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Montealegre, J.R., Johnston, L.G., Murrill, C. et al. AIDS Behav (2013) 17: 2313. https://doi.org/10.1007/s10461-013-0466-4



Vilsocentes

¢ Qué mantiene la epidemia de VIH activa?

Las primoinfecciones de VIH1-2

Las infecciones ocultas asintomaticas 36

Los pacientes que no se tratan / lo hacen de forma incorrecta®’8

Las tres condiciones pueden
asumirse también, para la

infeccion por el VHC y las ITS

1. Sharrocks K et al. Int J STD & AIDS 2012;23(8):540-543. 2. Wawer MJ et al. J Infect Dis 2005;191(9):1403-1409. 3. Chen M, et al. MMWR 2012:61(Suppl;
June 15,2012):57-64. 4. HPA. HIV in the United Kingdom: 2012 Report. London: Health Protection Services, Colindale. November 2012. 5. Coenen T. HIVin
Europe 2010. Available at http://ec.europa.eu/health/sti_prevention/docs/ev_20101027_coo3_en.pdf. 6. BHIVA. UK National Guidelines for HIV Testing 3
2008. September 2008 7. Brown A et al. HIV Medicine 2013. In press. 8. Hall Hl, et al. AIDS 2012;26(7):893-896
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@ Ventajas directas en la salud de las personas cuando se puede
acceder a un tratamiento antirretrovirico eficaz

» Disminucién de la morbilidad
» Disminucién de la mortalidad

Reduccion de la transmision posterior a su pareja
» Modificacion de la conducta de riesgo

» El tratamiento efectivo se traduce en una concentracién
virica imperceptible, lo cual significa que no se consideran
infecciosos para su pareja sexual

Reduccidon de los costes sanitarios

> Evitar las complicaciones relacionadas con el VIH sin
tratar, y por lo tanto evitar los costes sanitarios derivados

QpITEA

Kozak M,. Late diagnosis.... Antivir Ther 2013; 18:17-23.
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Qué representan segun la OMS las epidemias por VIH/VHC/VHB/ITS

4.5 millones de
nuevas
infecciones de
VIH, hepatitis B
y hepatitis C, al
ano

1.2
millones de
DX de
cancer al
afno

> 1 millén
de nuevos

diagndsticos

de ITS al dia

2.3 millones

de Muertos al
ano

Si bien se han logrado avances en las tres epidemias, la respuesta mundial esta atrasaday la
mayoria de los objetivos de salud mundial para 2020 no se alcanzaron (Recuadro 1.1).

Draft global health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections 2022-2030.
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hqg-hiv-hepatitis-and-stis-library/full-draft-who-ghss-hiv-vh-sti_1-may_final.pdf?sfvrsn=35aa9640_3
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Situacion Epidemioldgica en Espana 2017 vs 2020

Se notificaron
3.381nuevos

diagnésticos de VIH.
2017 .

Se notificaron 1.925
nuevos diagndsticos de
VIH.

[ 2020 ]

Tasa Europea 5,9 por
100.000

() )

Tasa corregida para
2017 sera de 8,82 por
100.000 habitantes

Tasa Europea 3,7 por
100.000

\

Tasa sin corregir 4,07
por 100.000 habitantes

<

Tasa Comunidad de
madrid 14,8 por 100.000

4

Tasa Comunidad de
Madrid 12,7 por
100.000

¢Podemos confiar en esta reduccidén o es fruto del infra diagnostico y reporte?

Area de Vigilancia de VIH y Comportamientos de Riesgo. Vigilancia Epidemioldgica del VIH y sida en Espafia 2017: Sistema de Informacidn sobre Nuevos Diagndsticos de VIH y Registro Nacional de Casos de Sida.
Plan Nacional sobre el Sida - D.G. de Salud Publica, Calidad e Innovacién / Centro Nacional de Epidemiologia - ISCIIl. Madrid; Nov 2021
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Nuevas Infecciones por VIH 2019

Sexo
. . 7
La epidemia esta 2019
. N.C. 504
Mujeres Heterosexual 13,6%
concentrada en o o : I
determinados o
2,4%
territorios Yy < 0
i ' n=1925 e
colectivos Kl
Con tecnologla de Bing
© GeoNames, Microsaft, FTomTom
Edad
40 4 Nuevos Casos de VIH 2018
;:: Eur Central o Mssgﬁa" 2018
K2 Este, 29% 'M o ’ >
Catalufia, Madrid, Andalucia, 1 P e SRy I
Valencia, No espafioles y HSH. ° 3. — * :
.7 . 0 -
Pero también es cierto que la N, \ ake v '
. Grupos de edad en afios afios Espafia;
mitad de los nuevos e
diagndsticos estarian fuera de n=1.925

estos colectivos

Sistema de Informacion sobre Nuevos Diagndsticos de VIH y Registro Nacional de Casos de Sida. Plan Nacional sobre el Sida - D.G. de Salud Publica, Calidad e
Innovacién / Centro Nacional de Epidemiologia - ISCIIl. Madrid; Nov 2021



Cascada continuo de los cuidados 2017-2019 ‘

Continuo de Atencion del VIH en Espana,

151.387

[85,0%-88,9%)

Objetivos

90%
ONUSIDA

Personas que viven con VIH

Diagnosticados de VIH

2017-2019

131.774

o

(95,9%-98,3%)

90%

En tratamiento

128.216
115.907

90,4%

[88,1%-92,3%])

90%

Con supresion viral

Espafia estaria muy cerca de alcanzar los objetivos
planteados por ONUSIDA para el afio 2020. Es
necesario reforzar esfuerzos para incrementar el
porcentaje de personas que conocen su
diagndstico y mantener el porcentaje alcanzado de
personas que reciben tratamiento antirretroviral y
con carga viral suprimida

Una cuenta muy sencilla nos dice que
39,897 personas estan en riesgo de
progresion y transmiten la enfermedad.

https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/ESTIMACION DEL CONTINUO DE ATENCION DEL VIH EN ESPANA.pdf



https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/ESTIMACION_DEL_CONTINUO_DE_ATENCION_DEL_VIH_EN_ESPANA.pdf
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La mitad de los nuevos diagndsticos en Espaia se contindan haciendo tardeo

Diagnostico tardio
No se ha producido ningun avance en los ultimos afios

Nuevos diagnésticos de VIH.("0
Diagnéstico tardio (<350 CD4) por afio de diagnéstico y modo de transmision.
Espaia*, 2010-2019. Datos no corregidos por retraso en la notificacion.

200 T | =mmHombres hetero  E=mIPID == Mujeres hetero  [E@ HSH _es==Total

1 L L Tiene consecuencias negativas
para el paciente y un impacto
negativo para el control de la
200 epidemia

Navarra, Pais Vasco y Ceuta
Porcentaje

*Aragoén, Baleares, Canarias,

Castilla La Mancha, Castilla y

Leodn, Catalufia, Extremadura,
Gallicia, La Rioja, Madrid, Murcia,

oo M ¥ ' 4 I ' " F ' 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Afio de diagnostico
*DT: diagnéstico tardio

(9) S. Moreno et al. Deteccién temprana Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018; 36(Supl 1):35-39 DOI: 10.1016/50213-005X(18)30245-3 (10) Unidad de Vigilancia de VIH, ITS y hepatitis. Vigilancia Epidemioldgica del VIH y sida en Espafia 2019: Sistema de
Informacién sobre Nuevos Diagnésticos de VIH y Registro Nacional de Casos de Sida. Plan Nacional sobre el Sida - D.G. de Salud Publica / Centro Nacional de Epidemiologia - ISCIII. Madrid; Nov 2020. disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/Informe_VIH_SIDA_20201130.pdf acceso sept 2021. Infografia disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/doc/InfDatosEpidemiologicosNovbre2019.pdf



https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/doc/InfDatosEpidemiologicosNovbre2019.pdf
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Cuales deben ser nuestros objetivos

L —

Los pacientes en PREP que se infectan son muy pocos,
y un 33% de los que se infectan lo hacen durante la
Infeccion aguda frente a un 9% en poblacion sin
medidas preventivas*

Y para las que ya se ha
Evitar las Nuevas Infecciones producido o las que se
produzcan

Diagnosticar cuanto antes tras
la primoinfeccidn

El 80% de la infecciones se producen por personas que
desconocen su situacion!3

1 Chen M, et al. MMWR 2012:61(Suppl; June 15,2012):57-64. 2 HPA. HIV in the United Kingdom: 2012 Report. London: Health Protection Services, Colindale. November 2012. 3. Coenen T. HIV
in Europe 2010. Available at http://ec.europa.eu/health/sti_prevention/docs/ev_20101027_coo3_en.pdfs; 4 Kavita Misra abstract CROI 2019 Serattle ,
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Metas urgentes

95-95.95 : g ;i . e
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https://www.unaids.org/sites/default/files/20141118_WAD2014report_infographic_02_fasttrack_900.png
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[ Un Plan para acabar con la infeccion por VIH ]

~\

~\

El plan de accion se basa en 4 pilares
fundamentales

7

J

4 )

En EEUU, que han organizado
Diagnosticar a todos los individuos con VIH tan pronto como sea posible después . L
de la infeccion, un plan cuyo objetivo es Ia

reduccion del numero de

@DKIL@;

\ J
- N/ N nuevos diagndsticos al 75%
infecci6 4pi i i en 5 afiosyal 90% en 10
Tratar la infeccidn por VIH de manera rapida y efectiva para lograr una supresion \ 0
viral sostenida afos.
L AN J
( \/ )
o Evitar que las personas en riesgo contraigan la infeccidn por VIH, incluido el uso
S de profilaxis previa a la exposicion (PrEP)
\ AN J
Y4 )
24
&@0& por Gltimo detectar redes de transmisién emergentes, mediante una
O L epidemiologia de campo activa y el andlisis filogenético de las nuevas cepas?.
\ AN J

1Fauci A, Redfield R, Sigounas G, et al. Ending the HIV Epidemic. A Plan for the United States JAMA.
2019;321(9):844-845.
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PREVENCION COMBINAD.

PREVENCION COMBINADA

® Promocion de la Salud Sexual y uso del preservartivo

® Implementacion de La PrEP y generalizacion del SIPrEP.
*® Promocion de la Profilaxis post exposicion

Promover la prever ombinada del VIH y de otras ITS

| desde un enfogque

DIAGNOSTICO PRECOZ

* Reducir el diagnostico tardio y la fraccion no
diagnosticada.
W - v 1a en el diag atravesdela
tecnologia sanitaria
* Mejorar el diagnostico precoz en los diferentes colectivos.

PLAN
ESTRATEGICO

OBJETIVO:

Coordinar las acciones para la
eliminacion del VIH y las ITS a traves

TAR Y MANEJO DE LA CRONICIDAD

« Promover la asistencia sanitaria integral a las personas con

de la prevencion, el diagnostico
precoz, la atencion a la cronicidad
y 12 mejora de lacalidad de vida

TAR Y MANEJO DE LA CRONICIDAD
Promover el ivcio precoz del TAR y brindar
° una asistencia sociosanitaria humanzada a
las personas con el VIH incorporando 1a

el ViH y otras ITS.

* Garantizar el TAR precoz para todas las personas con el VIH.

» Promover la innovacion en la atencidn sanitaria del Vi y las
ITS, la equidad en sakud, d e igualdad de trato.

“ iar el di precozy t 2 delas
comorbilidades y sindromes geriatricos

atencidn a la cromcidad.

CALIDAD DE VIDA
* Monitorizar e incorporar la medicion de la calidad de
wida en la practica clinica.
* Promover la salud psicosocial y sexual en las personas con
el VIH
* Eliminar las barreras legales y sociales y reducir el estigma
de las personas con el VIH.

CALIDAD DE ViDA

Promover un entor seguro de no
discriminacion a las personas con el ViHy

otras ITS que contribuya 3 mejorar su
cahdad de wvwda

ELEMENTOS COMUNES A LOS CUATRO EJES
= »n con Or Inter
Coordinacion con Comunidades Autdnomas y ONG s
Mejorar y potenciar los sistemas de vigilancia en VIH e ITS.
Garantizar el acceso universal a los cuidado en salud
Potenciar la formacion e investigacion.
Promover |3 innovacion en la atencion sanitana del VIH y las ITS, 1a ensalud,

Pacto Sodisl por la No
Discriminacién y la Igusldad
de Trato Asociads sl VIH

PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION POR EL VIH Y LAS ITS 2021-2030 en Espaia.
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enflLesiones/enfTransmisibles/sida/planNalSida/Plan_de_Prevencion_y_Controll.pdf
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Estos indicadores se desagregaran por sexo, edad y modo de transmision cuando sea posible
INDICADOR eane PR(;:’EJEASTA PRC::’Et;r:STA i
BASE 2020 VERIFICACION
2026 2030
OE1: PROMOVER LA PREVENCION COMBINADA DEL VIH Y OTRAS ITS Supondria tener unos 300 nuevos Dx
Sistema de al afo en Espafia
Nuevos inf Anioh
rmacion T
NUmero de nuevos diagnosticos (Reduccion del S naceoosso . ()
diagnosticos del VIH deVIH en 90%) ’ U V
diagndsticos de
2020
VIH (SINIVIH)

| | |
OE2: PROMOVER EL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL VIHY OTRASITS

Estimacion de la

Porcentaje de B
faccid % % % fraccion
ersonas con infeccion 0 . ,
P _ J B % diagnosticada por
conocida por el VIH o
multiples fuentes
Porcentaje Sistema de
Porcentaje de nuevos | de nuevos informacién sobre
diagndsticos del VIH | diagnosticos nuevos
con dlagnOStICO tal'le de VIH con dlagnOStlcos de PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION POR EL VIH Y LAS
diagnostico VIH (SINIVIH) ITS 2021-2030 en Espafia.
tardio en https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibl
es/sida/planNalSida/Plan_de_Prevencion_y_Control1.pdf

2020
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Viernes 23 y sdbado 24 de septiembre

= 2.1.Incremento del conocimiento sobre las infraestructuras de atencidn y prevencion del VIH y otras ITS en
Espafa
= 2.2. Promocion de la prueba del VIH

= Se promovera la oferta de la prueba del VIH en entornos clinicos de Atencidn Primaria y Atencion Especializada segun las
recomendaciones de la SPNS, (26).

= Se promoverd la oferta de la prueba rapida del VIH en entornos comunitarios segun las recomendaciones de la Divisidon
(27, 28).

= Se impulsara la mejora en los sistemas de informacion de Atencidn Primaria en relacién con las pruebas de VIH y sus
resultados.

= Se promoverad la realizacion del cribado prenatal de VIH y otras ITS de acuerdo con los criterios recogidos en el Real
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional ¢
Salud y el procedimiento para su actualizacion.

- Se promovera el registro de realizacidn de pruebas rdpidas en entornos comunitarios mediante la herramienta RedCoVIH.y~
su consolidaciéon como sistema de informacién.

\

= Se visibilizara el autodiagndstico del VIH realizando un seguimiento del numero de test distribuidos por la compafiia

,\
comercializadora. L«\
Se realizaran y apoyardn campanas de promocién de la prueba del VIH en diferentes entornos y en diferentes colectivos,/
|
teniendo en cuenta el perfil de las personas con diagnéstico tardio. \\
_/

\ PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION POR EL VIH Y LAS ITS 2021-2030 en Espaiia.
/ https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/planNalSida/Plan_de_Prevencion_y_Control1.pdf
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septiembre

Aceptacién del cribado de

Barreras para el Dx precoz

PACIENTE

Baja Percepcion de riesgo.

Miedo a ser diagnosticado y sus
consecuencias.

Miedo a confesarlo a sus allegados...
Negacion.
Dificultad posterior para acceder

a los servicios sanitarios.

INSTITUCIONALES Y POLITICAS

Burke et al. 2007.

]
OPTIMISING TESTING AND LINKAGE
TO CARE FOR HIV ACROSS EUROPE

PERSONAL SANITARIO

Falta de tiempo.

Carga de trabajo para solicitar
consentimiento.

Falta de entendimiento.

Falta de aceptacioén por parte del
paciente.

Requerimiento de consejos
previos al test de VIH.

Otras prioridades sanitarias.

Falta de financiacion.

VIH en nuestro medio

@1 general los estudios\

realizados en nuestro
medio, todos reportan
gran aceptacion por
parte de las personas a
las que se les realiza el
cribado y asi lo expresa
el personal sanitario
los médicos en el

&studio OPTtest /

Chocarro Martinez A, Ochoa Sangrador C, Brezmes Valdivieso MP, Martin Gémez C. [Human
immunodeficiency virus screening in primary care: Acceptance by physicians and patients]. Enfermedades
Infecc Microbiol Clinica. Julio de 2015;33(6):426-8.

Puentes Torres RC, Aguado Taberné C, Pérula de Torres LA, Espejo J, Castro Fernandez C, Fransi Galiana L.
Aceptabilidad de la busqueda oportunista de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
mediante serologia en pacientes captados en centros de atencion primaria de Espafia: estudio VIH-AP. Aten
Primaria. Junio de 2016;48(6):383-93.

Martin-Cabo R, Losa-Garcia JE, Iglesias-Franco H, Iglesias-Gonzalez R, Fajardo-Alcantara A, Jiménez-Moreno
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éQué tenemos para conseguir el objetivo?

T T TR

e Esuna e Nos da una * Nos dice paso e Es el minimo
declaracién vision sobre por paso lo exigible dadas
de alto nivel como hay que hay que unas
uniforme gue realizar hacer determinadas
para todo un una tarea evidencias
territorio u
organizacion

\_ /

Faltan las directrices y los

recursos para su realizacion




Tenemos Declaraciones de alto Nivel
Agenda 2030

CERO
Nuevas
infecciones por VIH

discriminacién

CERO
Muertes relaciona-
das con el sida

Plan Nacional VIH/ITS/VHC/Tuberculosis

El objetivo estratégico 2.

*  Promover el diagndstico precoz de la infeccién por el
VIH y otras ITS, con el fin de

* garantizar que todas las personas con el VIH
conozcan su estado seroldgico y detectar a un
mayor numero de personas con el VIH para
incorporarlas a la atencién y al tratamiento de
manera temprana,

e cortar las cadenas de transmision y favorecer el
disfrute de una vida sexual plena.

* Paraello, se trabajara en incrementar el conocimiento
sobre las infraestructuras de atencidn y prevencion del
VIH y otras ITS en Espaiia,

* la promocidn de la prueba del VIH,

* la promocién de la vinculacién del diagnéstico
del VIH al inicio del TAR,

* la promocioén de las pruebas de ITS en diferentes
entornos,

* lainnovacion y refuerzo de la realizacién de
estudios de contactos del VIH e ITS

*  Vigilancia epidemioldgica

* la promocién de la integracidon socio-sanitaria de
las personas con mayor vulnerabilidad ante las
ITS.

Draft global health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections 2022-2030. https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hqg-hiv-hepatitis-and-stis-library/full-draft-who-ghss-hiv-vh-sti_1-

may_final.pdf?sfvrsn=35aa9640_3. PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION POR EL VIH Y LAS ITS 2021-2030 en Espafia. https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/planNalSida/Plan_de_Prevencion_y_Controll.pdf
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Tenemos Guias

FIGURA 1: Algoritmo de las indicaciones de la prueba de VIH®

Tipo de exposicion
Sin

Sriomaologia RIESGO DE EXPOSICION
Personas en las que se recomienda el cribado dirigido por presentar un riesgo
elevado de infeccion por el VIH.

Con
Sintomatologia
Sugerente

CONDICIONES
INDICADORAS forta Rutinaria forta Dirigida forta obligatoria . (- .
o3 Sfera e Y Personas que la soliciten por sospechar una exposicion de riesgo
Enfermedades Parejas sexuales de personas con infeccion por el VIH
DI?:;IGD“:“ . Embarazada.s - * Exposicion al VIH’ y Donar'lte de sangre. X . X
{dmernos en inettucionce - Procedegiafie PSP | | iEsiucios de donaniss UDI, activos o con antecedentes de haberlo sido y sus parejas sexuales
penitenciarias con alta prevalencia. de 6rganos o tejidos.
* Atencion Primaria: Poblacion * Usuarios técnicas de
e Qe rocsors una axrancon rocopcion o somen. HSHy sus parejas sexuales

de sangre para al_'malitica, que .
e e e Vton Personas que ejercen la prostitucion, asi como sus parejas y clientes en el tltimo aiio
el grupo de edad de entre 30 y 59
afos esté por encima del percentil

75, caleulado durante los (iimos 3 Personas que desean dejar de utilizar el preservativo con sus parejas estables

afios a nivel nacional.

Personas que han sufrido una agresion sexual

@
BesDA semFYC Personas que han tenido una exposicion de riesgo al VIH, ocupacional, sexual o

COMPARTID,DFL DIAGNOSTICO accidental

PRECOZ Y LA INFECCION POR VIH Y
MANEJO COMPARTIDO DEL PACIENTE OTRAS ITS EN EL PACIENTE DESDE . . .

T ATENCION PRIMARIA Personas procedentes de paises con alta prevalencia VIH (> 1%) y sus parejas
ATENCION PRIMARIA Y HOSPITALARIA sexuales
=

b

ANEL DE EXPERTOS DEL GRUPO DE
DIO DE SID:
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Estrategias de diagnostico precoz
deVIH en Atencion Primaria

&

Practica
rutinaria

Dominguez-Berjon MF, et al. J Eval Clin Pract. 2017;1-7.
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Nuevos diagnsticos de VIH: A5
13 nuevos diagnosticos: 0,32% (1C95%0,0-0,8) | ~
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ESTRATEGIAS POR CENTRO DE SALUD 5 \ _,,.w' .
Oferta Dirigida 0,5 : %:,5 ’
4 Oferta por Enfermedad Indicativa ¢ “ '
¢ Oferta Rutinaria 3 \ b
INCIDENCIA DE VIH 00 ‘ 01 e )

Quintil 1 ‘ tj i; p<0,05
=2”:::§ Estudio Multicéntrico en _‘ R R o
I s 30 Centros de salud: ~ Enfermedad
CTCE 10 CS aleatorizados a N Indicativa

cada estrategia RNy 7
9 (2/2358) (41792)

(7/895)
Pichiule Castafieda M. Avance de resultados XXXIV Reunién de la SEE, Sevilla 2016
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[Tenemos Programas casi siempre iniciativas privadas ]

Protocolo
DRIVE 01 [Estudios DRIVE (Diagndstico Rapido de la Infeccién por VIH en Espafia) ]

e Urgencias vs. Atencion Primaria

Aut ti i 7 e . .
n_‘\-‘ Resgoy oRIVE.o1 | Prctica rutinaria vs. DRIVE VIH
y== | Condiciones 2012 e Comparacion con otras estrategias

0= indicadoras
-

v e Atencion Primaria
DRIVE-02 VIH

e Aplicacion estrategia DRIVE
D.I 2014
Il| Test rapidos

v * Atencion Primaria: 4 CS VIH
DRIVE-03 VHC

e Docencia vs. Docencia + DRIVE
2016

., . . Identificacion del
0 Personal e Atencion Primaria: 8 CS Riesgo
| : ATENEA

entrenado e Estandar actual vs. DRIVE \\,I.:'Z
2022




El autocuestionario de Exposicidn de riesgo y condiciones indicadoras
presenté una alta sensibilidad 100% y VPN 100% 1!

La tasa de nuevos diagndsticos/por prueba realizada fue mas alta en Urgencias que en
los Centros de Salud.?

Los . . . .
Programas DRIVE 01 Prospectivo observacional, al comparar con la rutina, se incrementaron
funcionan ela tasa de nuevos diagnésticos de VIH por 9 en urgencias y 24 atencién primaria

eLa cobertura de cribado por 5 en urgencias y 7 atencion primaria?2

La docencia mejord la tasa de cribado, pero no los nuevos diagnésticos de VIH3

DRIVE 03 Randomizado al comparar con la rutina habitual se aumentaron las tasas de
cribado de VIH y VHC por 10y las de nuevos diagnésticos de VIH por 2 y de VHC por 4. 4

1 Pérez Elias MJ,. Medicine (Baltimore). 2016;95(5): €2612. 2. Cristina Gdmez-Ayerbe, PLoS One. 2019; 14(8): e0220375. Published online 2019 Aug 1. 3. Martinez Sanz J, PLoS One.
2019:14(7):e0218380. 4. Martinez-Sanz J, J Viral Hepat. 2021 Feb;28(2):345-352. doi: 10.1111/jvh.13413
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Pruebas rapidas de VIH

en la pipeta hasta la a2
La sensibilidad y la especificidad son parametros importantes para valorar una

; 4l
3 L
prueba. En el caso de las pruebas de screening, la sensibilidad debe ser superior ya

Madrngedes Cambadile  Mediidodcimde  Mbmkdcmide  Aekukdonsds  (UE Proporciona la identificacion de resultados reactivos, que deben ser confirmados

Las pruebas rapidas de VIH (PR-VIH) son aquellas cuya metodologia permite su
realizacion en el mismo punto donde se lleva a cabo la atencidn médica y conocer el
resultado durante la misma visita, generalmente en menos de una hora. En los
ultimos anos han experimentado un desarrollo importante

Estas pruebas son usadas tanto en el &mbito sanitario como en el comunitario

L | reweme | sediiee cediiiee SwRRe posteriormente con otras pruebas diagndsticas confirmatorias de alta especificidad y
7 « 7 ‘ pe | sensibilidad
— * Las pruebas rapidas que se emplean pueden ser:
NEGATIVO POSITIVO INVALIDO De 3ra generacidn, aquellas capaces de detectar anticuerpos frente a los tipos 1
PERSONANORFECTADA)  (PREGS IFSCTADA) 3 (VIH-1) y 2 (VIH-2) de VIH, a partir de las 3 semanas desde la infeccién

De 4ta generacion, capaces de detectar, ademas de los anticuerpos anteriores,

4 el antigeno p24 de VIH-1. Las técnicas seroldgicas de cuarta generacién acortan
el periodo ventaba a 2 o 3 semanas después de la infeccion, debido a que
incluyen la deteccidn de antigeno p24
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Pruebas rapidas de cribado evidencias principales en la practica clinica

(1

Las PR-VIH se pueden realizar en gran variedad de
lugares

Entre un 40-90% de las personas prefieren las
pruebas rapidas sobre las pruebas convencionales y
si pudieran elegir entre un 87% y un 97% se
decantarian por las pruebas rapidas

En muchas ocasiones estas pruebas llegan a
poblaciones que de otra manera no tendrian acceso
a las mismas

Se estima que, de un 10% a un 52% de las personas
que se realizan una PR-VIH es la primera vez que
acceden al cribado de VIH

’

L 5E]

* El porcentaje de personas que recibe su
resultado tras realizarse PR-VIH varia entre el
27% vy el 100%, segun los grupos de riesgo

* Entre las personas que resultan positivas, del
70% al 100%, se realizan la prueba de
confirmacion de VIH, con una alta tasa de
vinculacion a los cuidados (22%-100%) y de
satisfaccion con la experiencia (70%-99%)

* La OMS recomienda realizar pruebas fuera del
ambito sanitario y para ello insta a utilizar PR-
VIH dirigidas a las poblaciones en mayor
riesgo?


https://www.catie.ca/en/pif/spring-2015/rapid-point-care-hiv-testing-review-evidence

Pruebas de autotest de VIH

O Reportaje/

()'t]gQJgtldll:llftll;lr‘HT?lrllll * Se trata de una prueba de deteccidn de infeccién por VIH
Enimediodl boom hablamos o ks experos sobesus en la que la misma persona que se realiza la prueba recoge
L alasfarmacias la muestra de sangre o saliva e interpreta el resultado del
el ‘predictor’ del VIH test

* La realizacidon de esta prueba no requiere necesariamente

22 de enero. El test no necesita . ., . er .
ayuda o intervencion de profesionales sanitarios

prescripcién médica—el Consejo
de Ministros modifico la ley en ., . .
diciembre para que pudieranydis_ * La obtencion del resultado del test es inmediata

pensarse sin pasar previamente (generalmente en unos 30 minutos), no siendo necesario

por la consulta—, cuesta en torno enviar la prueba a ningun laboratorio para obtener el

a 30 eurosy permite conocer el resultado

; . - resultado

unos 20 minutos.“Es un dispositivo sen-
cillo,con una lanceta similar al que usan . . .
. : q : * Esta prueba permite detectar la infeccion por el VIH-1y
los diabéticos o las mujeres para saber si A )
: : - - : VIH-2, aunque el resultado positivo debe ser confirmado

mediante otra prueba de laboratorio estandar


https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/diagnosticoPrecozVIH_05_Accesible.pdf

VillocenTes

_ Rgcomendauongs_ Nuevo Programa que
dirigidas a los Servicios auina todos los niveles
de Urgencias para el
diagnéstico precoz de
pacientes con sospecha
_de infeccion por VIH y su
- derivacion.para su

p——

J¥ EN LA LUCHA CONTRAEL VIH
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Programas de Cribado & Consejo de la Infeccion por VIH.

Ambito Sanitario Ambito Comunitario Combmacpn de
Modelos elegidos por

* Hospitales/URG * ONGs e Caracteristicas de la

 Medicina Primaria « Dispositivos mdviles Epidemia

e Centros e Farmacia * Coste -efectividad
Especificos/ETS e Autotest e Criterios de equidad

e Farmacias * Recursos disponibles

e Farmacéutico

1.  WHO Service delivery aproaches to hiv testing a( htc): a strategic htc programme framwork, 20152
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Widening the Access to HIV Testing: The Contribution of Three In-Pharmacy Testing
Programmes in Spain.

Basque Country: 46
Vecapa, Vecaya: 25
“Guiplzeoa: 15
“Aleva: 6

Los tres programas juntos
diagnosticaron 226 pacientes, y
realizaron 20304 pruebas,

una prevalencia de 0.9%
(95%Cl: 0.8—-1.1);

Castila y Ledn.: 16
ofia 1

*Burges: 2

sLedn: 3

*Palencia: 1
+Salamanca. 3
+Segovia: 1

*Soria: 1
Valladolid: 3
«Zamora: 1

Catalonia; 43

oy * 3.4% en HSH (95%Cl: 2.8-4.0).

* La prevalencia entre los
Espafioles Nativos fue de 0.8%
(0.7-1.0) vs. 2.2 (1.6-2.9) entre

los extranjeros.

“The city of Barcelona did not participate in the programme

Distribution of the participating pharmacies on three rapid HIV testing programmes.
Spin L009-2013) Fernandez-Balbuena ed. PLoS ONE. 2015;10(8):
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Cribado y Vinculacion de la . VIH en Entornos no Sanitarios

La prueba del VIH se puede realizar en diversos entornos no clinicos o
comunitarios, ONG, locales cercanos a la poblacién o en el propio
hogar de una persona.

Son facilmente accesibles y comodos para las poblaciones que no
frecuentan los servicios médicos regularmente.

Ofertan pruebas rapidas del VIH en el mismo dia, combinando
otros servicios de prevencion del VIH y realizar servicios de
reclutamiento para que las poblaciones de alto riesgo se
sometan a pruebas de VIH especificas.

La prueba del VIH en estos entornos ofrece una manera
efectiva ademas de vincular a personas muy vulnerables ADVPs
e Inmigrantes

i WHO Service delivery aproaches to hiv testing a( htc): a strategic htc programme framwork, 20152 Division de control de VIH, ITS, Hepatitis virales y Tuberculosis. Red de Programas Comunitarios de
Cribado de VIH (RedCoVIH). Informe preliminar enero-octubre 2021. D.G. de Salud Pdblica. Ministerio de Sanidad. Madrid; Nov 2021. Division de control de VIH, ITS, Hepatitis virales y Tuberculosis. Red
de Programas Comunitarios de Cribado de VIH (RedCoVIH). Informe preliminar enero-octubre 2021. D.G. de Salud Publica. Ministerio de Sanidad. Madrid; Nov 2021.
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ORe i * El autotest de VIH utilizando pruebas de diagndstico rapido es tan fiable y
porg preciso como las pruebas realizadas por sanitarios, segun dos metaanalisis.

& Referenclas

Qulenqule er le a ”.[ec fido ] T[H“Ya pUEI AVEt (y/oFkGF
[Ibthy e 3 ogi
berloenlamtmd ldGSl 1CaSa Iy 1€(JldH€€H€S 1 ESPAEE) o % * Es una opcion mas para conocer el estado serol gl | VIH, r

auodigndiie de ventaenuestos s ey, s sy que no pueden acudir a los servicios de salud por razones de privacidad,
AUl estigma, discriminacion e incluso criminalizacion.

Enmediodel boom hablamos conlosexperossobiests o
Ventajse Inconveniens,

Leeaalas fmacies

‘ N El grado de acuerdo crudo entre las pruebas asistidas y no
el pmlctor' de‘V‘H asistidas vario de 85.4% a 100%.

| |

La vinculacion con la atencidn es variable, 10.2% al 100%.

La sensibilidad del autotest de VIH vario del 80% al 100%, mientras que la
especificidad fue del 95% -100%.

El tiempo a vinculacion no esta claro.

Carmen Figueroa, MD,et al.
Lancet HIV. 2018 Jun; 5(6): e277-€290. Published online 2018 Apr 24.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Figueroa%20C%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29703707
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5986793/

SOV <
Viernes 23 y sdbado 24 de septiembre ‘Q

Estrategias para mejorar las tasas de diagnostico

Cribado Estrategias Estudio de Auto-test
Opt-out (20-65 a) cribado Universal contactos domicilio
s 23 )
Recordatorios Identificar Incentivos Estrategias contra
test por SMS o geograficamente econdémicos por el estigma y otros /”
redes sociales clusters de pruebas problemas acceso
B transmision
- 0 _— 2 )
= ) :
N =

\__ Thompson. Curr Opin HIV AIDS. 2019;14:486.
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De cara a futuro, Estabilizar y dar continuidad a los programas,
implementarlos a gran escala y como estandar de cuidados

4 N O )

No lo podemos Tenemos que
hacer los trabajar
especialistas de conjuntamente
Enfermedades con el resto del

Infecciosas sistema sanitario

o AN )
4 N O N

Ayudar a
mecanizar las
Formary dindamicas para la
sensibilizar a todos identificacion de
los profesionales personas en riesgo

de Infeccidon o con

Infeccidn oculta
\ VAN %
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Acciones y estrategias para conseguir los Objetivos

Mejorar el Registro de Vigilancia
Epidemioldgica del VIH-

Detectar Nuevas infecciones
Encuestas poblacionales.

Geolocalizacién exacta de la epidemia

Test de identificacion de Infecciones
recientes

Analisis filogenéticos

Qﬁ

Establecimiento de planes
personalizados de Cribado para

cada Area terapéutica

Basados en la epidemiologia de cada lugar.

Automatizar/simplificar

Universal o Dirigido mediante
autocuestionario

Pruebas rapidas

Consulta de enfermeria para cribado

Epidemiologia de Campo Activa y
Coordinada.

Ante cada Nuevo diagndstico Alerta
epidemioldgica y estudios de contactos

Referente Micro, Infecciosas, epidemidlogo,
AP, salud publica
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Acciones y estrategias para conseguir los Objetivos

EES T

Coordinacion de los diferentes Niveles
asistenciales para incrementar la
vinculacion.

Asegurar una vinculacion del 100%
de los Nuevos diagndsticos rapida
<7 dias

Y crear alerta epidemioldgica si el
individuo se pierde o deja de estar
indetectable.

VI

i |

Expandir todos estos conceptos fuera
del ambito del VIH.

Campaias Poblacién General

Docencia al personal sanitario no
VIH
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Maria Jesus Pérez Elias
Hospital Ramon y Cajal, IRYCIS, CIBERINFEC

Muchas Gracias | i%




