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CASO CLINICO
e Varon MSM de 32 ainos

* Antecedentes de interés: Sifilis primaria tratada en 2021, uretritis gonocdccica en Mayo
2022, mas de 15 parejas sexuales en el ultimo ano (uso ocasional de conddn), consumo
de GHB y cocaina (Chemsex)

e Acude a consulta derivado desde urgencias por relacion sexual de riesgo: sexo anal /\
insertivo y receptivo con multiples parejas (sauna) en contexto de consumo de alcoholy
GHB.... no recuerda haber usado el condén correctamente y no conoce a todos los
chicos con los que tuvo sexo..... se ha iniciado desde urgencias TVD + RAL BID......

=) (o
C@\/\ QUE DEBEMOS HACER???? N\

"
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PPE... QUE ES?

Uso de farmacos para evitar infeccion por determinados patogenos tras una exposicion de
riesgo excepcional, cuando las estrategias de prevencion han fallado

Ocupacional o no ocupacional

Ventana de oportunidad tras la exposicion.... 48 hrs

Debe iniciarse antes de 72 hrs.... Cuanto antes mejor.. \
%

GESIDA, Documento de consenso sobre profilaxis postexposicidon ocupacional y no ocupacional en relacion con el VIH, VHB y VHC en adultos y nifios. Marzo 2015\/
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DEFINIENDO LA EXPOSICION

Cuentan No cuentan
 Transfusiones * Piel intacta. Salpicadura con
« Aguja IV, IM o SC con fluido fluido potencialmente infeccioso
potencialmente infeccioso e AgujalV, IM o SCsin fluido

« Contacto con piel 0 mucosa no potencialmente infeccioso
intacta con fluido potencialente  * Contacto con piel o mucosa

infeccioso intacta con fluido potencialente
* Mordedura (si hay sangrado en NYeccloo
la boca) * Mordedura (si no hay sangrado
en la boca) \
.
SEXO!!III \/



VIl ocentes

23y sébado 24 de septiembre

FLUIDOS POTENCIALMENTE INFECCIOSOS

Sangre

Semen

Fluidos vaginales

Pus

Liquido amniotico

LCR (pleural, sinovial, peritoneal)
Leche materna

NO

Saliva (esputo)
Orina

Heces

Vomito

Sudor
Lagrimas
Secrecion nasal
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FUNCIONA LA PPE??

Macacos expuestos a SIMV con inoculacion IV que recibieron PMPA (TDF subcutaneo diario)

* 48 hrs pre (N: 15): No transmisidn
* 48 hrs pre (N: 5): No transmisién
* 4 hrs post (N:5): No transmision.
* 24 hrs post (N: 5) No transmision
* No TDF (N: 10) Todos infectados.

Table 2. Virus, antibody, and clinical status of macaques inoculated with SIV,,, and treated with PMPA or mock-treated.

PMPA treatment” Virus load SIvV Lymph
Group Dose Dli\JnA§ S;ﬁ?gf S;Tﬂc node Clinical status#
Time started (ma/kg) Plasmat PBMCst PBMCs biopsyq
1(n=295) 48 hours preinoculation 20 - - - - - Four healthy, 56 weeks;
one euthanized at 40
weeks, healthy
2 =10) 48 hours preinoculation 30 - - - - - Nine healthy, 36 to 56
weeks; one
euthanized at 40
, weeks, healthy RN
4 hours postinoculation 30 - - - - - - Healthy, 36 weeks
24 hours postinoculation 30 - - - — - Healthy, 36 weeks ‘
Control, mock-treated None + + + - + Transient rash, diarrhea,
enlarged lymph nodes -

20 to 36 weeks Pl

Tsai C-C et al. Science 1995; 270: 1197-99
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FUNCIONA LA PPE?

Inoculacién a Macacos sanos con SIV
Inicio PPE con diferentes margenes temporales
El grupo B (inicio a las 24 hrs por 28 dias no mostro persistencia de CV a semana 48)

Group A: Mock-treated Group D: 72 hour post-inoculation, treatment for 28 days Group C: 48 hour post-inoculation, treatment for 28 days Group F: 24 r;c;l:rs posf.-icff:uglsaot;gn, treatment for 3 days
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\J Tsai C-C et al. J Virol 1998; 72:4265-73
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FUNCIONA LA PPE?

Escenario Ocupacional

The New England
Journal of Medicine

A Case—Control Study of HIV Seroconversion in Health Care Workers after
Percutaneous Exposure

33 casos-665 controles

Factores de riesgo para seroconversion: Heridas profundas, Heridas con dispositivos visiblemente cntaminados
Heridas con dispositivos IV en la fuente, estado de inmunosupresion severa durante el accidente biologico |

Cardo et al. NEJM 1997; 337: 1485-90
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Riesgo por tipo de exposicion

G

Estimating per-act HIV transmission risk: Rate/10,000

a systematic review Parenteral
Blood transfusion
Pragna Patel, Craig B. Borkowf, John T. Brooks, Arielle Lasry, Sharing needles (IDU)
Amy Lansky and Jonathan Mermin Neadleanch
Sexual

Receptive anal
Incremento del riesgo: ITS (2.65), CV elevada (2.89) Receptive vaginal
Insertive anal

) Insertive vaginal
Disminucion del riesgo: Uso de preservativo (80%)

R ' I
Circunsicion (50%) 2eppveioi

Insertive oral
Other
Biting, spitting, sex toys, etc

9250 (93%)
63 (0.6%)
23 (0.2%)

138 (1.4%)
8 (0.08%)
11 (0.1%)
4 (0.04%)
low x

low \

negligible \
-\

Patel et al. AIDS 2014, 28:1509-1519
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Riesgos respecto a la fuente

Estado seroldgico de la fuente...???

Epidemiologia local

 5/100 mil en MSM

1.2/100 mil en MSW

1/100 mil en Mujeres

0.1/100 mil en ADVP

Trabajadoras sexuales 2%. (5.3% Africa Subsahariana)
20% hombres transgénero VIH+

\
\

-
%

Vigilancia epidemioldgica del VIH y SIDA en Espafia, 2021
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QUIEN DEBE RECIBIR PPE?

Substantial Risk Negligible Risk
for HIV for HIV
Acquisition Acquisition

= 72 hours
since exposure

Source of nPEP
S?;;fai'g“}j’l‘\“/’“ unkown HIV is not
status recommended

nPEPis
RECOMMENDED
as soon as possible

Case-by-case

determination

MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2016 May 6;65(17):458.
doi: 10.15585/mmwr.mm6517a5. PMID: 27149423.
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Tipo de exposicién

B Relacion sexual anal o vaginal,
receptiva o insertiva, sin preservativo o
mal uso del mismo.

B Compartir jeringuillas o agujas con
UDVP

B Pinchazo percutaneo con exposicion
a sangre u otros fluidos potencialmente
infectantes (1)

B Mordeduras humanas con solucién
de continuidad en la piel y presencia de

B Relacion sexual orogenital (pene,
vagina, ano), receptiva o insertiva, con o
sin eyaculacion, sin preservativo u otro
método de barrera o mal uso del mismo

B Exposicién de otras mucosas o de
piel no intacta a sangre u otros fluidos
potencialmente infectantes (1)

B Cualquier tipo de exposicion con
fluidos no infectantes (2)

B Exposiciones sobre piel intacta.
Mordeduras sin rotura de piel ni
sangrado. Pinchazo o  erosion
superficial con agujas u otros objetos
punzantes o cortantes abandonadas
que no han estado en contacto reciente
con sangre. Besos. Reanimacion boca
a boca sin lesiones cutaneomucosas.
Caricias. Masturbacion sin rotura de piel

NS

Riesgo de transmision
segun Fuente

Exposiciones con riesgo de
transmision apreciable

B VIH positivo con CVP detectable
o desconocida (3)

B VIH desconocido con factores de
riesgo (4)

Exposiciones con riesgo de
transmision bajo o minimo

B VIH positivo con CVP indetectable

M VIH desconocido sin factores de
riesgo

B Exposiciones con riesgo de
transmision bajo o minimo

H VIH positivo con CVP detectable,
indetectable o desconocida

M VIH desconocido con factores de
riesgo

B VIH desconocido sin factores de
riesgo

Exposiciones con riesgo de
transmision despreciable o nulo:

B VIH positivo con CVP detectable
o indetectable y VIH desconocido
con o sin factores de riesgo

Recomendacién

Recomendar PPE

Valorar individualmente (5)

Valorar individualmente (5)

PPE no recomendada

Recomendacion Guias

@GHUPD DE ESTUDIO DEL SIDA-SEIMC

Riesgo considerable  Riesgo bajo Riesgo minimo Riesgodespreciable/
(0,8 - 3%) (0,05 - 0,8%) (0,01 - 0,05%) nulo (<0,01%)
B Recepcion anal B Recepcion vaginal B Sexo orogenital B Besos

con eyaculacion con o sin eyaculacion sin eyaculacion B Caricias

B Recepcién anal sin
eyaculacion

B Penetracion anal

B Penetracion vaginal

B Sexo orogenital con
eyaculacion

B Sexo orogenital
femenino

B Masturbacion

B Contacto con
secreciones con piel
integra

Recomendada:

-Sexo anal o vaginal sin preservativo o mal uso.

-Compartir jeringuillas o agujas con ADVP.

-Pinchazo percutaneo profundo con exposicidén a sangre o
fluidos infectantes CON fuente VIH+ con CV detectable o
desconocida O VIH desconocido con factores de riesgo.

FR: HSH, UDVP, trabajador del sexo, agresiones sexuales,
natural de paises con prevalencia VIH >1%

Grupo de Estudio del SIDA-SEIMC. Documento de consenso sobre profilaxis postexposicion ocupacional
y no ocupacional en relaciéon con VIH, VHB y VHC en adultos y nifios Marzo 2015
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Recomendacion Guias

BHI VA&

British HIV Association

Type of exposure
Estimated number of Estimated Rate per Receptive anal intercourse
people with detectable virus*  population size 1000 Receptive anal intercourse with ejaculation
Receptive anal intercourse with no ejaculation
Gay and bisexual men England 12,000 518,050 23.0 . .
Insertive anal intercourse
London 5,000 155880 32.1 . . . .
Insertive anal intercourse, not circumcised
Elsewhere 7,000 361090 20.9 . . . .
Insertive anal intercourse and circumcised
Heterosexual men Black African 1,900 331950 5.8 R . o
eceptive vaginal intercourse
Non-black African 3,840 19,563,630 0.2 Insertive vaginal intercourse
Heterosexual women Black African 3,240 373330 8.7 Semen splash to eye
Non-Black African 2,530 20,308,360 0.1 Receptive oral sex (giving fellatio)
PWID All 700 104,470 6.7 Insertive oral sex (receiving fellatio)
Men 400 77,340 53 T -
Women 300 26,710 115 Blood transfusion (one unit)

Needlestick injury
Sharing injecting equipment (includes chemsex)

Human bite

Risk of HIV transmission = risk that source is HIV positive with a detectable HIV viral load X risk per exposure

e e e cce cne cee cee cee e E e — - - - - - -

Risk estimate Offer PEP
>1in 1000 Yes

~ Between 1 in 1000 and 1 in 10,000 Consider

. Less than 1in 10, 000
N

Not recommended

Estimated risk of HIV transmission per
exposure from an HIV positive individual
who is NOT on suppressive ART*

1in 90

1in 65

1in 170

1in 666

1in 161

1in 909

1in 1000

1in 1219

<1 in 10,000

< 1in 10,000

< 1in 10,000

1in 1000

linl

1in 333

1in 149

<1 in 10,000

References
[52-58]
[52-59]

[59]

[52, 54, 55, 60]
[59]

[59]

[52, 57, 61-67]
[56, 57, 61-67]
[68]

[55, 62, 67, 68]
[54, 67]

[69]

[70]

[15, 68, 71]
[69]

[72, 73, 74]

Cresswell et al (2022), UK guideline for the use of HIV post-exposure prophylaxis 2021. HIV Med, 23: 494-545
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Recomendacion Guias

Index of unknown HIV status
From high prevalence

Index HIV positive

HIV VL unknown or From low prevalence

HIV VL undetectabl t isk- 8.
detectable L undetectable country / risk-group (e.g country / group
MSM) 2
SEXUAL EXPOSURES

Receptive anal sex Recommend Not recommended b Recommend Not recommended
Insertive anal sex Recommend Not recommended b Consider cd Not recommended

G lly not
Receptive vaginal sex Recommend Not recommended ® eneraly ho g Not recommended

B I I | VA * recommended ¢
»

G lly not

- Insertive vaginal sex Consider ¢ Not recommended enerally ho Not recommended

British HIV Association

recommended ¢d

Fellatio with ejaculation

Not recommended

Not recommended

Not recommended

Not recommended

Fellatio without
ejaculation

Not recommended

Not recommended

Not recommended

Not recommended

Splash of semen into eye

Not recommended

Not recommended

Not recommended

Not recommended

Cunnilingus

Not recommended

Not recommended

Not recommended

Not recommended

OCCUPATIONAL AND OTHER EXPOSURES

Sharing of injecting

Generally not

recommendede¢

. Recommended Not recommended P Not recommended
equipment recommended®
Generally not
Sharps injury Recommended Not recommended ® v ‘ Not recommended
recommended
Generally not
Mucosal splash injury Recommended Not recommended P 4 Not recommended

Human bite

Generally not
recommended 8

Not recommended

Not recommended

Not recommended

Needlestick from a
discarded needle in the
community

Not recommended

Not recommended

Cresswell et al (2022), UK guideline for the use of HIV post-exposure prophylaxis 2021. HIV Med, 23: 494-545
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HERRAMIENTAS

7@ Centers for Disease Control and Prevention
# CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™

." isk
eduction
ool

Partner 1 Partner 2

Receptive anal sex | 138

HV @@  STATUS HIV +

Receptive anal sex 1

+ PrEP
®

Condom ’M
PrEP No ART+UVL (@)
STD TNo STD (TNo /

Centers for disease control al prevention. https://hivrisk.cdc.gov/risk-estimator-tool/#-~mb | rai.prep
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QUE TRATAMIENTO PRESCRIBIR??

* Tratamiento triple con 2 Analogos + Tercer farmaco (INI). No evidencia con Bictegravir
* |P/p puede ser alternativa como tercer farmaco (DRV/r o ATZV /r), evitar LOP/r

* En IR la pauta ideal es TAF/FTC o AZT/3TC + tercer farmaco (30-50 ml/min)

* NO se recomienda uso de no analogos como tercer farmaco (resistencias adquiridas)
e Las pautas de PPE son normalmente muy bien toleradas, muy bajo % de abandono

* REVISAR SIEMPRE INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

* No casos de Sd de Fanconi, elevacion leve de GOT, rabdomidlisis por INIS infrecuente \

,\
Profilaxis para ITS...... / N
\

< =

\—/ Cresswell et al (2022), UK guideline for the use of HIV post-exposure prophylaxis 2021. HIV Med, 23: 494-545
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Analisis de Laboratorio y Seguimiento

Es necesario intentar contactar con la fuente para realizar estudio seroldgico
(43% de las veces se consiguid contactar, reduccién PPE en un 41% de los casos.

Para el caso y la fuente son necesarios: Hemograma, Bioquimica, Serologia para VIH, Sifilis, VHB,
VHC y test de embarazo (si procede).... Valorar vacunacion VHB (0, 7, 21 dias y 6 meses)

Si fuente es HBsAg + y el caso no tiene anticuerpos HBIG

Evaluar tolerancia al TAR alas 72 hrs

Seguimiento durante 24 semanas.
Informar sintomas de primoinfeccion

|
.
€

Cresswell et al (2022), UK guideline for the use of HIV post-exposure prophylaxis 2021. HIV Med, 23: 494-545
Greub G, Gallant S, Zurn P, et al. Spare non-occupational HIV post-exposure prophylaxis by active contacting and testing of the source person. AIDS. 2002; 16(8): 1171-1176



Serologia VIH

Analitica general

CVP del VIH
Serologia VHB
Serologia VHC
VHC RNA

Despistaje ITS

Embarazo

Vii
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Basal

N S

NS

Segun sintomas

Cronograma de seguimiento

4-6

<\

NS S

SEINERES
12

N SN

V (Sifilis)

N SN

Baseline 2 weeks 12 weeks 6 months
SEXUAL EXPOSURES ONLY
STl testing v + Syphilis only
(per local policy) v (and other STIs If further
P policy unprotected sexual intercourse)
ALL EXPOSURES
- Only if
Creatinine and v
v abnormalities
eGFR ,
at baseline
) Only if
Alanine v
) abnormalities
transaminase v )
at baseline or
(ALT) .
symptomatic
Pregnancy test v If appropriate If appropriate
Not required unless
HIV HIV1&2 Ag/Ab HIV1&2 Ag/Ab* q
further exposures
HBsAb, HBsAg, HBcAb If unvaccinated or HBsAb <10 IU at Only advised if HBsAb remains
the time of exposure: <10 IU at 12-weeks:
Hepatitis B For immunocompetent adults who
have completed Hep B vaccination HBsAb, HBsAg HBsAg
and responded (HBsAb >10 IU at any
time) no baseline or follow up HepB
testing is required
If high risk exposure e.g. HCV+
HCV Ab index case and testing at week
If high risk exposure e.g. HCV+ index, 12 negative:
Hepatitis C HCV Ab then HCV PCR or Hep C Ag is
P preferable as the window period is HCV Ab
shorter for antigen-based tests and
can be requested as early as 2 weeks
post exposure

~

Grupo de Estudio del SIDA-SEIMC. Documento de consenso sobre profilaxis postexposicion ocupacional /
y no ocupacional en relacién con VIH, VHB y VHC en adultos y nifios Marzo 2015

Cresswell et al (2022), UK guideline for the use of HIV post-exposure prophylaxis 2021. HIV Med, 23: 494-545
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Escenarios Especiales.... VHB

Hep B vaccinated, Hep B vaccinated but Unvaccinated
HBsAb >10 IU documented at HBsAb status unknown Higher risk source*
anytime, immunocompetent or immunocompromised

3
Check: HBsAb, HBsAg, HBcAb

Give Hep B vaccine pending
results

/\ If source known HBsAg+
HbsAb <10 |U at > HBIG should be given

HbsAb >10 1U at

A\ 4
Ultra rapid Hep B vaccination
(0, 7, 21 days and 12 months)

time of exposure

A 4

time of exposure
il Check HBsAg & HBsAb
Adequately protected by / at week 12 post-exposure
vaccine-related immunity /\
No Hep B follow-up testing |¢— HbsAb >10 1U HbsAb <10 U
required at week 12 at week 12
.y | | ~ ™
*higher risk source includes PWID, MSM, from high prevalence country Give a further Hep B booster
Healthcare workers, emergency workers, prison service staff should have been Repeat HBsAg at 6 months post exposure w
routinely vaccinated as part of occupational health requirements \\/

Cresswell et al (2022), UK guideline for the use of HIV post-exposure prophylaxis 2021. HIV Med, 23: 494-545
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Escenarios especiales... Adolescentes y ninos

Las consideraciones para Adolescentes y adultos es la misma

Edad del nifho y capacidad de Pauta, 4 semanas

ingerir pastillas

Nifios que no pueden ingerir pastillas Emtricitabina(FTC) + Zidovudina (AZT) +
Lopinavir potenciado con ritonavir (LPV/r)

Los 3 farmacos tienen presentacion en
suspension pediatrica

Nifios < 12 afios que pueden ingerir FTC + AZT + LPV/r
pastillas
N\
Adolescentes (>12 anos) TDF+FTC+RAL |
5,

Grupo de Estudio del SIDA-SEIMC. Documento de consenso sobre profilaxis postexposicion ocupacional
y no ocupacional en relacién con VIH, VHB y VHC en adultos y nifios Marzo 2015




VIl ocentes

Viernes 23 y sdbado 24 de septiembre

Escenarios especiales... Agresion Sexual

* Debe ser considerada como una relacion de alto riesgo
* Se debe asumir que el agresor pertenece a un grupo de riesgo con alta prevalencia
* Valoracidn conjunta con Ginecologia

* Se debe pautar PPE junto con tratamiento profilactico con Ceftriaxona, Metronidazol, y Azitromicina
durante 7 dias.

e PANICO EN LAS DISCOTECAS..... \
f \\
7%

Cresswell et al (2022), UK guideline for the use of HIV post-exposure prophylaxis 2021. HIV Med, 23: 494-545
Greub G, Gallant S, Zurn P, et al. Spare non-occupational HIV post-exposure prophylaxis by active contacting and testing of the source person. AIDS. 2002; 16(8): 1171-1176
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Seroconversion tras PPE??

Informacion proveniente de estudios de Cohortes:

. Inicio de la PPE fuera de ventana

. Mala adherencia

. Nueva exposicion tras finalizar de PPE
. Infeccion previa al inicio de PPE

Estudio reciente de 19 VIH+ tras PPE solo encontré un caso relacionado con fallo de tratamiento (dosis sub-
optima de Lop/r por mala tolerancia)

Tasas de seroconversion <1% (similar a la encontrada en estudios de PreP) si toma adecuada del TAR

~
8

Haidari et al. Acute HIV infection after initiation of PPE following sexual exposure. HIV Medicine. 2015; 16 (P35)
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Adherencia al Seguimiento Clinico posterior

~

PPENO PPEO p Figura 4. Riesgo estimado de infeccion
N=219 (94,0%) n=14 (6,0%) tras exposicion PPENO.
» Bajo ini = C bh No = Nulo
Hombres, n (%) 194 (83,3) 3(1,3) <0,001 gt~y
Edad, anos 32 (26-38) 32 (23-40) 0,852 Pt
Via exposicion, n (%) Sexual 207(88,8) Percutanea 8(3,4)
Parenteral 12 (5,2) Mucosas 5(2,1)
Piel alto riesgo 1 (0,4)
Repeticion PPE, n (%) 47 (7,3) 0(0) 0,01
. ]
o
Figura 5. Tipos de exposicion sexual en Y e
las PPENO. Ay
® Anal - Vaginal = Otras /
23/207 .
(11,1%) 7
28/207 N: 233 casos de PPE entre 2014-2019: \
(13,5%) 219 no ocupacionales: 88% exposicidon sexual. 83% hombres \\
(. = * Solo el 10% se hicieron serologia a las 24 semanas de seguimiento ‘ ~
¢ 7 © 156/207
/ ) [ (sa%) K
// / 50% de las PPE se pautaron en exposiciones de bajo riesgo \
N A 4 -/
g

De Antonio M. Poster presentado en el X congreso Naconal de Gesida Noviembre de 2018
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Escenarios especiales... Agresion Sexual

* Debe ser considerada como una relacion de alto riesgo
* Se debe asumir que el agresor pertenece a un grupo de riesgo con alta prevalencia
* Valoracidn conjunta con Ginecologia

* Se debe pautar PPE junto con tratamiento profilactico con Ceftriaxona, Metronidazol, y Azitromicina
durante 7 dias.

e PANICO EN LAS DISCOTECAS..... \
f \\
7%

Cresswell et al (2022), UK guideline for the use of HIV post-exposure prophylaxis 2021. HIV Med, 23: 494-545
Greub G, Gallant S, Zurn P, et al. Spare non-occupational HIV post-exposure prophylaxis by active contacting and testing of the source person. AIDS. 2002; 16(8): 1171-1176
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Mensajes para llevar a casa....

Herramienta de prevencidon de emergencia para prevenir infeccion VIH. Altamente efectiva y segura
Debe empezarse cuando antes.... Nunca después de 72 hrs tras la exposicion..... URGENCIA MEDICA
Estratificacion del riesgo es de vital importancia

NO demora del inicio a |la espera de datos basales de fuente y contacto.... Bisqueda activa de la fuente

TDF/FTC + RAL o DTG regimenes preferentes por 28 dias!!!!

Mantener seguimiento hasta 24 semanas..... Ofrecer PreP a los reincidentes.... \



