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Contexto
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Repaso de la situacion de la
infeccion por VIH en Espafia
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cDonde estamos?

Las tasas de casos nuevos en
Espafia han mostrado una tendencia
ligeramente descendente en la
ultima década.

Se han comunicado 3381 casos
nuevos en 201/

Un 85% hombres siendo grupo de
mayor riesgo los varones
homosexuales

Estas tendencias encajan con las del
resto de la UE

wcia, Navarra, Pais Vasco, Ceuta y Medlla
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Figura 12
Tasas de nuevos diagnésticos de VIH anuales totales y segin sexo.
Espaiia®, 2009-2017. Datos corregidos por retraso en la notificacion
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Objetivo 90/90/90

Q0%

of all
Trwm
living with HIV wvill

know their HIV
status

Q0%

of all
living with HIV will
receive sustained

antiretroviral
therapy

2020

Q0%

of all
receiving
antiretroviral therapy

will have durable viral
suppression
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Estamos cumpliendo

ESTIMACION DEL CONTINUO DE ATENCION DEL VIH EN ESPANA, 2016

146.500 personas
que viven con VIH
en Espana
93,4+« f 90,4,
_Objetivo ONUSIDA
90-20-90
Personas que
alcanzon carga
viral suprdmida

A
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¢Y el paciente pediatrico?

Cohorte de seguimiento, CoRISPe. (2008-2017)
1335 pacientes, 383 contindan su seguimiento en
pediatriay 651 se han transferido a adultos

93,2% de los casos debidos a transmision
vertical del virus

RAS

Red Espariiola de Investigacion en Sida
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Profilaxis de TV

Repaso de protocolos
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TASAS ACTUALES

En los dltimos afios, gracias a la generalizacion de el
tratamiento antiretroviral (TAR) y la protocolizacion de la
profilaxis de transmision viral (TV), se han reducido las
incidencias de transmision a alrededor del 1%

Se ha estimado en estudios de cohortes que en madres
con TAR el riesgo de TV fue del 0,05-0,3% si la carga
viral era <50 copias/ml, del 1,1-1,5% ante viremias entre
50-399 copias/ml y del 2,8-4,1% cuando la carga era
>400 copias/ml

No Perinatal HIV-1 Transmission From Women
With Effective Antiretroviral Therapy Starting

Before Conception

Laurent Mandelbrot,"*5® Roland Tubiana,* Jsmme Le Chenadec,? Catharme Dollfus Albert Faye,>"
Emmanuelle Panmer Soplus Matheron,* Mane Aude Khuong,"” Valerie Garrait," Vemmque Rellquat
Ala in Da das Alain Berrebi,”' Christine Alli sy, Ch ristophe Elleau,” Cedric Arvieux,” Christine Rouzioux,*'

i,2** and Stéph Blanche’'; for the ANRS-EPF Study Group®
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H E R R A Gestacion de bajo riesgo de TV:
gestacién controlada, TAR, CV<50 copias

Gestacion de alto riesgo TV:
no toma de TAR, no control, CV> 50

copias/ml
Pruebas a solicitar Tipos de terapia
PCR DNA/RNA viral Monoterapia AZT Triple terapia

+No se debe usar sangre de «Comprobacion de la . : * Zidovudina, Lamivudina,
cordén por aumento de desaparicion de * En gestaciones de bajo Nevirapina (AZT, 3TC,
falsos positivos anticuerpos maternos riesgo de TV B NVP)

-Sensibilidad aumentaconla  <Edad media de * 4 Semanas de duracion « En gestaciones de alto
edad y disminuye con el seroconversion 12 meses * Presentacion oral e riesgo de TV
tratamiento g intravenosa « 4 semanas de duracién

*Se requieren 2 mediciones « 4 mg/ml/12h vo . :

: e !  Raltegravir. Considerar
para confirmar un positivo 3mg/kg/12 iv o Casos de

multirresistencia en
recién nacidos a término
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Esquema de profilaxis TV

48 horas

6 semanas

*Inicio de tratamiento profilactico
*PCR DNA/RNA

*CMV en orina

* Primera dosis de vacuna VHB

* PCR DNA/RNA en alto riesgo de TV

*PCR DNA/RNA

*PCR DNA/RNA

* Serologia ELISA

18 meses

Bajo riesgo TV:

Monoterapia ZDV 4 semanas

Alto riesgo TV:

Triple terapia: AZT, 3CT, NVP 4 semanas
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Tratamiento del nifo
VIH+

Terapia antiretroviral

Todo paciente con diagndéstico de infeccion
por VIH recibira tratamiento
independientemente de la carga viral o del
recuento linfocitario CD4+

Servicio de
Pediatria

SA




Antes de tratar

Control analitico inicial:

* Hemograma, bioquimica, estudio de
orina

« Carga viral plasmatica, subpoblaciones
linfocitarias

» Serologia de virus hepatotropos

* Mantoux/IGRA

* Rx térax

» Estudio de resistencias

Cohorte CoRISPe, aumento de
Resistencias de un 13 aun 26% en
los dltimos anos

Estudios especificos

HLAB 5701

* Relacionado con
hipersensibilidad a
Abacavir, contraindicado en
pacientes HLA positivo

Tropismo CCR5

* Maraviroc, demostrada
eficaciaen CCR5 +
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Terapia antiretroviral

— ITINN
2 ITIAN + IP/r
L INI

Pautas mas frecuentes
Menores de 3 anos: ABC, 3TC, LPV/r (Abacavir, lamivudina, lopinavir/ritonavir)
Entre 3y 6 afnios: ABC, 3TC, (DVT/r, RAL) (Darunavir/ritonavir, Raltegravir)
Mayores de 3 afios: ABC, 3TC, (ATV, RAL) (Atazanavir, Raltegravir)

La adherencia es fundamental

Se ajustan pautas en cada revision en
funcién de peso vy talla

19 Revision a las 4-6 semanas de inicio;
posteriormente cada 3-4 meses
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iRepasar y ganar!

Tasas de TV reducidas a 1% tras la generalizacion del tratamiento vy la profilaxis
Mayor origen de casos en la edad pediatrica en nuestro medio son casos importados

Actuacion en las primeras 48 horas:

Todo nifio con diagndstico de VIH
debe recibir tratamiento con TAR,
independientemente de su carga
viral o el recuento linfocitario

ABC, 3TC, LPV/r (Abacavir,
lamivudina, lopinavir/ritonavir)

ABC, 3TC, DVT/r RAL (Abacauvir,
lamivudina, Darunavir Raltegravir

Historia materna (CV, TAR)

Bajo riesgo:
Monoterapia AZT
PCR DNA/RNA
CMV en orina
12 dosis vacuna VHB

Alto riesgo:
Triple terapia (AZT, 3TC, NVP)

Considerar RAL en
multiresistencia
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