07-11-2019

Atencion Primaria

Sabela Estévez Moreira
R4 MFyC
Centro de Salud de Sardoma




INTRODUCCION

-1981
-Modificacion en los mecanismos de transmision

-Proceso cronico, supervivencia similar a poblacion general tras la
introduccion del Tratamiento Antirretroviral (TAR)

-Cambio en el perfil de los pacientes
-La creacién de unidades de seguimiento hospitalariasy

complejidad de TAR han alejado al médico de Atencion Primaria de
la infeccion por VIH

-Despreocupacion de aspectos en los que ejerce un papel CLAVE:
prevencion y diagnostico precoz



FUNCIONES A DESARROLLAR EN AP

Deteccién de
practicas de riesgo y
oferta de la prueba

Asesoramiento tras
resultado de la
prueba

Captacion,
evaluacion inicial y
seguimiento del
paciente VIH+

Diagnésticoy
tratamiento de los
motivos de consulta
mas habituales

Conocer los aspectos
basicos del TAR



EPIDEMIOLOGIA

Estimacion de la prevalencia de personas con el VIH en la poblacion general 0,4%

53,1%

Hombres que
tienen Sexo con
Hombres

Heterosexual

46 %

Diagndsticos
Tardios

3.353

Nuevos
Diagnésticos de VIH

Fuente: SINIVIH 2016

Fuente: Spectrum 2016

36 anos

Mediana de
Edad

33,6%
Nacidos fuera
de Espana

PLAN NACIONAL SOBRE EL SIDA
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Cascada de diagndstico y tratamiento de la
infeccion de VIH en Espaia

Personas con infeccion por VIH  Personas con infeccion por VIHy Personas con infeccion por VIHy Personas con infeccion por VIH y
conocen su estado seroldgico reciben tratamiento tienen supresion viral
antirretroviral

Elaborado por el Plan Nacional sobr: el S’da a-pagnr de las estimaciones realizadas por el Centro Nacional de
Epidemiologia para el afio 2013 y datos procedentee. de la Encuesta Hospitalaria de pacientes con infeccion por
S el VIH, 2016.



N Diagndstico tardio

CD/ inferior a 350 células/dl

-Aumenta la morbimortalidad

-La tasa de transmision es 3.5
veces mayor

-Encarece y disminuye la
respuesta al tratamiento



Diagnostico precoz

Beneficio a nivel individual

#* -Reduce morbimortalidad

-Aumenta la supervivencia
—-Coste menor

Beneficio poblacional

-Reservorio, transmision a sus
parejas sexuales

-Carga viral elevada (mayor riesgo
de transmision)



- Cercana relacion médico-paciente
OBJETIVOS - 80% de la poblacion acude a su

meédico de familia al menos una vez

al afo

- Solo un 30% de las serologias se

solicitan desde AP

Diagnosticar antes

Acceder a toda la poblacion




VIAS DE TRANSMISION

Tabla 1. Riesgo de contagio segun el tipo de exposicion.

Tipo de exposicion
Transfusién una unidad sangre
Percutaneo (sangre)
Mucocutianeo (sangre)
Coito anal receptivo
Coito anal activo
Coito vaginal (mujer)
Coito vaginal (hombre)
Sexo oral a hombre
Mujer-mujer urogenital
Compartir material de inyeccion
Vertical (sin profilaxis)

Modificado de Fisher. IntJ STD AIDS 2006 (UK guidelines).

Riesgo estimado de contagio

90-100%
0.3%
0.09%
1-2%

0.06%
0.1-0.2%
0.03-0.14%

0.06%

Sdlo 4 casos registrados
0.67%

24%



CONTROVERSIA EN

LA ACTUALIDAD

JEsta indicada la deteccion de
anticuerpues frente al VIH como

prueba de cribado?
» Se oferta la prueba y se realiza

si acepta.
* Cl oral o escrito

OPT-IN

» Seinforma de que sera
realizada, excepto que el
paciente la rechace

» Se considera suficiente en CI

OPT-OUT
general para cuidados clinicos
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Tratamiento
precoz
efectivo
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barato



Nota del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad del
Gobierno de Espana en 2014,
o documento redactado por expertos
* de todas las CCAA

. “Guia de recomendaciones para el
s#4. diagnostico precoz de VIH en el
% ambito sanitario”

Recomienda la prueba de forma
rutinaria a:



Realizar prueba RUTINARIA para el
diagndstico de VIH

Poblacion general:

Sexualmente activos entre 20-59 afnos
Indicacion de extraccion de sangre por
cualquer motivo

Residir en provincias cuyas tasas de nuevos
diagnosticos de VIH se encuentren por encima
del 75% (en Espatia lo cumplen el 95% de los
pacientes)

Mujeres embarazadas

Internos en instituciones penitenciarias

El test del VIH siempre debe realizarse previo Cl y los
profesionales sanitarios debemos garantizar la confidencialidad.




OBLIGATORIO

Donacion de sangre/organos
Reproduccion asistida

Real Decreto 412/1996, de 1 de marzo, por el que se establecen los protocolos obligatorios
de estudio de los donantes y usuarios relacionados con las técnicas de reproduccion humana
asistida y se regula la creacion y organizacion del Registro Nacional de Donantes de Gametos y
Preembriones con fines de reproduccion humana.

Real Decreto 1088/2005, de 16 de septiembre, por el que se establecen los requisitos técnicos
y condiciones minimas de la hemodonacion y de los centros y servicios de transfusion.

. Orden de 24 de junic de 1987 sobre pruebas de deteccion anti-VIH, en materia de obtencion,
extraccion, trasplante, injerto o implantacion de organos humanos.

Orden de 15 de junio de 1988 para la coordinacion de actuaciones y control del virus de inmu-
. nodeficiencia humana en las intervenciones médicas para la obtencién y recepcion de semen.




Oferta de la prueba DIRIGIDA (deteccidn
de conductas de alto riesgo)

Exposicion de riesgo

Parejas sexuales de personas afectadas por VIH

UDIs actualmente o con antecedentes y sus parejas
sexuales

HSH y sus parejas sexuales

Personas que ejercen la prostitucion (PSP)

Mas de una pareja sexual y/o practicas de riesgo en los
ultimos 12 meses

Personas que deseen dejar de usar preservativo con su
pareja estable

Agresion sexual

Procedentes de paises con alta prevalencia (>1%) y sus
parejas
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PAISES CON ALTA PREVZ

VIH

Tabla 5. Paises con prevalencias de VIH =1% en adultos de 15 a 49 anos segun el
informe global de ONUSIDA. Datos del afo 2011.

Africa sub-sahariana

Europa Central y del Oeste

Sur y sudeste asiatico

Oriente Medio y
Norte de Africa

Angola, Benin, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Camerin,
Chad, Congo, Costa de Marfil, Etiopia, Guinea Ecuatorial,
Gabdn, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Kenia, Lesoto,
Malawi, Mali, Mauritania, Mozambique, Namibia, Nigeria,
Republica Central Africana, Repiblica Unida de Tanzania,
Ruanda, Sierra Leona, Sudafrica, Sudan del Sur, Suazilandia,
Tanzania, Togo, Uganda, Zambia, Zimbabue

Estonia
Tailandia

Djibuti

Bahamas, Haiti, Jamaica, Trinidad-Tobago

Belice, Guyana




¢Cada cudnto tiempo hay que hacerse la
prueba de forma dirigida?

Los UDI, parejas sexuales de personas con
infeccion por VIH, los HSH y las PEP, asi
como cualquier persona en la que se detecte
riesgo continuado deberian hacerse la prueba
al menos con periodicidad anual.

No se considera necesario repetir la prueba
en inmigrantes de paises

de alta prevalencia si no hay otros indicadores
gue la recomienden (marcadores
conductuales o clinicos).




SOSPECHA CLINICA

Tabla 1. Enfermedades indicadoras de infeccion VIH asociadas a una prevalencia
de VIH no diagnosticado > 0,1 %

1. Infeccion de transmisién sexual

2. Linforna maligno

3. Cancer/Displasia anal

4. Displasia cervical

5. Herpes zost

6. Hepatitis B o C (aguda o crénica)

7. Sindrome mononucledsi

8. Trombocitopenia o leucocitopenia idiopatica que dure mas de 4 semanas
9. Dermatitis seborreica/exantema

10. Enfermedad neumocdcica invasiva
11. Fiebre sin causa aparente

12. Candidemia

13. Leishmaniasis visceral

Fuente: Adaptado de HIV in Europe, Grupo HIDES. Enfermedades indicadoras de infeccion por
VIH: Guia para la realizacion de la prueba del VIH a adultos en entornos sanitarios. 2013.




SOSPECHA CLINICA

Tabla 2. Otras enfermedades posiblemente asociadas a una prevalencia de VIH no
diagnosticado > 0,1%

1. Cancer de pulmoén primario

2. Meningitis linfocitica

3. Leucoplasia vellosa oral

4. Psoriasis grave o aﬁp*

5. Sindrome de Guillain-Barré

6. Mononeuritis

7. Demencia subcortical

8. Enfermedad del tipo esclerosis miuiltiple
9. Neuropatia periférica

10. Pérdida de peso injustificada

11. Linfadenopatia idiopatica

12. Candidiasis bucal idiopatica
13. Diarrea cronica idiopatica

14. Insuficiencia renal cronica idiopatica

15. Hepatitis A
16. N nia de gdquisicion en la comunidad

17. Candidiasis

Fuente: Adaptado de HIV in Europe, Grupo HIDES. Enfermedades indicadoras de infeccion por
VIH: Guia para la realizacién de la prueba del VIH a adultos en entornos sanitarios. 2013.



SOSPECHA CLINICA

Tabla 3. Condiciones en las que la no identificacion de la presencia de la infeccion
por VIH pueden tener consecuencias negativas importantes para el manejo clinico
de la persona a pesar de que la prevalencia estimada del VIH es probablemente
inferior al 0,1%

1. Enfermedades que requieren tratamiento inmunosupresor agresivo:
* Cancer
* Trasplante
* Enfermedad auto-inmune tratada con terapia inmunosupresora

2. Lesion cerebral primaria ocupante de espacio

3. Parpura trombocitopénica idiopatica

Fuente: Adaptado de HIV in Europe, Grupo HIDES. Enfermedades indicadoras de infeccion por
VIH: Guia para la realizacion de la prueba del VIH a adultos en entornos sanitarios. 2013.
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Tabla 4. Enfermedades :lefixni‘torias de sida ENFERMEDADES DEF'N'TOR'AS DE SIDA

1. Cancer cervical (invasivo)

2. Candidiasis esofagica L .
Tabla 4. Enfermedades definitorias de sida (Cont.)

3. Candidiasis de bronquios, traquea o pulmones

4. Coccidioidomicosis (diseminada o extrapulmonar) Lot D e

5. Criptococosis (extrapulmonar) 20. Neumonia por Pneumocistis jirovecii

6. Criptosporidiosis, intestinal crénica (>1 mes de duracién) 21. Retinitis por citomegalovirus (con pérdida de vision)
7. Encefalopatia asociada al VIH 22. Sarcoma de Kaposi
8. Enfermedad por citomegalovirus que no afecte a higado, bazo y nadulos 23. Sindrome de emaciacion por VIH

9. Herpes simple: dlceras cronicas (>1 mes de duracion); o bronquitis, neumonitis o esol X
24. Toxoplasmosis cerebral

10. Septicemia recurrente por Salmonella

25. Mycobacterium tuberculosis (extrapulmonar o pulmonar)
11. Histoplasmosis (diseminada o extrapulmonar)

. L _ a
12. Isosporiasis (intestinal crénica »1 mes de duracion) SeesEi il s Lo

13. Leucoencefalopatia multifocal progresiva 8 En Espaiia, aunque no sea considerada como una enfermedad definitoria de sida, se ha afiadido a esta
lista de enfermedades la leishmaniasis visceral (kala-azar), sobre todo cuando presenta manifestacionss

14. Linfoma immunoblastico atipicas o es recidivants

15. Linfoma cerebral primario Fuente: Adaptado de HIV in Europe, Grupo HIDES. Enfermedades indicadoras de infeccién por

VIH: Guia para la realizacién de la prueba del VIH a adultos en entornos sanitarios. 2013.
16. Linfoma de Burkitt

17. Mycobacterium avium complex o Mycobacterium kansasii (diseminada o extrapulmonar)
18. Mycobacterium, otras especies o especies sin identificar (diseminada o extrapulmonar)

2/ Y’v'_’ 1 it N
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Pruebas de
deteccion VIH

ELISA de 42 generacion (S
09.78-100%)

Confirmacion: Western-Blot

Pruebas rapidas-AutoTest

(S: 99,5% E: 99,9%). Si
negativo descarta (no riesgo

en3 m previos)
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Explicar practicas de riesgo y su prevencion

* Abstenerse de compartir jeringuillas y agujas
« Evitar mantener relaciones sexuales sin preservativo

Informar a las parejas sexuales (pasadas y presentes) y/o a las
personas con las que ha compartido agujas o jeringuillas de la
conveniencia de realizarse la prueba del VIH

No donar sangre, semen ni 6rganos

Informar del riesgo de transmision vertical y de la reduccion del
riesgo con TAR. Ofrecer método anticonceptivo
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- HISTORIA NATURAL DE LA INFECCION
POR-VIH "« A \\ |
* Infeccion-Ac ;f 7 \\
\v e 3-12s ,‘ -
» Set Point Viral /\ e B e

NFECCION

. Evolucion de los parametros de la infeccion
* 5-10a por el VIH cuando esta no se trata

* Progresores rapidos (5-10%)
 Progresores tipicos (80-90%)
| + No progresores (5-10%)

¢ °CD4<200/mm3y Carga Viral alta
“é « El diagnéstico de SIDA se establece cuando el paciente

sufre alguna de las 26 enfermedades oportunistas
especificadas por consenso
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HISTORIA NATURAL@E LA INFECCION s
POR V,H r En Europa unicamente se aplica el criterio |
clinico de SIDA y no el inmunologico

S 3

Tabla 6. Clasificacion de la infeccion por VIH en adultos y adolescentes >13 afios.

AT
Estadio S N° CD4 % CD4 Evidencia clinica
de laboratorio

MNo se requiere ausencia enfermedad

A i3 il =20 definitoria de sida
No se requiere ausencia enfermedad
2 . 200-499 14-28 b
definitoria de sida
3 (sida) + =200 =14 Presencia enfermedad definitoria de sida
: No hay No hay .
:'""75. Desconocido + datos el No hay datos

Si elvalor de CD4 y el porcentaje no concuerdan se acepta el peor.

La presencia de una enfermedad definitoria de sida prevalece sobre los CD4 y obliga a clasificar al paciente como
sida (estadio 3).

La clasificaion de la OMS divide el estadio 2 en 2 (n° CD4: 350-499) y 3 (CD4: 200-349).

La clasificacion de la OMS llama al estadio 3 estadio 4.
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c 'CORRELACIGN ENTRE NIVEL DE LINFOCITOS CD4 |
-/ E INFECCIONES OPORTUNISTAS -
Linfocitos CD4

Herpes zoster

400-

Tuberculosis

Candidiasis oral

Neumonia P. Jiroveci
Candidiasis esofagica

Cop

100- Toxoplasmosis
: Citomegalovirus
50- : Leucoencefalopatia multifocal

ycobacterias atipicas
ryptosporidium

TIEMPO




Quimioprofilaxis de las infecciones
oportunistas

Deterioro de la inmunidad
progresivo

El nivel de CD4 <200 se
utiliza como criterio para
introducir quimioprofilaxis




VACUNACION

Tabla 9. Vacunacion del paciente VIH positivo.

Vacuna
Tétanos-difteria
Triple virica
Varicela
Gripe
Neumococo
Hepatitis B
Hepatitis A
Haemophilus influenzae
Polio

BCG
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CD4 <200/ml CD4 >200/ml

Primovacunacion (0-1-6-12 meses) 1 dosis recuerdo cada 10 afios
Contraindicada 10 2 dosis*
Contraindicada 2 dosis (0-4-8 semanas)
1 dosis anual (no debe utilizarse 1a vacuna nasal [FluMist®] por contener virus vivos atenuados)

1 dosis**
3 dosis (0-1y 6 meses)™*
2 dosis (0 y 6-12 meses)*™**
Vacunacion rutinaria
Utilizar Ia parenteral (también a los convivientes)

Contraindicada

CONTRAINDICADAS
LAS VACUNAS DE

VIRUS VIVOS
ATENUADOS

(excepto la TV vy la
Varicela):

polio oral, BCG, fiebre
tifoidea oral, célera oral
y fiebre amarilla
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Tabla 10. Vacunaciones en personas infectadas por el ViH (PAPPS, 2014).

Triple virica*

Polio parenteral (inactivada)
Hepatitis B
Hepatitis A

Meningococo
Varicela*

Haemophilus influenzae B

Usar siindicada

Usar siindicada

Usar siindicada

Usar siindicada

Usar si indicada

Usar siindicada

Usar siindicada




El VIH infecta las células
CD4 y las obliga a que
elaboren mas copias En

de si mismo. respuesya
el organismo

genera mas
= ; células CD4
El sistema R ) para luchar
inmunitario se A b contra los
debilita . 4 ; NUEVOS Virus.
de forma R
gradual en
cada repeticion
de este ciclo. Estas nuevas células CD&4
son dianas para que el VIH
las infecte y se siga
reproduciendo.
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El recuento de CD4 El nivel de carga viral indica
indica la concentracion de la cantidad de VIH presente

-
células CD4 en tu sangre. en tu sangre. El objetivo del
Este resultado te permitira tratamiento antirretroviral es ":
conacer la fortaleza de tu reducir al maximo la cantidad
sistema inmunitario. de virus en la sangre. *

INDETECTABLE

ESIGUALA
5 INTRANSMISIBLE
4 . » {QUE NO TE ENGANEN!
-
>

e=lN
&%,
, “ )
El resultado del tratamiento E I-I e}
deberia ser un descenso - ImmmA
de la carga viral y, z &

: ~
como consecuencia de ello, b'é.ri N ‘._-_‘?s
un aumento de los CD4




OBJETIVOS DEL TAR

Aumento de la supervivencia

Disminuir los ingresos hospitalarios y
costes

A Desde gue se instaura y mantiene el tratamiento
ol antirretroviral de gran actividad (TARGA) en 1996
' cambia el pronéstico de forma radical

34



TRATAMIENTO: seis grandes familias

Principales familias de farmacos

Abreviatura Nombre completo

ITIN/ITINE Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsido/
nucledtido (analogos de nucledsido)

ITINN Inhibidores de |a transcriptasa inversa no analogos
de nucledsido (no analogos de nucleosido)

P Inhibidores de la proteasa

INI Inhibidores de la integrasa

Inhibidores del CCR5 o antagonistas del correceptor CCR5

Inhibidores de la fusion

AbmM Anticuerpo monoclonal




Inhibidores de la entrada

Inhibidores dela fusion: Impiden que el VIH

se unaa la célula CD4.

Inhibidores del CCR5: Impiden que el VIH

se una a un correceptor celular llamado CCRS.
Anticuerpos monoclonales: Impiden que el VIH
se introduzca en la célula CD4.

Analogos
y no analogos de
nucledsido Niicleo célula o
(ITIN y ITINN) / Inhibidores de
Ambos tipos de L la proteasa (IP)
farmacos evitan que el % ADN humano Evitan que las

proteinas del virus
elaboradas por la
célula sean divididas

VIH pueda convertir su
cadena simple de ARN
en una cadena doble de

ADN. en blogues mas
pequenos para formar
_ nuevas particulas
Inhibidores de la infecciosas.

integrasa (INI)
Evitan que el material
genético del VIH se
"integre" en el ADN
celular.

Etapas del ciclo reproductivo NUEVO VIH
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ITIN/ITINt

Inhibidores dela fusion: Impiden que el VIH
seunaa la célula CD4.
Inhibidores del CCRS: Impiden que el VIH

s o re 2 se una a un correceptor celular llamado CCRS.
ComOda dOSlflCEiClOl’l Anticuerpos monoclonales: Impiden que el VIH
se introduzca en la célula CD4.

Buena tolerancia en general y escasas

interacciones : Analogos
- - 5 y no analogos de
Experiencia en- sSu.uso - (ITP#??%?\:?\S / Inhibidores de
v 3 ' i 1 P
3 E: 4 : - farmacg:‘ mma; Eavi‘t:: ::::slzs( )
. . . X VIH pueda convertir su proteinas del virus
COfOImulaCIOneS 2 . cadena simple de ARN 3 elaboradas por la
- . ‘n una cadena dOb:;?: :ﬁl:::q sz:sn rc‘i:;?idas
Coinfecciones (VHB-VIH1-VIH2) ¢ pequerios para formar
. Inhibidores de la DG SRS
Embarazo _ integrasa (INI)
S aeticn das ! 2
. .. . . “inte " en el ADN
Baja barrera genética a resistencias N celutar.

Necesario asociacion a otras familias Frmmnm At e

Algunas asociaciones contraindicadas
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ITINN/NN

Vida media larga, comoda

dosificacion

Inhibidores dela fusion: Impiden que el VIH
seunaa la célula CD4.

Aceptable tOle]_’anCia Inhibidores del CCRS: Impiden que el VIH

se una a un correceptor celular llamado CCRS.

Anticuerpos monoclonales: Impiden que el VIH

Asociacion a AN como tratamiento 1) s
de inieio
' o St
Perfil metabélieo inas favorable ; ! (rriiedaldo o inhibidoresde
: 3 . : = P s Ambos tipos de la proteasa (IP
Tolerancia y efectos secundarios ek brckas sl i
- . cadena simple de ARN 3 elaboradas por la
. . 'n una cadena doble de célula sean divididas
aceptables ADN. o blogues mis
. rsndoishidld
& oy s . . 5 particul
Fuerte aparicién de resistencias y " ntegrasa (NN
. ; N atcs ddi Vit e
resistencia cruzada "integre" en el ADN

celular.

Interacciones farmacoldgicas

- Céamac dAal cicla camendoimbivin

.

CI con IP - L3

No actividad frente a VI_.I_{z:_‘f ’ e Ty
Poco Gtiles'en tto de feScate = :
Efavirenz CI en emba;ézada§

-
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INHIBIDORES DE LA i
PROTEASA IP

Inhibidores dela fusion: Impiden que el VIH
seunaa la célula CD4.
Inhibidores del CCRS: Impiden que el VIH

Alta barre ra genética se una a un correceptor celular llamado CCRS.

Anticuerpos monoclonales: Impiden que el VIH
se introduzca en la célula CD4.

Escasas resistencias
Efectividad VIH1y VIH2 . - Ansiogos ©

y no analogos de

o S 5 . nucledsido G .

Incorporacion de nuevos IP Con menos Grasy frwei) K s ()

= 2 . : farmacos evitan que el E:itta?n(;:edlea'swms

efectos secundario$ P : i st Glaboradas por fa

B . . ‘n una cadena dob‘l‘ei;'!“e :il::a sz:sn rc‘i:;?idas
Posibilidad de aumentar la VM al ‘ : Pequefios para formar

: < ! Inhibidores de la ) , esiier) oot
asociarlos a Ritonavir e o s )
R 4 e . ;g_enéticc; del VIH se
Rapido metabolismo hepatico y vida e

media corta al administrarlos solas L TORRUR S P X SR A T

Dificil cumphmentaelol;l P

Interacciones W e S A R

Efectos secundarlos 11Dod1strof1a '

alteraciones metabol-lcas sobre llmdos A

metabolismo de la glucosa ( RCV ) s




Interacciones:

http://www.interaccionesvih.com

Los FAR no son utilizados en AP,
pero acuden pacientes tratados

con los mismos.
Estos fdrmacos tienen efetos
secundarios Y numerosas

interacciones farmacoldgicas que
conviene conocer.


http://www.interaccionesvih.com/

°

Atazanavir

Darunavir

Comprimido de 600, y

Darunavir /
cobicistat

Fosamprenavir

Lopinavir /
ritonavir

Atazanavir /
cobicistat

4l

Inhibidores de la proteasa (IP)

Reyataz

Prezista

Telzir

Kaletra

Evotaz

Capsulade 150,200y
300mg*

800mg*

Comprimido que contiene
800mg de darunaviry
150mg de cobicistat

Comprimido de 700mg

Comprimido que contiene
200mg de lopinavir y
50mg de ritonavir

Comprimido que contiene
300mg de atazanavir,
150mg de cobicistat

- o .. - -
~ ~ "

Habituales: Nauseas, diarrea, exantema (rash), dolor estomacl. dolor de cabeza, insomnio
(dificultad para dormir), vémitos, hiperbilirrubinemia, lipodistrofia, toxicidad hepética, diabetes
Raros: Piedras y problemas en rifién, funcién hepatica anémala, alteraciones del ritmo cardiaco

Habituales: Diarrea, nauseas, exantema (rash), dolor estomacal, vémitos, dolor de cabeza,
lipodistrofia, toxicidad hepatica, diabetes, fiebre
Raros: Funcion hepética anémala, alteraciones del ritmo cardiaco

Habituales: Diarrea, nduseas, rash, picor, dolor estomacal, vémitos, flatulencia, dolor de cabeza,
dolor muscular, problemas éseos, cansancio, pérdida del apetito, suefios anémalos, diabetes
Raros: Problemas hepaticos, exantema cutdneo (rash) grave

Habituales: Aumento de los niveles de lipidos, nauseas, vomitos, diarrea, exantema (rash),
dolor abdominal, dolor de cabeza, mareos, cansancio, hormigueo alrededor de la boca,
cambios de la funcion hepatica y del pancreas, lipodistrofia, toxicidad hepatica, diabetes
Raros: Exantema cutaneo (rash) grave, alteraciones del ritmo cardiaco

Habituales: Lipodistrofia, aumento de los niveles de enzimas hepaticas, nduseas, vomitos,
diarrea, dolor abdominal, debilidad, acidez, dolor de cabeza, aumento del nivel de lipidos,
toxicidad hepatica, diabetes

Raros: Alteraciones del ritmo cardiaco

Habituales: |ctericia (color amarillo de piel y/u ojos), nduseas, niveles elevados de azticar ensangre, |
aumento del apetito, cambio del gusto, sequedad de boca, dolor de cabeza, mareos, problemas de
suefio, vémitos, diarrea, problemas estomacales, hiperbilirrubinemia, rash, lipodistrofia, fatiga
Raros: Ritmo cardiacoirregular, rash grave (sindrome de Stevens-Johnson), problemas hepaticos y
renales, piedras renales, dolor muscular o debilidad, hinchazén de piel, cara, labios, lengua o garganta

o




Tabla 12. Toxicidad de cada familia de farmacos antirretrovirales.
Familia Toxicidad Prevalencia Clinica

~ Neuropatia periférica.
» Miopatia.

~ Cardiomiopatia.

~ Pancreatitis.

Inhibidores de la transcriptasa ' ::t‘:e E:t%':;g::aéﬂca
inversa Toxicidad mitocondrial 20-40% e ’

~ Hepatitis.
P e
nucledsidos o nucleotidos ~ Acidosis lactica.

~ Mielotoxicidad.

» Alteracion tubular proximal renal.
 Lipoatrofia.

+ Hiperlipemia y resistencia insulinica.

v

~ Exantema (variable en extension y
gravedad).

~ Afectacion multiorganica.

~ Fiebre.

Inhibidores de la transcriptasa
inversa Hipersensibilidad 10-20%
no nucleosidos?

v

Hipertrigliceridemia.

) Hlpgnlperqla . 25.50% > H!percolesterglemla.
Resistencia a la insulina » Diabetes mellitus.
Lipoacumulacién intraabdominal.

Inhibidores de la proteasa®

v

Inhibidores de la fusion Inflamacion dérmica local 60-70% i o
» Tumoracian.
Inhibidores de los receptores ) - » ¢t Riesgo de infecciones respiratorias.
CCR5 MECSIDG 08 cofiog 10 -  +Riesgo de cardiopatia isquémica.
Inhibidores de la integrasa Mecanismo desconocido 5-10% » Elevacion de CPK.

' Excepto abacavir cuya toxicidad estd mediada por hipersensibilidad en vez de por toxicidad mitocondrial. Ademas tenofovir puede
inducir nefrotoxicidad.

2 Efavirenz puede tener toxicidad neuropsiquica como efecto adverso singular.

¥ Indinavir puede tener nefrolitiasis e insuficiencia renal como efecto adverso singular. Atazanavir no comporta el riesgo de
alteraciones metabdlicas comun a otros inhibidores de proteasa, pero puede producir hiperbilirrubinemia y nefrolitiasis.




Comprimidos/dia

Nombre Imagen Dosis recomendada (adultos)
Biktarwy® (bictegravir/tenofovir , Un comprimido, una vez al dia 1
alafenamida/emtricitabina) S 88 3’ Se puede tomar con o sin
comida.
Triumeq® (dolutegravir/ Ln comprimido, una vez al diz 1
abacavir/lamivuding) W Se puede tomar con o sin
comida.
Symiuza® (darunavircabicistat/ Un comprimido, una vez al dia. 1
emtricitabinatenofovir e Acompanado de comida.
alafenamida) R
Juluca® (dolutegravir/rilpiviina) Un comprimido, una vez al dia 1
oV ..l0 i Acompanado de comida,
e
Dovato® Ln comprimido, una vez al diz 1
(dolutegravir/lamivudina) Se puede tomar con o sin
. comida.
Genvoya® (elvitegravir/cabicistat/ Un comprimide, una vez al dia. 1
emtricitabina/tenofovir alafenamida) Fl Acompanado de comida.
Stribild® (elvitegravir/ Lin comprimido, una vez al dia. 1
cohicistat/smtricitabina m Acompanado de comida.,
tenofovir disoproxl fumarato) :
Odefsey® [rilpivirina/ =sm— Un comprimida, una vez al dia. 1
emitricitabina/tenofovir (e Acompafiado de comida.
alafenamida)
Eviplera® (rlpivirina/emtricitabina/ Un comprimido, una vez al dia, 1

tenofovir disoproxl fumarato)

l

acompanado de comida.



disoproxil furnarato

COMBINACIONES DE DOS ANALOGOS DE NUCLEOSIDO EN UN UNICO COMPRIMIDO

Tomar por la noche. Mo tomar
con comidas muy grasas.

Un comprimido, una vez al dia.

1S o
MNombre Imagen Dosis recomendada (adultos) Comprimidos/dia
Delstrigo® {doravirina/lamivudina/ - Un comprimido, una vez al dia 1
tenofovir disoprowl fumarato) (s T J Se puede tomar con o sin

' comida.
efavirenz/emtricitabina/tencfovir Un comprimido, una vez al dia. il

Descovy® (tenofowvir alafenamida/ = | 1
. VaAE

emtricitabina) d

tenofovir disoproxl fumarato/ Un comprimido, una vez al dia. 1

emtricitabina GENERICO

abacavir/lamivudina T Un comprimido, una vez al dia. ]
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Tabla 2. Recomendaciones sobre TAR de inicio en pacientes con infeccion por el VIH-1

Se recomienda la administracion de TAR a todos los pacientes con infeccion por VIH-1" (A-1)

El TAR debe iniciarse tan pronto como sea posible tras el diagndstico?® (A-1ll)

Se consideran Unicamente como excepcion los pacientes que mantienen CV indetectable de
~forma mantenida sin TAR (controladores de élite) ‘

La falta de adherencia es la principal causa de fracaso, aumenta la mortalidad y favorece
la seleccion de mutaciones y la aparicion de resistencias a los farmacos



Tratamiento para el inicio: 2 ITIN + 3er

farmaco

Combinaciones antirretrovirales recomendadas para pacientes
que inician por primera vez el tratamiento antirretroviral

g o8 E, ¢
E 5 1 I |
s & =8 £8% o%
INI bictegravir/ Biktany® 1
emtricitabina/
tenofovir alafenamida
dolutegravir/a i Triumeg® - - m_agl; ?Dt? contraindicado en pacientes con
lamivudina - Mo usar esta pauta en pacientes con hepatitis B
cririca.
- dolutegravir no debe emplearse en mujeres en edad
fértil que no utilicen medidas anticonceptivas eficaces.
dolutegravir + Tivicay® + 2 - dolutegravir no debe utilizarse en mujeres en
emtricitabina/tenofovir  Descowy® edad fértil que no usen medidas anticonceptivas
alafenamida eficaces.
raltegravir + Isentress® + 3

emtricitabina/tenofovic  Descowy®
alafenamida



Tratamiento para el inicio: 2 ITIN + 3er
farmaco

5
= i
20 E g
g 2 E2 gg2 5
8 28 288 &9
PAUTAS ALTERNATIVAS
INI dolutegravir/ Dovato® 1 - Dovato® (dolutegravir/lamivuding) ests pendiente de
lamivuding aprobacion en la Unidn Europea. Mientras tanto, en
Espania pueden utilizarse los componentas por
separado.
- Pauta no indicada en pacientes con un recuento de
CD4 inferior a 200 célulzs/mm3 yio una carga viral
superior a 500,000 copias/mL por no disponerse de
informacion suficiente. Puede considerarse pauta de
eleccidn en pacientes con un recuento de CO4 superior
2200 células/mm3 vy una carga viral inferior a
500.000 copias/mL.
- Mo utilizar esta pauta en pacientes con hepatitis B crinica
- dolutegravir no debe emplearse en mujeres en edad
fértil que no utilicen medidas anticonceptivas eficaces,
elvitegravir/cobicistat!  Genwoya® 1 - Imprescindible evaluar potenciales interacciones.
emtricitabina/tenafovir
alafenamida
darunavir/cobicistat/ Symtuza® 1
P emtricitabina/tenofovir - Buede considerarse pauta de eleccitn cuando se
poten- alafenamida requiera de un régimen con elevada barrera genética
ciado - : i {por ejernplo, pacientes con problemas de adherencia).
mﬁimé&r mﬂﬁ:‘i = - Es imprescindible evaluar posibles interacciones.
alafenamidz Descowy®




Tratamiento para el inicio: 2 ITIN + 3er

farmaco

doravirina + Pifeltro®
emtricitabina/tenofovic  + Descowy®
alafenamida

- Pifeltro® [doraviring) esta pendiente de regulacién
en Espana

rilpiviina/emtricitabina/  Odefsey®
tenofovir alafenamida

- Pauta no indicada en pacientes con carga viral superior 2
100000 coplas/mL. Puede considerarse pauta de eleccitn
en pacientes con carga viral inferior a 100,000 copias/mL

- Pauta contraindicada si el paciente esta tomando
inhibidores de la bornba de protones.

- Se debe tomar siempre con comida.

- Se debe realizar previamente un estudio de resistencia
que descarte mutaciones a los ITINN.

doravirina/lamivudina/  Delstrigo®
tenofovir disoproxil
fumarato

- Delstrigo® (doravirina/lamivudinatenofovir dixoprosil
fumarato) esta pendiente de regulacion en Espaiia.

- Esta pauta puede utilizarse en pacientes en los que
se excluya la presencia de alternacion renal o de
osteopenia/osteoporosis, y no exista riesgo de
desarrollarlas.



Sequimiento del TAR
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o> & Actividad / Exploraclén Valoracién Inicial Segulmlento

- . \: 3 - Anamnesis completa’ sI AnuaF
- N . '_' > Exploracion fisica completa? Si AnuaP
< F ) ’ . Estudio de contactos SI Sinuevas ITS
Serologla VIH-1 si la infeccidon no SI :
EX PL O RAQC I O N ES esta confirmada ‘
COMPLEMENTARIAS  ~@™@™ B del TARy posteriommonte cada 3-12 |
meses* :

EN VALORACI O N Determinacion de linfocitos T CD4+ SI Cada 3-12 meses*

(numero total y porcentaje)

I N I C I A L Y Determinacion de linfocitos T CD8+ y Optativo Optativo
cociente CD4+/CDB+5
S EG U I M I E N TO Estudio genotipico de resistencia® SI Si fracaso virolgico

HLA B*5701 |

Tropismo viral” Optativo Si se va a utilizar MVC o fras su
fracaso

Hemograma SI Cuando se soliciten CD4 o segun
indicacion clinica

Estudio bag = | Sequn indicacion clinica

Dloguimica sanguinea que iNCItwg SI Cada 3-12 meses

perfil hepatico, renal (con FGe) y

lipidico

Perfil metabdlico dseo (Ca, P y SI Segun indicacion clinica

Vitamina D)

Analisis elemental de orina Yy SI Anual®

sedimento y bioquimica en muestra
aislada de orina: proteinuria
cociente protelna/creatinina®

DOCUMENTO DE CONSENSO DE GeSIDA/PLA NACIONAL SOBRE ELSIDA RESPECTO AL TRATAMIENTO .
ANTIRRETROVIRAL EN ADULTOS INFECTADOS POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (ACTUALIZACION
ENERO 2019) :



alculo del riesgo cardiovascular:
- Framingham adaptado a la poblacién
con VIH (enlace);
- poblacion espafiola: HeariScore;

RBegicor
- de la ACG/AHA/SCVD (enlace)

GEPD (si origen africano, asiatico,
drea mediterranea™

Serologla de VHA (IgG), VHB
(HBsAg, anti-HBs, anti-HBc), VHC y
lues™

Serologla de toxoplasma (IgG)
Serologla de CMV (IgG)

Serologla de Trypanosoma cruzio
Strongyloides stercoralis"

b

Si

Optativo

Si

s
Optativo
Optativo

- Cada 2 afnos, si varones =40 arios,
0 mujeras =50 afos

- Anualmente, si enfermedad
cardiovascular previa, antecedentes
familiares o riesgo cardiovascular
elevado (=10% en los préximos 10
afos)

SiVHA y VHB negativos valorar
vacunacion y control de respuesta
seroldgica

SiVHC y ldes negativo: repetir al
menos anualmente en funcidn del
riesgo o sospecha

Sequn indicacion clinica
Sequn indicacion clinica

Segun indicacion clinica



Incremento del Riesgo Cardiovascular

- Efecto directo lesivo sobre las arterias del VIH
-Mayor prevalencia de tabaquismo, diabetes y
dislipemia

-Aumento progresivo de la edad por mayor SV
-Efectos adversos metabodlicos de algunos farmacos
ARV

EN AP SE RECOMIENDA

-Medir el RCV al diagndstico y anualmente

-Control estricto de FRCV modificables

-Dieta saludable y ejercicio fisico

-Cuando las medidas generales no consigan los
objetivos marcados, se recomienda el uso de farmacos
para llegar a los objetivos



= At:ﬂvldad ! Expluraclﬁn Valoraclon Iniclal Seguimlento

. et ."

~ ARN VHC™

Genotipo VHC ™15
ADN VHB™
Pruebas del PPD o IGRAY

Radiografia de tdrax™
Ecografia hepatica™"®
Elastografia hepatica™™®

Esdfago-gastroscopia®

Electrocardiograma®

Densitometrla 6sea®
FRAX (www.shef.ac.uk/FRAX)®
Cribado de ITS*

=1
=1
=1

=1
=1
=1
Si

=1
Optativo
Optativo
Optativo
Optativo
SI

para evaluar la respuesta y, en caso
de curacién, si riesgo de reinfeccion™

Si recidiva/reinfeccién por VHC
Cada 6-12 meses

Si inicialmente negativa, repetir tras
exposicion confirmada a un paciente
con tuberculosis activa bacilifera v,
cada 2-3 afios, en todos los pacientes
con una primera prueba negativa

Seqgun indicacidn clinica
Cada seis meses si cirrosis hepatica™
Anual

Cada 2-3 afios si no hay varices y
cada 1-2 afios en caso de varices
grado I**

Si normal, repetir anualmente
Segun indicacién clinica
Seqgun indicacién clinica
Segun indicacién clinica
Seqgun indicacién clinica

Sequn riesgo

Antes del tratamiento frente al VHC, *}'
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Profilaxis pre-exposicion

(PrPE)

HSH, serodiscordantes, UDI, PEP

Paises UE

Aprobado UE agosto 2016
solo uso diario:

Alemania, Austria, Bulgaria,
Chipre, Republica Checa,
Croacia, Dinamarca,
Eslovaquia, Eslovenia,
Espafia, Estonia, Finlandia,
Grecia, Hungria, Irlanda,
Italia, Letonia,Lituania,
Malta, Polonia, Portugal®,
Reino Unido®, Rumania y
Suecia



El Sistema Nacional de Salud
(SNS) financia la PrEP desde
mafana como medida de
prevencion del VIH en
personas de alto riesgo

La inclusién de la profilaxis pre-exposicién
(PrEP) en el SNS se acord6 el pasado 30 de
septiembre en el seno de la Comisién
Interministerial de Precios de Medicamentos

La dispensacion de este medicamento se
realizara por los servicios de farmacia

"

- hospitalaria o en centros asistenciales
autorizados sin coste directo para el paciente

Esta dirigida fundamentalmente a aquellas

personas en riesgo elevado de adquirir la

infeccién

La PrEP esta indicada en combinacién con

5y practicas sexuales mas seguras,
principalmente el uso del preservativo, para la
profilaxis pre-exposicién con objeto de
reducir el riesgo de infeccién por el VIH
adquirida sexualmente

Madrid, 31 de octubre de 2019. Desde este viernes la
SS indicacion de profilaxis pre-exposicion (PrEP) estara
financiada por el SNS.

1. Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH) y
personas transexuales VIH-negativas mayores de 18
anos con al menos dos de los siguientes criterios:

»Mas de 10 parejas sexuales diferentes en el
ultimo afo.

»Practica de sexo anal sin proteccidén en el Ultimo
ano.

»Uso de drogas relacionado con el mantenimiento
de relaciones sexuales sin proteccién en el Ultimo
ano.

»Administracion de profilaxis post-exposicion en
varias ocasiones en el Ultimo afio.

> Al menos una ITS bacteriana en el Ultimo afo.

2. Mujeres en situacién de prostitucion VIH negativas
que refieran un uso no habitual del preservativo.

El Plan Nacional sobre el sida esta liderando un Grupo
de Trabajo que incluye a todos los agentes implicados,
representantes de las CC.AA., sociedades cientificas y
sociedad civil, para elaborar y planificar la estrategia de
seguimiento de las personas a las que se les pres

este medicamento.



Documento de Consenso: Profilaxis preexposicion al VIH en Espafia. Plan Nacional sobre el SIDA,
Grupo de Expertos PrEP.sMinisterio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad . Enero 2018

Hay que recordar que en Espafa, la
asistencia sanitaria en el SNS es
competencia_de las CCAA, por tanto, son
éstas, las que podran decidir los centros que
podrian realizar la prestacion del servicio y
los circuitos, siempre que cumplan los
requisitos para la dispensacion de la PrEP

'f’""‘ctualmente, en Espana, la ficha técnica
" de Truvada® como tratamiento ARV para
el VIH, establece un uso hospitalario

$6



Profilaxis post-exposicion
(PPE)

Se debe considerar solo cuando hay habido una
exposicion al VIH esporadica y excepcional

Debe comenzarse antes de las 6 horas del
incidente si es posible (lo ideal antes de 2h) y
siempre antes de las 72h de forma inexcusable.

La duracion recomendada es de 28 dias.

Si se conoce la situacion serolédgica de la fuente
debe valorare la cifra de linfocitos CD4, la carga
viral del VIH y la posibilidad de resistencias
feno/genotipicas al inicio de la terapia y sin
retrasar ésta.



Exposicion ocupacional

-Pinchazo 70-75%
-Cortes 8%
-Contacto con conjuntivas 6%

-El riesgo depende de varios factores

1. Factoresrelacionados con el accidente:
profundidad, tipo de material, factores de
barrera, tipo de fluido

2. Factores relacionados con la persona
fuente

3. Factores relacionados con el trabajador
expuesto

sentres N/ “ " Se recomienda utilizar TDF/FTC con RAL
~d . - Y_,como pauta preferente, tanto en PPE
‘ : # “ocupacional como no ocupacional (TRUVADA

™" +ISENTRESS)

7

v -
.
. J

- ke Se recomienda una pauta de 28 dias de
$32 ' duracion del tratamiento para la PPE



Exposicion NO ocupacional

:Qué puedes hacer?

Puede recomendarse solo si:
o N . : . 1. Instauracion precoz (<72h)
cudir lo antes posible a un Servicio de ;
Urgencias hospitalario. En las 6 primeras 2. AUSGH.CI.a, de ClI p,ara tom_a de TAR
horas tras la relacion sexual de riesgo es 3. EXposicion esporadlca e inusual
cuando la profilaxis es mas eficaz. 4. Garantia de seguimiento clinico y analitico

® Lavar la zona expuesta con agua y jabon**.

Si esto no es posible, debes acudir siempre
antes de las 72 horas tras la relacién Valorar riesgo de ITS y embarazo

sexual de riesgo. . . x
{Queé es una relacion
sexual de riesgo?

sexo
oral*

72 hs.

anal o vaginal

No esta demostrada la eficacia de la PPE +

2 después de las 72 horas. = - no haber utilizado
x p preservativo,
& B este se ha roto o ry I

«" ** Excepto en casos de agresiones sexuales, en estos casos estaba mal colocado
debe acudir de forma urgente a un hospital antes de >

realizar cualquier accion.
0y T
con una persona con
infeccién por el VIH V‘I’H
o que no sabe si tiene H
la infeccion.

Sq * Cuando existe contacto con sangre, por lesiones en
labios, mucosa oral, pene, ano o vagina.



Motivos de consulta frecuentes

El manejo si el paciente no estd inmunodeprimido es similar al VIH
negativo. 0JO si CD4 menor de 200



FIEBRE

Es obligatorio el diagndstico diferencial

Gravedad, tiempo de evolucién y grado de afectacion
inmune del paciente (<500c/ul)

Fiebre elevada, sin foco claro y paciente con afectacion
inmune grave -> HOSPITAL

Si fiebre prolongada (>10d) y sin foco, después de
estudio basico >HOSPITAL

Estado general e inmunolégico bueno se puede hacer el
estudio ambulatorio: anamnesis, exploracion, PPCC
(hemograma, Bq, orina con cultivo, serologia para virus
y bacterias, baciloscopia y cultivo de esputo, Rx Térax)




TOS Y EXPECTORACION

Comprobar la existencia de infecciones previas, situacion
inmunoldgica y si se mantiene profilaxis frente a infecciones
oportunistas con trimetoprim- sulfametoxazol

Saber si es usuario de drogas via parenteral activo.

Sintomatologia acompafante: fiebre, disnea, adenopatias, hemoptisis.
Anamnesis + Exploracion + Saturacion de Oxigeno + Rx de torax

Sila Rx. es normal, y no existe compromiso respiratorio (taquipnea +
disminucién de la saturacién de oxigeno) y el estado general es bueno,
se puede iniciar tratamiento antibiotico (Amox-Clav)

Valorar evolucion en 24-48h y luego decidir la conveniencia de
derivacion al hospital.




DIARREA

Cuando la diarrea es grave o prolongada, el paciente presenta
desnutricién, deshidrataciéon, fiebre o mal estado general,
especialmente si existe disminucion de CD4, se debe derivar al
hospital.

Cuando la diarrea no es grave ni prolongada, y el estado
general del paciente es bueno se puede tratar y si se
precisainiciar estudio.

Siempre se deben excluir los farmacos ARV como
causa de la misma y solicitar coprocultivos y parasitos,
estudio seroldgico en heces y valorar diarrea nosocomial,
en los paciente sometidos a tratamiento prolongado con
antibidticos.




Recursos en la Red

https://www.fisterra.com/guias-clinicas/vih-sida/

https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisi
bles/sida/publicaciones/recomendaciones.htm

PONTEVEDRA

AGAVIH (Asociacion Gallega
para afectados de VIH/Sida)
Vigo

: : Tel. 663 023 032

http: //ge81da—se1mc.org/ agavih@agavih_org

http://gtt-vih.org/

www.infodrogas-vih.org
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