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• Situación Actual

• Diagnostico

• Prevención

– Profilaxis Post 

TRATAMIENTO
• Objetivos
• Dianas Terapéuticas
• Cuando iniciar y con qué?
• Efectos Adversos

Aspectos básicos manejo infección por VIH

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

– Profilaxis Post 
exposicion

– Profilaxis Pre 
exposicion (PrEP)

• Efectos Adversos
• Cambios de Tto

• Caso Clínico
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METAS ASUMIBLES
Atención Farmacéutica al 

paciente VIH
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ESTRATEGIA  ONUSIDA 
2011- 2015



¿Cual es nuestra meta 2020?

90% 90% 90%

DIAGNOSTICADOS TRATADOS
CV 

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

DIAGNOSTICADOS TRATADOS
CV 

INDETECTABLE
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Atención Farmacéutica al 
paciente VIH
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La incidencia de nuevas infecciones ha disminuido un 33% desde 
el 2001 pero�

Personas que viven con el VIH 36,9 millones [34,3 millones –
41,4 millones]

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

EPIDEMIOLOGIA

41,4 millones]

Nuevas infecciones por el VIH en 2014 2,0 millones [1,9 millones – 2,2 
millones]

Muertes a causa del sida en 2014 1,2 millones [980,000 – 1,6
millones]
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Adultos y niños que 
han contraído la 

infección por el VIH

Adultos y niños que 
viven con el VIH

Muertes de adultos y 
niños a causa del 

sida

Prevalencia en 
adultos (14-49 

años) [%]

África subsahariana 25,8 millones
[24,0 millones – 28,7 millones]

1,4 millones
[1,2 millones – 1,5 millones]

790 000
[670 000 – 990 000]

4,8%
[4,5% – 5,1%]

Asia y el Pacífico 5,0 millones
[4,5 millones – 5,6 millones]

340 000
[240 000 – 480 000]

240 000
[140 000 – 570 000]

0,2%
[0,2% – 0,2%]

1,7 millones 87 000 41 0000,4%

Oriente Medio y África 
septentrional

240 000
[150 000 – 320 000]

22 000
[13 000 – 33 000]

12 000
[5300 – 24 000]

0,1%
[<0,1% – 0,1%]

EPIDEMIOLOGIAAtención Farmacéutica al 
paciente VIH

TOTAL 36,9 millones
[34,3 millones – 41,4 millones]

2,0 millones
[1,9 millones – 2,2 millones]

1,2 millones
[980,000–

1,6 millones]

0,8%
[0,7% - 0,9%]

América Latina 1,7 millones
[1,4 millones – 2,0 millones]

87 000
[70 000 – 100 000]

41 000
[30 000 – 82 000]

0,4%
[0,4% – 0,5%]

Europa oriental y Asia central 1,5 millones
[1,3 millones – 1,8 millones]

140 000
[110 000 – 160 000]

62 000
[34 000 – 140 000]

0,9%
[0,7% – 1,0%]

Caribe 280 000
[210 000 – 340 000]

13 000
[9600 – 17 000]

8800
[5700 – 13 000]

1,1%
[0,9% – 1,3%]

Europa Occidental y Central y
América del Norte

2,4 millones
[1,5 millones – 3,5 millones]

85 000
[48 000 – 130 000]

26 000
[11 000 – 86 000]

0,3%
[0,2% – 0,5%]
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Os acordais?
Atención Farmacéutica al 

paciente VIH
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1987

1989

1990



Y de estas?Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

2009
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2009

20132012



Y de estas?

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH
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2014 2015



Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

2013
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3.366 nuevos 
diagnósticos en 

2014

10 casos/dia



Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

Encuesta hospitalaria VIH-SIDA 2013
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Atención Farmacéutica al 
paciente VIH
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Encuesta hospitalaria VIH-SIDA 2013



• Carga viral
– Sangre

– Secreciones genitales

• Infección aguda/SIDA

Factores de riesgo

(exposicion no ocupacional)

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

• Infección aguda/SIDA

• Comportamientos sexuales

• ITS

• Factores del huésped

• Uso anticonceptivos orales

Curso Pre-Congreso Gijón 4/10/2016



Atención Farmacéutica al 
paciente VIH
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ESTRATEGIAS  SOBRE INDIVIDUOS INFECTADOSESTRATEGIAS  SOBRE INDIVIDUOS INFECTADOSESTRATEGIAS  SOBRE INDIVIDUOS INFECTADOSESTRATEGIAS  SOBRE INDIVIDUOS INFECTADOS
NO ES LA MISMA QUE SOBRE NO INFECTADOSNO ES LA MISMA QUE SOBRE NO INFECTADOSNO ES LA MISMA QUE SOBRE NO INFECTADOSNO ES LA MISMA QUE SOBRE NO INFECTADOS
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paciente VIH



2014
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Atención Farmacéutica al 
paciente VIH
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DIAGNOSTICO

• Test Cribado

– Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) de 
cuarta generación

– Prueba rápida

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

– Prueba rápida

• Test Confirmación

– Western Blot (WB) 

– Inmunoblot Recombinante (LIA) 
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Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

Grant RM OFID 2015
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Atención Farmacéutica al 
paciente VIH
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paciente VIH

ESTRATEGIAS  SOBRE INDIVIDUOS INFECTADOSESTRATEGIAS  SOBRE INDIVIDUOS INFECTADOSESTRATEGIAS  SOBRE INDIVIDUOS INFECTADOSESTRATEGIAS  SOBRE INDIVIDUOS INFECTADOS
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Detección precoz

Tratamiento como prevención (TasP)

Ligar al paciente al sistema

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

Ligar al paciente al sistema

Mantener el éxito de la terapia

Reducción de comportamientos de riesgo

Curso Pre-Congreso Gijón 4/10/2016



Detección precoz

Tratamiento como prevención (TasP)

Ligar al paciente al sistema

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

Ligar al paciente al sistema

Mantener el éxito de la terapia

Reducción de comportamientos de riesgo
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• 50% no diagnosticados

• Responsables alto número de infecciones

CRIBADO

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH
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Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

DIAGNOSTICO TARDIO
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Detección precoz

Tratamiento como prevención (TasP)

Ligar al paciente al sistema

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

Ligar al paciente al sistema

Mantener el éxito de la terapia

Reducción de comportamientos de riesgo
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HPTN 052: TAR inmediato vs. diferido

(parejas serodiscordantes)

Inmediato
Inicio TARGA CD4+ 350-550 céls/mm3

(n = 886)

Parejas serodiscordantes

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

• Objetivo primario: nº de transmisiones HIV

• Las parejas recibieron asesoramiento intensivo sobre reducción de riesgo y uso del 
preservativo

Diferido
Inicio TARGA CD4+ ≤ 250céls/mm3

(n = 877)

Parejas serodiscordantes

Cohen MS, et al. N Engl J Med.2011 Curso Pre-Congreso Gijón 4/10/2016



Total Eventos: 39
(4 en brazo TAR inmediato vs

35 en diferido; P < .0001)

Transmisiones Transmisiones NO 

Resultados HPTN 052

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

Transmisión al inicio de tratamiento 
antes de conseguir CV indetectable

Transmisiones
relacionadas: 28

Transmisiones NO 
relacionadas : 11

p< 0,001

Inmediato: 
1

Diferido: 27

Cohen MS, et al. N Engl J Med.2011 Curso Pre-Congreso Gijón 4/10/2016



Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

ESTUDIO START

INSIGHT START trial group. N Engl J Med.2015 Curso Pre-Congreso Gijón 4/10/2016



Detección precoz

Tratamiento como prevención (TasP)

Ligar al paciente al sistema

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

Ligar al paciente al sistema

Mantener el éxito de la terapia

Reducción de comportamientos de riesgo
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Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

Skarbinsky J et al. JAMA 2015Curso Pre-Congreso Gijón 4/10/2016



Detección precoz

Tratamiento como prevención (TasP)

Ligar al paciente al sistema
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Ligar al paciente al sistema

Mantener el éxito de la terapia

Reducción de comportamientos de riesgo
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Atención Farmacéutica al 
paciente VIH
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Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

ESTRATEGIAS  SOBRE INDIVIDUOS  NO INFECTADOSESTRATEGIAS  SOBRE INDIVIDUOS  NO INFECTADOSESTRATEGIAS  SOBRE INDIVIDUOS  NO INFECTADOSESTRATEGIAS  SOBRE INDIVIDUOS  NO INFECTADOS
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► Es esencial mejorar la prevención primaria,
adaptando las medidas preventivas a las
características y circunstancias de la
población a la que se dirigen

► La prevención primaria debe enfocarse a la
población general y a todos grupos
prioritarios, como los jóvenes, HSH,
inmigrantes, personas que ejercen la
prostitución y UDIS

► Un punto débil para la prevención primaria
es la baja percepción del riesgo de entre los
jóvenes

► La investigación y manejo de los contactos

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

► La investigación y manejo de los contactos
de personas VIH+ son esenciales

► Las intervenciones preventivas deben
incorporar siempre acciones dirigidas a
eliminar el estigma y la discriminación

► Hay que promover el uso de las TICs para
la difusión de información

► Debe potenciarse el papel desempeñado por
los centros de ITS en la prevención del VIH

► La formación continuada resulta
imprescindible
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► La investigación y manejo de los contactoscontactoscontactoscontactos
de personas VIH+ son esenciales

► Las intervenciones preventivas deben
incorporar siempre acciones dirigidas a
eliminareliminareliminareliminar elelelel estigmaestigmaestigmaestigma yyyy lalalala discriminacióndiscriminacióndiscriminacióndiscriminación

► Hay que promover el uso de las TICsTICsTICsTICs para
la difusión de información

► Debe potenciarse el papel desempeñado por
los centroscentroscentroscentros dededede ITSITSITSITS en la prevención del VIH

► La formaciónformaciónformaciónformación continuadacontinuadacontinuadacontinuada resulta
imprescindible
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Uso del  preservativo

Profilaxis post-exposición

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

Profilaxis pre-exposición

Reducción de comportamientos de riesgo

Tratamiento ITS
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• Látex/poliuretano impenetrables

• Eficacia 90-95%

Uso del preservativo
Atención Farmacéutica al 

paciente VIH

• Eficacia 90-95%

• Preservativo femenino
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Uso del  preservativo

Profilaxis post-exposición

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

Profilaxis pre-exposición

Reducción de comportamientos de riesgo

Tratamiento ITS
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• Estudios animales

• Datos retrospectivos

Profilaxis post-exposición (PEP)

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

• Datos retrospectivos

• Tiempo dependiente
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Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

ESTUDIO 311-1089: 
CAMBIO DE TDF A TAF + 

3º ARV A 48S
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Uso del  preservativo

Circuncisión

Profilaxis post-exposición

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

Profilaxis post-exposición

Profilaxis pre-exposición

Reducción de comportamientos de riesgo

Tratamiento ITS
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PROFILAXIS PREEXPOSICIÓN (PrEP)

“Uso de fármacos en con el objetivo de 
prevenir la infección en individuos sanos que 
tienen una alta exposición o vulnerabilidad a 
un determinado patógeno”

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

un determinado patógeno”

EFICACIA SEGURIDAD RESISTENCIAS COSTE ADHERENCIA
COMPENSACIÓN 

DE RIESGO
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Estudio Población Intervención Reducción global del 

riesgo

Reducción en 

pacientes adherentes

PROUD HSH TDF/FTC oral diario 86% (58-96%) ND

IPERGAY HSH TDF/FTC oral pericoital 86% (40-99%) ND

iPrEX HSH y transexual TDF/FTC oral diario 44% (15-63%) 92% (40-99%)

Partners PrEP Parejas hetero TDF/FTC oral diario 75% (55-87%) 90% (58-98%)

PrEP: EficaciaAtención Farmacéutica al 
paciente VIH

serodiscordantes TDF oral diario 67% (44-81%) 86% (67-94%)

TDF2 Hombres y mujeres 

heterosexuales

TDF/FTC oral diario 62% (22-83%) 85%  (ns)

Bangkok 

Tenofovir Study

Usuarios a drogas 

parenterales

TDF oral diario 49% (10-72%) 74% (2-91%)

FEM-PrEP Mujeres 

heterosexuales

TDF/FTC oral diario 6% (-52; 41%) ND

VOICE Mujeres heteros TDF/FTC oral diario 6,7% (4,7; 8,30%) ND

Grant R et al. NEJM 2010;Baeten J et al.NEJM 2012;Van Damme L et al. NEJM 2012;Choopanya K et al.
Lancet 2013; Marazzo JM et al NEJM 2015 
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Evidencia CientíficaAtención Farmacéutica al 
paciente VIH
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Estudio iPrEx

(Sudamerica y Africa)

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

• Aleatorizado 1:1 (placebo ó TDF/FTC), ciego+ INFORMACION SEXUAL

• 1 comp (placebo ó TDF/FTC)/24h

• Seguimiento 1 año. REDUCCION RELATIVA RIESGO INFECCION 44%

Curso Pre-Congreso Gijón 4/10/2016

• Adherencia (rama TDF/FTC): 31% nunca se detecto TDF/FTC, 39% se 

detecta ocasionalmente, 30% se detecta siempre 

• Efecto 2º: Nauseas, Elevacion Creatinina, Descenso DMO

• Modificación practicas riesgo



Estudio IPERGAY 

(Francia y Canadá)

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

• Aleatorizado (placebo ó TDF/FTC),  doble ciego+ INFORMACION SEXUAL

• 2 comp 24h-2h antes del contacto + 1 comp/24h día 1 + 1comp/24 día 2

• Reclutamiento 1-3 años. Stop alta incidencia de infección en rama placebo

• REDUCCION RELATIVA RIESGO INFECCION 86% 
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• REDUCCION RELATIVA RIESGO INFECCION 86% 

• En la rama TDF/FTC: 43% ADHERENCIA correcta

• Efecto 2º: Nauseas, Elevacion Creatinina, Descenso DMO



Estudio IPERGAY
Atención Farmacéutica al 

paciente VIH

Molina JM, et al. CROI 2015.

• Eficacia =86% (95% CI: 40-99%) p =0.002

• Diferencia=6.66

• NNT=18
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Estudio PROUD
(Inglaterra)

MSM
TDF/FTC INMEDIATO

TDF/FTC DIFERIDO (12 MESES)

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

• Aleatorizado (placebo ó TDF/FTC), ABIERTO + INFORMACION SEXUAL

McCormack S, et al. CROI 2015.C
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• 1 comp/24 (visita inicio) o diferirlo 12m

• Reclutamiento 1 año. Stop alta incidencia de infección en rama tto. diferido

• REDUCCION RELATIVA RIESGO INFECCION 86% 

• ADHERENCIA  88%



PrEP: ADHERENCIAAtención Farmacéutica al 
paciente VIH

Koenig L et al. Am J Prev Med. 2013 



Atención Farmacéutica al 
paciente VIH Adherencia
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PrEP: SEGURIDAD 
Atención Farmacéutica al 

paciente VIH

ESTUDIO 311-1089: 
CAMBIO DE TDF A TAF + 

3º ARV A 48S

Solomon M et al AIDS 2014;Kasonde M et al. PLoS One 2014
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PrEP: COSTESAtención Farmacéutica al 
paciente VIH

Grant CROI 2015;Schackman BR et al. Med Care 2015; 



PrEP: COSTES

Ahorro por infección evitada 229.800 $

Ahorro mayor por infecciones secundarias

Grant CROI 2015;Schackman BR et al. Med Care 2015; 



¿Conocen los  especialistas la PreP?Atención Farmacéutica al 
paciente VIH
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Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

¿Y LA GENTE, QUE SABE? 



Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

¿Y LA GENTE, QUE SABE? 

CASO 
WALLAPOP –

VENTA TRUVADA 
(DENUNCIADO)



DOCUMENTO GESIDA 2016
(disponible en internet)

Atención Farmacéutica al 
paciente VIH

SELECCIÓN PACIENTE

EFICACIA  PreP 
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ADHERENCIA

SEGUIMIENTO  PreP

ACTORES IMPLICADOS PreP
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Sergio Fdez-Espínola
sergiod.fernandez.sspa@juntadeandalucia.es

Hospital Antequera ASNM


