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pacient( Mo todas las regiones participaron en el registro desde su constitucién

Hl Total primeras nueve comunidades 3.666 2,611 m
Total s310 3430 3.380 2278 Junites podemas lograr
infecciones por YIH
1.779

T'N%

Hazte p ‘ﬁﬁ*
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CilA MUNDIAL DEL SIDA | de diciembre de 2013

e
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 mUSID g A S s
= = H.—,"_
| | | | = s

Asturias Se Madrid 4 Aragoén, L Castilla y Ledn, Comunidad Andalucia = S -
Baleares incorpora Melilla y Cantabria “alenciana |
Canarias Galicia Castilla- y Murcia
Catalufia La Mancha
Ceuta
Extremadura

2.747

La Rioja
Navarra
Pais Vasco

NUEVOS DIAGNOSTICOS DE VIH POR COMUNIDADES EN 2014 3 . 366 n u eVOS

ViA DE TRANSMISION En numero . o .
fi fi Asturias . =
U2 e Pois Vasco diagndsticos en
Hombres que tienen sexo a3 152 Navarra o
con hombres 63,9% n 9 |
Galicia 4
177 e
Heterosexuales 26% La Rioja
Castilla y Ledn 13 . Catalufia
111 Agggon 524
103
I Madrid
570
Com. Valenciana ol
Extremadura 349 b o
38 Castilla La Mancha 133
70
Andalucia Murcia
577 93 TOTAL
Usuarios de drogas
inyectadas 3,4%
Ceuta gz ™
7
Materno-infantil, transfusiones y otros 16,7% ° ‘ a S o s I a
Canarias
295
Fuente: Ministerio de Sanidad. EL PAIS
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- . ! Personas sexualmente
infecciones , activas con mayor riesgo de
de transmision sexual Sxposicion s e TTS

2013-2016

Personas con VIH y/o ITS

EJES DE INTERVEMCION
EJE 2

EJE 1 EJE 3
L sexualmente activas
Poblacidn ph i Personas con
general e ¥ id dﬂ'd'l-l VIH yfo una ITS
ya ITS

SANIDAD 2015
MINISTERID DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E KGUALDAD
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Cantabri is Va:
jombres que tiene; 33 152 e
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Galicia 43
Heterosexuales 26% wr La Rioja
i i Castilla y Leén 13 Aragen  Catalu ifa
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- L 570
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Usuarios de drogas 3.366
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Objetivos para 2015

Reducir a la mitad |a transmision sexual del VIH, también entre los jévenes,
los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y en el contexto del
comercio sexual

Eliminar la transmisién vertical del VIH y reducir a |a mitad la mortalidad
materna relacionada con el sida

Prevenir todas las nuevas infecciones por el VIH entre los usuarios de drogas

SANIDAD 1015
FINISTERID DE SAMNIDAD, SERVICIOS 30CIALES E KSUALDAL
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Recomendaciones

para el diagnéstico Poblacién diana dognoenica O
Mujeres embarazadas o que desean tener Test ELISA + test
Precoz del VIH cn _ un ='|ij+:: ’ de confirmacion.

Personas con signos o sintomas indicativos  Hepetir a los 3-6
de infeccion por VIH o enfermedad caracte-  meses si negativo
ristica de Sida o persisten condi-
Personas que han compartido material para  ciones de riesgo
inyectarse drogas: jeringuillas, agujas, cucha-

ras, filtros, etc.

Personas afectadas por otras TS

Contactos sexuales de personas infectadas

por &l VIH

Personas con maltiples contactos sexuales y

Sus parsjas

Personas que han tenido relaciones sexuales

sin proteccion en paises con alta prevalencia

de infeccion

Personas con TBC u ofra infeccion que

pudiera sugerr inmunodepresion

el ambito sanitario

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2014
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD
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workers workers sex with men inject drugs

Source: Country progress reports to UMAIDS, 2007-2012.
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¢
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Curso Pre-Congreso Gijon 4/10/2016 n MS, et al. N Engl J Med.2011



BT

Atencion Farmacéutica al ¢ HORIONTES
paciente VIH ﬁ%’éf«“ﬁ‘t “*‘u‘fm : "‘
o Total Eventos: 39
(4 en brazo TAR inmediato vs
e 35 en diferido; P < .0001)
' I ' ' |
Transmisiones Transmisiones NO
relacionadas: 28 relacionadas : 11
|

tamiento

Diferido: 27 indetectable

(.

p< 0,
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Mo, at Risk
Immediate initiation 2326 2302 2279 2163 1801 1437 1031 757 541 136 110
Dreferred initiation 2359 2326 2281 2135 1803 1417 1021 729 520 134 103
Estimated Percentage
Immediate initiation 0.2 0.6 0.8 0.9 12 1.5 2.0 L5 31 37
Dreferred initiation 0.5 1.2 1.8 2.4 i3 4.1 4.6 53 59 74
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HIV Care Continuum
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e SI D A ESTUDIO 311-1089:
CAMBIO DE TDF A TAF +

GRUPO DE ESTUDIO DEL SIDA- ssum:.*
32 ARV A 48S

Atencién Farmacéutica al
paciente VIH

>
FY 3
1. Se recomienda utilizar TDF/FTC con RAL como pauta preferente, tanto en PPE

ocupacional como no ocupacional (Recomendacion fuerte, moderada

calidad de la evidencia).
= K
2. Como pautas alternativas se pueden utilizar TDF/FTC con DRV/r, ATV/r, DTG,

EVG/COBI o RPV, tanto en PPE ocupacional como no ocupacional

(recomendacion débil, baja calidad de Ia evidencia).

T
1. Se recomienda una pauta de 28 dias de duracion del tratamiento para la PPE

(recomendacion fuerte, baja calidad de la evidencia).

2. Se recomienda una re-evaluacion sobre adherencia y toxicidades a las 72 horas

de iniciar la PPE (Recomendacion fuerte, baja calidad de evidencia).
— e . SEe———— 1 .

Edad del nifo y capacidad Pauta, 4 semanas
de ingerir pastillas

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

Los 3 farmacos tienen presentacion en suspension
pediatrica

Nifios < 12 afios que pueden | FTC + AZT + LPV/r
ingerir pastillas

Adolescentes (=12 anos) TDF+FTC+RAL

Curso Pre-Congreso Gijén 4410/2016
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Atenciz:clizll;l:;a\(,:ﬁrtica al PrE-ﬂ:
Estudio Poblacion Intervencion Reduccion global del Reduccion en
riesgo pacientes adherentes
PROUD HSH TDF/FTC oral diario 86% (58-96%) ND
IPERGAY \ F/FTC %riericoital I 86% (40-99%) ND
iPrEX JHSH y transexual /FTC oral diario 44% (15-63%) 92% (40-99%)
Partners PrEP Parejas hetero TDF/FTC oral diz 75% (55-87%) 90% (58-98%)
serodlscordan 67% (44-81%) 86% (67-94%)
TDF2 Hombres y muje a - F/ ém N 62% (22-83%) 85% (ns)
heterosexuales 1 l _ '\
Bangkok Usuario$ a drogas 49% (10-72%) 4% (2-91%)
Tenofovir Study parent - m% ' — = .
FEM-PrEP Mujé al ¢ f"'ﬁ_- ND
heteroses = =
VOICE Mujeres h al diario 6,7 7; 8,30%) ND

Grant R et al. NEJM 2010;Bae

Lancet 2013; Marazzo JM et al NE
Curso Pre-Congreso Gijén 4/10/2016

et al.NEJM 2012;Van Damme
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NEJM 2012;Choopanya K et al.
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estu:liu iPrEx la PrEP se asocio a una reduccion relativa del riesgo de infectarse del
‘44'}'.’:

En el estudio PROUD entre los sujetos asignados a recibir tratamiento preventivo solo 3 se
infectaron por &l VIH infecciones por 100 personas-ano), lo que supuso una reduccion

En el ensayo IPERGAY, las incidencias de infeccion por el VIH fueron de 0,91 y 6,6 por 100

personas-ano segun los gropos de iento o de placebo, lo que supuso una reduccion
relativa del riesgo de infectarse deﬂ EEE’:L;

——

En el estugir PartnersgPrEP el usao d& TOF w TDFESFTC gisminuy‘d el riesgo de infeccion por el
VIH en un\g7% y 75%, Jespectivamente.
En el estudio TDF-2 la eficacia protectora global de la combinacidn TDF/FTC fue del 62,2%.

El ensayo FEM-PrEP tuwo gue ser prematuramente suspendido tras comprobarse la
ausencia de efecto protector de TDF/FTC contra a la infeccon por el VIH, debido a una
muy mala adherendcia.

En el ensayo VOICE ninguna de las medicaciones del estudio redujo de manera significativa
el riesgo de infeccion por el VIH. Los brazos de TDF oral solo y del tenofovir en gel tuvieron
que ser suspendidos por la falta proteccion contra la infeccion por el VIH. La combinacion
TDF/FTC tampoco demostrd un efecto protector. Estos resultados son explicables, al
menos parcialmente, por baja adherencia.

En el ensayo CAPRISA-004 el riesgo de adguisicion del VIH s2 redujo globalmente en un
39% entre las mujeraes asignadas al gel de tenofovir ¥ en un 54% en las mujeres con una
tasa de adherencia superior al 50%.

En el estudio FACTS-00130 la incidencia de la infeccion por el VIH fue la misma en las

mujeres asignadas a la rama de tenofovir en gel que en las asignadas a placebo. En las
mujeres en las que 21 tenofovir era detectable el riesgo se redujo &n un S2%:

Curso Pre-Congreso Gijén 4/10/2016
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. Seguimiénto 1 afo. I'\;EDUCCION RELA TIVA RIESGO INFECCION 44%
e detecto TDF/FTC, 39% se
detecta oca g-!

« [Efecto 2°: N

 Modificacion
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- Aleatorizado (placebo 6 TDF/Fi_'C), doble ciego+ INFORMACION SEXUAL

-

« 2 comp 24h-2h antes del co

I r’ﬁ%o + 1 comng4h dia 1 + 1comp/24 dia 2

Stop alta incide

. Reclutgr‘hiento 1-3 anos. la de infeccion en rama placebo

CION 86%

. auseas \elev '}:- e\ensoDMO j

it
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0.20 -
0.18.- Log-rank test p =0.002

0.16 -

0.14-
0.12. Placebo

0.10- |
0.08- .
0.06-

0.04-
0.02-

0.00 - ! , , , , , , ,I , , , , ,

DO 2 4 & 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 months
Flacebo 201 141 74 55 41
TDF/FTC 199 140 g2 58 43

W

Probability of HIV-1 infection

TDFIFTC

e Eficacia =86%
e Diferencia=6.6
e NNT=18

Molina JM, et al. CROI 2015.
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TDF/FTC INMEDIATO

m< TDF/FTC DIFERIDO (12 MESES)

. Aleatorlzado (placebo 6 TDF/FTC), ABI :RTO + INFORMACION SEXUAL

T
PUb|IC Health A W,ﬂ,
England o o SN

* 1 comp/24 (visi

« Reclutamient ; dg)
- REDUCCIONR
« ADHERENCIA
PROUD

McCormack S, et al. CROI 2015.C .
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Koenig L et al. Am J Prev Med. 2013
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Un ndmero creciente de ensayos clinicos y estudios observacionales confirman la eficacia y
efectividad de la PrEP basada en TDF/FTC en personas con elevado riesgo de infeccion por el
VIH (Tabla 1). La eficacia depende de la adherencia a la pauta prescrita (Tabla 2), habiéndose

establecido un umbral minimo de 4 comprimidos/semana para mantener una eficacia elevada.

Es posible también utilizar pautas intermitentes, asociadas al momento del contacto de riesgo,

aunque probablemente solo seran una alternativa en personas con una baja frecuencia de

exposiciones de riesgo.

Para reforzar la adherencia a la PrEP es necesario:

* |nformacion completa sobre la PrEP. Queé significa, como tomarla, importancia de la
adherencia, posibles efectos adversos, signos y sintomas de la infeccion aguda por el VIH

LEducaciéon y consejo asistido multidisciplinario por parte de profesionales sanitarios y

personal comunitario implicados en la PrEP en un clima de mutua confianza

* Disefo de un plan de adherencia teniendo en cuenta las posibles dificultades del usuario,
adaptado a sus drounstancias

* Sistemas de recordatorio para la toma de medicacion

* Monitorizacion de la adherencia en cada visita de seguimiento

Curso Pre-Congreso Gijén 4/10/2016
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Solomon M et al AIDS 2014;

Mean BMD Change
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w
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291

S = N
£a2N

0.15 -

= &
8 2

-

-261 -
{ —©— FTUTDF — + — Placebo

b
&
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Months Since Randomization

Percent Change in BMD at Hip

S = N
388

-0.15

bbb
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510 - —©— FTCTDF — + — Placebo
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Figure 1A. Cumulative discounted lifetime costs from time of infection at age 35 versus no infection

350,000 7 s HTV Infected
300,000 | = =HIV-Uninfected

250,000 -
Cumulative 200,000 -  229.800
Cost

@o12UsD) %000 ]

100,000 4

Age (vears)
Figure 1B. Cumulative discounted lifetime costs from time of infection at age 35 versus at age 40
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iy ¢Conecen los especialistas la PreP?
. )

paciente VIH
Ll A 2
i, Grupa de Alencitn Farmacdutica al Paciente VIH positive, SEFH i‘

PERCEPCION SOBRE LA PROFILAXIS PREFXPOSICION AL VIH EN
ESPANA (Estudi
Eimobez-Rublo Ferandez J, Martinaz o JM, Ko I-?F-ﬂﬂandquiptmlaB. Ecoobar Aodrigues |, Venhara Cerda JM.
OBJETIVO

Analizar el grado de apoyo, conocimientos y percepciones respecto a la PrEP de los
o medicos infectologos y farmaceuticos hospitalarios en Espana.

PRINCIPALES BARRERAS DETECTADAS

Aumento de conductas de riesgo

Aumento de ITS

Riesgo de desarrollo de resistencias

Coste/ Fuente de financiacion

Efectos adversos y su severidad

Faltan datos de uso real

Nivel de proteccion bajo

Falta de tiempo para
educacion/determinacion adherencia

Adherencia al seguimiento médico

FI-!

S ———
i i SIS Curso Pre-Congreso Gijon 4/10/2016
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Cada vez mas homosexuales confian en una pastilla para
prevenir el sida
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[Pastitas del antiretroviral Truvada, ublizade como prafilans del VIH. Jusin Sullvan (Getty)
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Aproximadamente 111.000 resultados (0,27 segundos)
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Compra Truvada Online | Restaurant Casa Nuri
restaurantnuri.com/compra-truvada-online/ =

Comprar tabletas truvada y genéricos Tenofovir emtricitabine linea para antivirals, hiv . Disponible sin
receta previa. valor nutritivo significativo para preveniros ...

Has visitado esta pagina 2 veces. Fecha de la dltima visita: 27/09/16.

D T —

El mercado negro de las pastillas
antisida

s s el Barato Truvada, Comprar Truvada, Bajo precio Truvada

medicinasenlinecanada.com/Druginfo.aspx?drug=Truvada ~

Medicinas Online Canada es la farmacia online para Truvada tienda de calidad y precios bajos para

Truvada, con informacion completa de Truvada.

legal adquirir el Firmaco que evita la transmision del VIH (PrEP)

©Sabadell

Pedido Truvada Online - Treacys West County Hotel

www treacyswestcounty.com/pedido-truvada-online.pdf

Pedido Truvada Online truvada 200mg generico italia costo truvada 200mg lazar precio comprar
tenofovir barcelona en mano truvada generico vs original

Comprar Truvada Sin Receta Medica - Gelsey Kirkland Academy of ... INFERMATE

www.gelseykirklandacademyofclassicalballet org/comprar-truvada-sin-receta-medica.pdf RIF L L
compra tenofovir generico en espana truvada fammacias similares mexico sistema truvada ver in SRR AEE T
farmacia senza ricetta comprar tenofovir online sin receta
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; Truvada Comprar Barato - 18 & Under MD

iz www. 18andundermd.com/truvada-comprar-barato.pdf

venta de truvada curar hiv por intemet barato truvada vencido comprar truvada ultrafarma comprar
truvada online de forma segura comprar truvada sin receta ...
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Geneéricos Truvada - COMPRAR VIAGRA, CIALIS, LEVITRA ONLINE ...
pt mdedrx com/comprar-truvada-online himl « Traducir esta pagina
(@ TRUVADA. COMPRAR Encomeda. Adquirir Venda. Online.Portugal Brasil. Genéricos. Tenofavir

Medicamen os;ln emet. El caso Wallapa v Emtricitabine 300mg + 200mg Preco: € 4.97 comprimido
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