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CASO 1

= Varon que con 58 afios (en 2008) se diagnostica infeccion por VIH en el contexto de PJP con 98
CD4/ul.

= 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 afio 204 cél/pl.

« En el momento del diagndstico: HTA, hipercolesterolemia, sobrepeso, fumador.
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Pregunta 1
¢Qué cuestiones te preocupan en las primeras consultas de PVVIH? Senala la

correcta

a) Lo madsimportante es realizar una buena anamnesis incluyendo aspectos psicosociales,
laborales, habitos toxicos...

b) No es necesario hacer exploracion fisica si el paciente tiene mas de 200 CD4/pl.

¢) Iniciar el TAR tan pronto sea posible con una alternativa que se prevea bien tolerada y adecuada
para el paciente.

d) Sila situacién inmunoldgica es buena, no se recomienda evaluar al paciente antes de 6 meses'\ "~
tras el inicio de TAR. \

e) Lasrespuestas ay cson correctas.
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¢Como debemos manejar a nuestro paciente en estos primeros meses desde el
diagnodstico? {Qué nos preocupa?

* Garantizar la adherencia.

* Vigilar toxicidad.

* Diagnosticar otro problemas médicos. Vacunar.
* Informar, resolver dudas...

*  Valorar situacién social, laboral, familiar...

*  Corregir habitos de vida no saludables.
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Herramientas de estratificacion

. Grupo de Estudio de la SEIMC integrado por profesionales sanitarios cuyos roald . n
Slstgma d'e_ PSIDA objetivos son promover y difundir la investigacion y docencia en el ambito de e a5 e
estratificacion crupo oe esTuDio oeL sicaseme | infeccion del VIH con el fin de conseguir una asistencia de calidad & Hacerse socio

de pacientes
con VIH

Inicio Docencia Guias clinicas Manual Clinico VIH Investigacion Boletin Congresos Indicadores de calidad Estratificacion de pacientes Congress TV

ESTRATIFICACION DE
PACIENTES

HERRAMIENTAS DE ESTRATIFICACION
SISTEMA DE ESTRATIFICACION ‘ DE PACIENTES INFECTADOS POR VIH

DE PACIENTES CON VIH L (Es necesario haber accedido al &rea de socios

de laWeb de GeSIDA)

P

Disponible en: https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2020/11/InformeHerramientasEstratificacion.pdf \—/
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Pregunta 2
Sefale la respuesta verdadera respecto a la herramienta de estratificacion y
complejidad:

a)  Son herramientas interesantes aunque requieren parametros que no se evalian en las consultas
habituales.

b) Clasifica en un estrato/color al 100% de los pacientes en seguimiento.

¢ Aunque su puesta en marcha puede precisar un esfuerzo, permite una mejor organizacion de las
consultas.

d) Todos los pacientes de la consulta son similares y no es necesario hacer cambios en el modelo\de’”
consulta. \
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Dimension Variable Dimension Variable
Demografica 1. ¢Lapaciente esta embarazada? SI/NO Situacion 6. ¢El/la paciente presenta carga viral indetectable por SINO
Social 2. ;El/la paciente dispone de apoyo social? SI/NO inmunovirologica un periodo igual o superior a 6 meses?
3. ¢El/lapaciente consume drogas marginales o recrea- SINO Medicacion e C'tflilampiarc]ltentstfsre tfn\;t;elr}tTrAaR?: 0 EMEHERD 88 SI/NO
- I tivas, y tiene dependencia fisica y psiquica . :
onductual ; i icolggi
4. (El/la paciente tiene conductas sexuales de riesgo SINO o cEI/Ia}pacc||ente presentat Pfroblema psicolGgienique SI/NO
(chemsex o practicas sexuales de riesgo)? Estado psicologicoy IEGHIRBIOE SR STicHeCGe:
cognitivo ; i i iti
5. ¢El/la paciente presenta otros diagndsticos (comor- . 2 (_EI./Iavpaaente RiEssnia Ui deterloro cogn|t|v07que SI/NO
bilidades) que limitan la funcién y/o la calidad de vida 2 imiGa. e peciuad deigestionaR S EUinane:
Pluripatologia : : ' : SI/NO : . :
del paciente y que precisan de cuidados complejos Estats Fontloma 10. ¢El/la paciente presenta deterioro funcional que le
coordinados? y dificulta la gestion de sus cuidados de forma auté- ~ SI/NO

fragilidad

noma?

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

=
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Herramientas de estratificacion

Paciente con infeccion por VIH controlada,
autdonomo, sin comorbilidades y sin conductas ; - : i
de riesgo, psicolégicamente bien y con buen Paciente con comorbilidad y/o Paciente en su primer
soporte familiar y social. fragil y/o dependiente ano de tratamiento

KRR AAR
Ah k& AR

Paciente consumidor de sustancias Paciente con necesidades .
activas con deterioro fisico y/o sociales, mal adaptado al sistema Paciente con conductas
psiquico y con problemas de insercion Paciente embarazada sexuales de riesgo

ARA

Perfil naranja. Paciente en su primer ano de tratamiento contra el VIH tras el diagnostico.

Dimension Variable Unidad de medida

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

SPe
SPe
SPe
>
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Complejidad

Dimension Variable Valor Respuesta
Si 10
Demografica Embarazo
No 0
Apoyo social deficiente, situacion familiar irregular,
falta de apoyo familiar o deficiente, red social y/o 14
Social Apoyo social situacion econdmica precaria
Dispone de apoyo social suficiente 0
Consumo activo de substancias (alcohol, drogas
ilegales, psicofarmacos...) con dependencia psiquica 15
Consumo de drogas /0 fisica
No consumo activo de substancias 0
Conductual
Practica chemsex de forma frecuente 10
Conductas sexuales
de riesgo Précticas sexuales de riesgo 5
No 0

Situacion
inmunoviroldgica

Tiempo desde el
diagnostico

Cargaviral

Fracaso virolégico que requiera TAR de rescate,
toxicidad aguda o intolerancia al TAR

Diagnéstico reciente (Inicio TAR <6 meses)

Carga viral indetectable y buena tolerancia al TAR

Pluripatologia

Comorbilidades

Cancer activo, secuelas neurolégicas, transplante
de érganos, EPOC severo y/o insuficiencia cardiaca
avanzada

Enfermedad activa o secuela médica que limite la
funcion o la calidad de vida y que requiera cuidados
complejos o coordinados

Enfermedad activa o secuela médica que no limite la
funcionalidad o la calidad de vida y que no requiera
cuidados complejos o coordinados

No

Estado psicologico y
cognitivo

Estado psicolagico,
emocional y
deterioro cognitivo

Diagnéstico psiquiatrico mayor y /o deterioro cognitivo
que limite la capacidad de gestion de sus cuidados,

la calidad de vida y precise de cuidados complejos
coordinados

Diagnéstico psiquiatrico leve o moderado y/o deterioro
cognitivo leve/moderado que no limite su funcion,
calidad y/o precise de cuidados coordinados

Buena salud mental

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

Puntos de corte

Complejidad extrema =23 puntos

Complejidad alta <23y >15

Complejidad media <15y >5 puntos - 11 puntos

Complejidad baja <5 puntos

Disponible en: https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2020/11/InformeHerramientasEstratificacion.pdf
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CASO 1

Hasta el 2022, las cosas han cambiado mucho:

72 ainos, vive solo. Un tiempo después del diagndstico de VIH (2010) separaciéon. En 2012
prejubilacion.

Progresivo aumento del consumo de alcohol. Tabaco, obesidad, HTA, DM tipo 2.

En 2014 neo de prostata, braquiterapia. En 2015 SCASEST, implante de stens farmacoactivos.

Durante estos anos, ajuste de TAR para evitar interacciones y optimizar el manejo del RCV.
Frecuentes cambios de cita, olvidos de consulta y dispensaciéon pero CV indetectable.

En 2018 AIT. En 2021 ingreso por disnea atribuida a ICC con FEVI preservada.

Hipoacusia, trastornos del suefio, falta de aseo personal, mala higiene bucal y pérdida de piezas '\
dentales, problemas derivados del alcohol y del juego...

o
3
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CASO 1

En el afio 2022 las cosas son muy distintas:

» Toma: Biktarvy, lorazepam, atorvastatina, ezetimibe, clopidogrel, ARA-II/HTZ, bisoprolol,
escitalopram, acido félico, hidroferol, metformina y pioglitazona.

» Mala adherencia a la consulta y a Farmacia. CV 134 cop/ml. CD4 412 cél/pl. Los ultimos dos afios
ademas ha venido menos por seguimiento telematico (covid).

¢Es un modelo clasico de seguimiento (semestral presencial) la mejor opciéon\ =~
para este paciente en este momento? \
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Pregunta 3
En el seguimiento de las personas que viven con VIH, senale la respuesta falsa:

a)

La carga viral indetectable es el parametro mds importante para valorar el control de la infeccidn
por VIH.

Las alteraciones lipidicas son un problema frecuente en las personas que viven con VIH.

Si la carga viral es indetectable no es necesario valorar ninguna otra cuestion relacionada con la
salud. o,
El envejecimiento y la polifarmacia son problemas cada vez mas frecuentes en las unidades de
seguimiento a personas que viven con VIH. \
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TRIPLE META AMPLIADA

Salud
poblacional

Mas
eficiencia
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1 - Identificacion y 2 - Diagnostico 3. Gestion y 4 . Seguimiento
captacion cuidados clinicos
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Herramientas de estratificacion

Paciente con infeccion por VIH controlada,

autdonomo, sin comorbilidades y sin conductas ; - : i
de riesgo, psicoldgicamente bien y con buen Paciente con comorbilidad y/o Paciente en su primer

kA ki
ARAA AR

Paciente consumidor de sustancias Paciente con necesidades .
activas con deterioro fisico y/o sociales, mal adaptado al sistema Paciente con conductas
psiquico y con problemas de insercion Paciente embarazada sexuales de riesgo

A

Ak

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

Perfil amarillo. Paciente con comorbilidades y/o con deterioro cognitivo y/o deterioro funcional, sin emba-
razo, con apoyo social, no consumidor de drogas, ni presenta conductas sexuales de riesgo v lleva mas de
un ano en tratamiento antirretroviral.

Dimension Variable Unidad de medida
Demografica Embarazo NO
Social Apoyo social Sl _
e Consumo activo de drogas NO _
Conductas sexuales de riesgo NO
Pluripatologia Comorbilidades Sl
Medicacion <TanoenTAR NO \
Estado psicoldgico y cognitivo Deterioro cognitivo Sl \
Estado funcional y fragilidad Capacidad funcional limitada Sl / L‘\

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

Perfil verde. Paciente con necesidades sociales, en situacion legal irregular, falta de apoyo familiar o red social
y/0 en situacion econdmica precaria; no se encuentra embarazada; no consume drogas ni tiene practicas
sexuales de riesgo; sin comorbilidades, ni deterioro cognitivo, ni deterioro funcional y con mas de un ano
en tratamiento antirretroviral.

Dimension Variable Unidad de medida

Demografica Embarazo NO

Apovyo social NO

Consumo activo de drogas NO

Conductual :
Conductas sexuales de riesgo NO

Pluripatologia Comorbilidades NO

Medicacion <71 anoen TAR NO

Estado psicologico y cognitivo Deterioro cognitivo NO

Estado funcional y fragilidad Capacidad funcional limitada NO

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

Perfil morado. Paciente consumidor activo de sustancias (alcohol, drogas ilegales, psicofarmacos) con
dependencia fisica y/o psiquica, no embarazada y con mas de un ano en tratamiento antirretroviral.

Dimension Variable Unidad de medida

Demografica Embarazo NO
Consumo activo de drogas S|
Conductual
Conductas sexuales de riesgo NO
Medicacion <1anoenTAR NO

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

Puntos de corte

Complejidad extrema 223 puntos - 47 pu ntos

Complejidad alta <23y >15

Complejidad media <15y >5 puntos

Complejidad baja <5 puntos

Disponible en: https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2020/11/InformeHerramientasEstratificacion.pdf
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CASO 2

= Varon que con 38 afios (en 2021) se diagnostica infeccion por VIH al realizar una analitica para
iniciar PrEP con 648 CD4/ul y CV 1.840.000 cop/ml. En 2020 serologia VIH neg.

« Trabajador del mundo del disefno, vida muy activa (ejercicio a diario), no fumador, OH de fin de
semana, no reconoce consumo de tdoxicos. No medicaciones.

= Exploracidn fisica sin alteraciones.

= Analitica con RPR 1/8 y test treponémico +, en 2020 ambos neg. Se interpreta como latencia
luética precoz pero se traté con tres dosis de Benzetacil 2,4 mill Ul im, una a la semana tres
semanas seguidas. VHA, VHB, VHC neg con AcHBs — 256 mUI/ml.

= Seinicia TAR con Dovato y se envia a Medicina Preventiva para actualizar calendario vacunal \
(VHA, VPH, meningococo, neumococo, entre otras).

2
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Pregunta 4
En relacidn con la sifilis en PVVIH, senala la respuesta correcta:

a) El tratamiento con una dosis de benzetacil 2,4mill Ul es adecuado en la sifilis latente precoz.
b) El tratamiento con tres dosis de benzetacil 2,4 mill Ul es adecuado en la sifilis latente precoz.

¢) Es obligado realizar despistaje de neurosifiis mediante estudio de LCR en todas las latencias
luéticas en PVVIH.

d) Es mejor utilizar fdrmacos orales en el mtratamiento de la sifilis por su eficacia y comodidad,
evitarse el dolor de las inyecciones im.

e) Lasrespuestas ay b son correctas.
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@ecDA

DOCUMENTO DE CONSENSO
SOBRE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUA EN ADULTOS, NINOS Y

Sifilis primaria,
secundaria o sifilis
latente precoz

Disponible en: https://gesida-seimc.org/wp-

Tratamiento de
eleccion

Penicilina G benzatina 2.4
millones de Ul |.Men dosis
Unica '

Tratamiento
alternativo*

- Doxiciclina (100 mg/12h
durante 2 semanas)

- Azitromicina (2 g en dosis
Unica) 25¢

Seguimiento

- Control clinicos y serologicos
(pruebas no treponémicas) a
los 6y 12 meses. ®

- En los pacientes con sifilis
latente las pruebas no
treponémicas se haran a los
6, 12y 24 meses ®

content/uploads/2017/06/Documento_de_consenso_sobre_diagnostico_y_tratamiento_de_las_infecciones_de_transmision_sexual_en_adultos_02.pdf
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Single Dose Versus 3 Doses of Intramuscular
Benzathine Penicillin for Early Syphilis in * 64 pacientes
HIV: A Randomized Clinical Trial @ * No dif signif (80% vs 93%)

Roberto Andrade, Maria C. Rodriguez-Barradas, Kosuke Yasukawa,
Erick Villarreal, Michael Ross, Jose A. Serpa  Author Notes

vs 12/12 (3 dosis) (p=.06)

Clinical Infectious Diseases, Volume 64, Issue 6, 15 March 2017, Pages 759-

* Latencia precoz responden 6/9 (1 dosis)

764, https://doi.org/10.1093/cid/ciw862

ieatoaaont Ay

Clinical Infectious Diseases T h
) By ivma
S U P P L E M E N T A R T I C L E Infectious Dls(?@SAvn; America Fﬂssocmtlm\ OXFORD

Management of Adult Syphilis: Key Questions to Inform
the 2021 Centers for Disease Control and Prevention
Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines

Susan Tuddenham' and Khalil G. Ghanem'

"Johns Hopkins University School of Medicine, Baltimore, Maryland, USA

B0 oo o S007 00 o0
>50 18 (75) 6 (25) 18 (90) 2 (10) 0.26

Abbreviations: HAART, highly active antiretroviral therapy; HIV, human immunodeficiency virus; NA, not available; RPR, rapid plasma reagin.
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CASO 2

= Acude 4 semanas después. Buena tolerancia y adherencia al tratamiento. Asintomatico.

= Se realiza evaluacion de canal anal: DARE sin alteraciones. Se recoge citologia liquida de canal
anal y se realiza PCR de ITS en canal anal y cavidad oral.
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INFORME DE CITOPATOLOGIA

Solicitado por: Remitir a:
. . Médico ALVARO MENA DE CEA Médico ALVARO ME
Servicio: ANATOMIA PATOLOXICA HUAC Estudio N° _ Servicio MEDICINA INTERNA INFECCIOSASServicio ~ MEDICINA |
Fecha Peticion 22/04/2021
Solicitado por: Remitir a: DIAGNOSTICO
Médico ALVARO MENA DE CEA Médico ALVARO MENA DE CEA . : :
HPV positivo: tipo 18 (alt
Servicio MEDICINA INTERNA INFECCIOSASServicio ~ MEDICINA INTERNA INFECCIOSAS HPV hositive, ge"°tfp° ; (a|t° riesgo)
Fecha Peticién 22/04/2021 positivo: Genotipo 31 (alto riesgo)

HPV positivo: Genotipo 35 (alto riesgo)
HPV positivo: Genotipo 39 (alto riesgo)

DIAGNOSTICO | B HPV positivo: Genotipo 51 (alto riesgo)
SATISFACTORIA PARA EVALUACION CITOLOGICA HPV positivo: Genotipo 68 (alto riesgo)
ANOMALIAS EN CELULAS EPITELIALES HPV positivo: Genotipo 6 (bajo riesgo)

LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DE BAJO GRADO (LSIL) HPV positivo: Genotipo 42 (bajo riesgo)

HPV positivo: Genotipo 70 (bajo riesgo)

¢Y ahora qué?
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Pregunta 5
En relacidon con la enfermedad por VPH en este caso, sefiala la respuesta correcta:

a)

Es un caso infrecuente, es muy rara la infeccién por varios genotipos de VPH de manera
simultanea.

Lo mas adecuado en este caso es realizar una anoscopia de alta resolucidon con toma de biopsias.

El tratamiento de las lesiones de alto grado en canal anal en PVVIH no ha demostrado utilidad
para prevenir el desarrollo de cancer de canal anal.

El resultado obtenido es poco relevante, no es necesario realizar mas estudios ni seguimiento.

Las respuestas b y ¢ son correctas. '\\
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CASO 2

Paciente con resultado reciente:
Biopsias del canal anal

B1.- Cara antero-lateral izquierda:
H-SIL (AIN 3): moderada tasa proliferativa Ki 67 y alta expresiéon de p16 (positiva para HPV 53 y 58).
B2.- Cara postero-lateral izqierda:
H-SIL (AIN 2): alta tasa proliferativa Ki 67 y débil expresién de p16.
B3.- Cara postero-lateral derecha:
L-SIL (AIN 1): Baja tasa proliferativa Ki 67 y débil expresiénde p16.
B4.- Reborde anal antero-lateral derecho:
H-SIL (AIN 3): alta tasa proliferativa Ki 67 e intensa expresién de p16.
B5.- Reborde anal anterolateral izquierdo:
H-SIL (AIN 3): alta tasa proliferativa Ki 67 e intensa expresiéon de p16 (positiva para HPV 16)
Se decide tratamiento con electrofulguracién en las lesiones de canal, tratamiento laser en lesién de reborde anal. Tratamiento posterior

con imiquimod.
Valoracién de pareja y vacunacién HPV.
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ORIGINAL ARTICLE

Treatment of Anal High-Grade Squamous Intraepithelial Lesions to Prevent
Anal Cancer
Joel M. Palefsky, M.D., C.M., Jeannette Y. Lee, Ph.D., Naomi Jay, R.N., Ph.D., Stephen E. Goldstone, M.D., Teresa M. Darragh, M.D., Hillary A. Dunlevy,

M.D., Isabella Rosa-Cunha, M.D., Abigail Arons, M.P.H., Julia C. Pugliese, M.P.H., Don Vena, N.D., Joseph A. Sparano, M.D., Timothy J. Wilkin, M.D.,
et al., for the ANCHOR Investigators Group®
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Treatment 2227 1871 1655 1473 1224 989 753 557 409




VIlloocentes

Viernes 23 y sdbado 24 de septiembre

CASO 2

= El paciente consigue CV indetectable en 6 meses y asi permanece en todo momento hasta la
actualidad, asintomatico salvo...

= Llama por teléfono para valoracidon urgente por sintomas de proctitis supurativa, con dolory
secrecidon nocturna, su pareja presenta sintomas de uretritis y proctitis. Ambos han acudido una

semana antes a una fiesta con uso de ChemSex.

e B
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CASO 2

= El paciente consigue CV indetectable en 6 meses y asi permanece en todo momento hasta la
actualidad, asintomatico salvo...

= Llama por teléfono para valoracidon urgente por sintomas de proctitis supurativa, con dolory
secrecidon nocturna, su pareja presenta sintomas de uretritis y proctitis. Ambos han acudido una

semana antes a una fiesta con uso de ChemSex.
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Pregunta 6
Ante esta situacion, ¢qué haces?:

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

b) Les atiendo, recojo las muestras y no inicio tratamiento en espera de resultados microbioldgicos.

¢ El mejor tratamiento empirico es ceftriaxona 500mg im dosis Unica y doxiciclina 100/12h durante
al menos 14 dias dados los sintomas de proctitis.

d El mejor tratamiento empirico es ceftriaxona 500mg im dosis Unica y azitromicina 2gr dosis
Unica.

e) Lasrespuestas ay cson correctas.

fy  Las respuestas a y d son correctas.
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Bacteriologia

Estudio: APARATO GENITAL

Chlamydia trachomatis, DM
Interpretacion:
Resultado:

Uretra

Neisseria gonorrhoeae, DM
Interpretacion:
Resultado:

Muestra:  Exsudado uretral

No se detecta

Muestra:  Exsudado uretral

Se detecta

Bacteriologia

Estudio: ~ APARATO GENITAL

Chlamydia trachomatis, DM
Interpretacion:
Resultado:

Canal anal

Neisseria gonorrhoeae, DM
Interpretacion:
Resultado:

Muestra:

Muestra:

Exsudado anal/rectal (Frotis)

Se detecta

Exsudado anal/rectal (Frotis)

No se detecta

Tinguidura Gram Muestra:  Exsudado uretral
Interpretacion:
Resultado:
Se observan diplococos
gramnegativos compa- tibles con

Neisseria sp.
Cultivo aerobios Muestra: ~ Exsudado uretral
Interpretacion:
Resultado:

Positivo
Estudio de Sensibilidad Muestra: ~ Exsudado uretral
Se Aisla

Neisseria gonorrhoeae (1)

Antibiéticos 1)
Penicilina Intermedio(0.125)
Ciprofloxacino Resistente(2)
Tetraciclina Intermedio(0.75)
Ceftriaxona Sensible( )
ol Neisseria

Se aislan abundantes colonias

Cultivo de fungos Muestra:  Exsudado uretral
levaduriformes
Interpretacion:
Resultado:
Negativo

Cultivo Neisseria gonorrhoeae Muestra:  Exsudado uretral
Interpretacion:
Resultado:

Positivo

Cultivo uretral
Interpretacion: {
Resultado:

No se aisla Ureaplasma

urealyticum ni Mycoplasma _/
hominis
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Doxycycline Versus Azithromycin for the e 177 pac
Treatment of Rectal Chlamydiain MenWho ||« poble cie g0
Have Sex With Men: A Randomized * Azitro 1gr vs doxiciclina 100/12 x7d

Controlled Trial . C 40 clini icrobiolégica (4
Julia C Dombrowski ™, Michael R Wierzbicki, Lori M Newman, uracion clinica y microoio Oglca
Jonathan A Powell, Ashley Miller, Dwyn Dithmer, Olusegun O Soge, sema nas)

KenngthH Mayer * Doxiciclina superior (100% vs 74%, en
Clinical Infectious Diseases, ciab153, https://doi.org/10.1093/cid/ciab153 ITT 91% VS 71%)

Published: 19 February 2021 Article history v
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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 estratificacion 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.

= LasITSy 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 Publica global.
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