxona 500mg im dosis única y doxiciclina 100/12h durante 

al menos 14 días dados los síntomas de proctitis.
d) El mejor tratamiento empírico es ceftriaxona 500mg im dosis única y azitromicina 2gr dosis 

única.
e) Las respuestas a y c son correctas. 
f) Las respuestas a y d son correctas.
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Laboratorio
Nombre: FRANKLIN ALBERTO GONZALEZ
RIOBO

Petición: 2021-42110934

NHC: 4861330      CIP: 821201GROI1013 Fecha Petición: 05/04/2021 19:04
NSS: 15 10467513 3 Dr(a):   Responsable Facultativo
Fecha extracción: Servicio: Medicina I. Infecciosos CEX HU
Estado: Validada (16/04/2021 13:38) Centro: C.H.U. A CORUÑA

amencea  13/05/2021                                                                                             Página: 1

Bacteriología
_
Estudio: APARATO GENITAL
_

Chlamydia trachomatis, DM Muestra: Exsudado uretral
Interpretación:
Resultado:

No se detecta

_
Neisseria gonorrhoeae, DM Muestra: Exsudado uretral
Interpretación:
Resultado:

Se detecta

_

 

Laboratorio
Nombre: FRANKLIN ALBERTO GONZALEZ
RIOBO

Petición: 2021-42110932

NHC: 4861330      CIP: 821201GROI1013 Fecha Petición: 05/04/2021 19:02
NSS: 15 10467513 3 Dr(a):   Responsable Facultativo
Fecha extracción: Servicio: Medicina I. Infecciosos CEX HU
Estado: Validada (08/04/2021 13:44) Centro: C.H.U. A CORUÑA

amencea  13/05/2021                                                                                             Página: 1

Bacteriología
_
Estudio: APARATO GENITAL
_

Tinguidura Gram Muestra: Exsudado uretral
Interpretación:
Resultado:

Se observan diplococos
gramnegativos compa- tibles con
Neisseria sp.

_
Cultivo aerobios Muestra: Exsudado uretral
Interpretación:
Resultado:

Positivo

_
Estudio de Sensibilidad Muestra: Exsudado uretral
Se Aisla

   Neisseria gonorrhoeae (1)

_
 Antibióticos  (1)
 ´

Penicilina Intermedio(0.125)
Ciprofloxacino Resistente(2)
Tetraciclina Intermedio(0.75)
Ceftriaxona Sensible( )

_
Observaciones Neisseria gonorrhoeae:

Se aislan abundantes colonias

_
Cultivo de fungos
levaduriformes

Muestra: Exsudado uretral

Interpretación:
Resultado:

Negativo

_
Cultivo Neisseria gonorrhoeae Muestra: Exsudado uretral
Interpretación:
Resultado:

Positivo

_
Cultivo Mycoplasma-UreaplasmaMuestra: Exsudado uretral
Interpretación:
Resultado:

No se aisla Ureaplasma
urealyticum ni Mycoplasma
hominis

_

 

Laboratorio
Nombre: RUBEN TABOADA SEOANE Petición: 2021-42112596
NHC: 4798899      CIP: 830902TSAE1015 Fecha Petición: 20/04/2021 18:16
NSS: 15 10157590 92 Dr(a):   Responsable Facultativo
Fecha extracción: Servicio: Medicina Interna Infecciosos
Estado: Validada (26/04/2021 15:07) Centro: C.H.U. A CORUÑA

amencea  13/05/2021                                                                                             Página: 1

Bacteriología
_
Estudio: APARATO GENITAL
_

Chlamydia trachomatis, DM Muestra: Exsudado anal/rectal   (Frotis)
Interpretación:
Resultado:

Se detecta

_
Neisseria gonorrhoeae, DM Muestra: Exsudado anal/rectal   (Frotis)
Interpretación:
Resultado:

No se detecta

_

Uretra

Canal anal



• 177 pac
• Doble ciego
• Azitro 1gr vs doxiciclina 100/12 x7d
• Curación clínica y microbiológica (4 

semanas)
• Doxiciclina superior (100% vs 74%, en 

ITT 91% vs 71%)



En resumen:

§ Las PVVIH son diferentes, con necesidades diferentes en las distintas etapas de su vida. Los 
modelos de seguimiento deben adaptarse a esta circunstancia. 

§ Las herramientas de estratificación pueden ser de utilidad para mejorar el seguimiento en las 
unidades de VIH.

§ Las comorbilidades, la polifarmacia, el envejecimiento son una realidad en las unidades de VIH.
§ Las ITS y el uso de Chemsex son un problema actual en parte de las PVVIH en seguimiento y su 

entorno. Su manejo precoz y adecuado es necesario si se quiere un impacto positivo en las 
personas en seguimiento y en las Salud Pública global.
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…muchas gracias


