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Source: ECDC/WHO (November 2022). HIV/AIDS Surveillance in Europe 2021 data
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Median CD4 cell count per mm3 at HIV diagnosis, overall and by route of 
HIV transmission, EU/EEA, 2009-2018

Note: Excludes countries with >60% incomplete data on CD4 cell count during any year over the period (Bulgaria, Croatia, Estonia, Germany, Hungary, Italy, Ireland, 
Latvia, Lithuania, Malta, Norway, Poland, Portugal, Sweden). Acute infections are excluded from this analysis.
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Sex between men

All new diagnoses

Heterosexual 
(women)
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(men)

Source: ECDC/WHO (2019). HIV/AIDS Surveillance in Europe 2019– 2018 data
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Acute infection or CD4 cell count per mm3 at HIV 
diagnosis, overall and by transmission group, EU/EEA

<200

Source: ECDC/WHO (2019). HIV/AIDS Surveillance in Europe 2019– 2018 data
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Primary HIV infection: definitions

-Primary HIV infection (PHI)

-Acute HIV infection (<1 month)

-Recent HIV infection (<6 months)

EACS guidelines 11.1, Oct 2022.

By definition, every new HIV infection in a PrEP user is a PHI (PrEP users are 
controlled every 3 months)

Although MSM are less affected, still 45% have late presentation in Europe
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MSM population much more aware of risk…

Most of patients (>90%) in our PHI cohort are MSM

People on PrEP also 
controlled regularly 

every 3 months

Consistent with 
European data (43.4%)
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50%
50%
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15-20% new diagnoses  acute/recent infections
Around 50%  Above 350 CD4 cells
Around 50%  Below 350 CD4 cells
15-20%  Advanced disease (<200)

350

ECDC/WHO (2021). HIV/AIDS Surveillance in Europe 2019– 2020 data
Romero A et al, Sex Transm Infect 2009.       

Ongoing 
transmission



• Hombre de 65 años, sin antecedentes patológicos de relevancia

• Heterosexual, casado, latinoamericano, en España hace 10 años, esposa 
fallecida en febrero 2023 por complicación post-quirúrgica de cadera

• HERPES ZÓSTER FACIAL complicado con neuritis post-herpética tratado en 
marzo de 2023

• Últimos meses, pérdida de peso progresiva atribuida a la situación personal

• Junio 2023, disnea progresiva hasta disnea de reposo con fiebre de bajo grado

El caso prototípico





• LBA: abundantes quistes de Pj

• Serología VIH pos, CV=70000 copias/mL

• CD4= 4 mm3 (2%)

• Ratio CD4/CD8=0.01

• Hospitalización directa en UCI, lenta mejoría con pase a planta 
general 3 semanas más tarde



• Nunca se había realizado una serología de VIH

• Jamás consideró que podía estar a riesgo

• Múltiples contactos con el sistema sanitario entre 2011 y 2021, por 
distintos motivos

• Nunca él mismo ni los médicos consideraron indicado un test de VIH 

• Tampoco fue realizado cuando tuvo un zóster en marzo 

¿Hubo oportunidades perdidas?
-¿AP?
-¿Urgencias?
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España > 4/1000

UK







-Realizable y efectivo, pero la prevalencia fue 1%...

-Sobrecarga de la AP

-En ciertos ámbitos, resistencia de la persona para la realización del 
test, y del propio professional para solicitarlo…
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WHO  within 1 week

GeSIDA, EACS, IAS-USA, WHO



Modified from Pantaleo G et al. N Engl J Med 1993.

The clinical dimension of rapid and immediate ART

Clinical 
urgency for 
immediate 

therapy

Rapid and Immediate therapy as an 
elective strategy

In patients with OI, ‘rapid’ may be 
undestood as <14 días

(unless Crypto menigitis)



EACS Guidelines 11.1,October 2022



PI vs InSTI. RCT ADVANZ-4

Assessed for eligibility
N=149 Excluded N=45

- Medical decision, N=31
- Did not meet inclusion criteria, N=7
- Refuse to participate, N=7Randomized

N=104

DTG arm, N=52 DRV/r arm, N=52

DTG arm, N=52 DRV/r arm, N=49

- Not treated, N=3

Discontinuations, N=12
- SAEs, N=5
- Virological failure*, N=3
- Loss of follow-up, N=2
- New AIDS events, N=1
- Death, N=1

DTG arm, N=48 DRV/r arm, N=37

Discontinuations, N=4
- New AIDS events, N=2
- Virological failure*, N=1
- Loss of follow-up, N=1

ITT (N=104)

mITT (N=101)

PP (N=85)

ITT: Intention-to-treat; mITT: modified ITT; PP: Per protocol analysis; *Virological failure: Two consecutive plasma VL samples >200 copies/mL. The four samples could not be amplified for genotypic resistance studies. 



Results (III): mITT (M=F) analysis
• Median (IQR) increase in the CD4 count after 48 

weeks by mITT (M=F) analysis was +172 (118; 255) and 
157 (66; 277) cells/mm3 in the DTG and DRV/r arms, 
respectively (p=0.430).

• Plasma HIV-1 RNA VL suppression (<50 copies/ml) 
was significatively faster in the DTG arm at 4 and 12 
weeks. At week 48, the rate of suppressed patients by 
mITT (M=F)  analysis was 77% vs. 63% (p=0.191) for 
DTG and DRV/r arms, respectively. 

• Inflammation (TNF-alpha, IL-6, hsCRP), immune 
activation (CD8+CD38+ T cells, CD8+CD38+DR+) and 
apoptotic (annexin-V) markers were similar at baseline 
and declined significantly and similarly in both ART arms 
(P>0.05 for all comparisons). 

• A greater reduction in bacterial translocation (srCD14) 
marker in patients treated with DTG was found (-802 [-
1302; -398] vs. -396 [-924, 0.00] ng/mL; p=0.011).

Baseline 4 weeks 12 
weeks

24 
weeks

36 
weeks

48 
weeks

0

50

100

150

200

250

M
ed

ia
n 

CD
4+

 T
-c

el
l c

ou
nt

, 
ce

lls
/m

m
3

(O
bs

er
ve

d 
ca

se
s)

Baseline 4 weeks 12 weeks 24 weeks 36 weeks 48 weeks
0%

20%

40%

60%

80%

100%

Pl
as

m
a 

H
IV

-1
 R

N
A 

Vi
ra

l L
oa

d 
<5

0 
c.

/m
L,

 
%

(O
bs

er
ve

d 
ca

se
s)

• Triple DTG-based ART was as effective as and had fewer discontinuations than 
triple DRV/r-based ART in very advanced ART-naive HIV-1-infected patients. 

• Triple DTG-based ART was superior to the boosted-PI regimen in reducing the 
bacterial translocation.



Burgos J et al. J Antimicrob Chemother 2023
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GeSIDA, EACS, IAS-USA



Cuanto mayor el tiempo transcurrido sin TAR, mayor el desaceleramiento 
necesario en el envejecimiento celular para volver al nivel basal 

Outcomes of Late Presentation



Outcomes of Late Presentation
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• Aunque los casos de SIDA continúan disminuyendo, la presentación tardía (<350 
CD4) sigue siendo un problema relevante a nivel nacional y europeo

• Las consecuencias son clínicas a nivel individual, empeorando significativamente el 
pronóstico y disminuyendo la esperanza de vida, y epidemiológicas, en términos de 
transmisión

• Existen intervenciones que buscan disminuir su prevalencia, sobre todo actuando en 
los servicios de emergencias y en la AP

• El TAR debe ser iniciado inmediatamente, con las pautas recomendadas para 
cualquier persona con VIH, aunque las recomendaciones varían entre las guías 
clínicas en casos con menos de 200 CD4

• En personas con IO debe empezarse siempre dentro de los 14 días del diagnóstico, 
lo antes posible, salvo que se trate de una criptococosis meníngea

• Es, lamentablemente, UN PROBLEMA NO RESUELTO más frecuente en 
personas heterosexuales, aunque más del 40% de los HSH son también 
diagnósticos tardíos

Conclusiones y mensajes finales



Unidad VIH – SIDA en twitter
VIHClinicBCN
     @BcnVih

              @Juanambro1

Muchas gracias por su atención
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