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Calidad de vida

• RAE: “Conjunto de condiciones que contribuyen a hacer 
agradable y valiosa la vida”.

• Va más allá del ámbito sanitario.

• Tiene un componente subjetivo, de percepción.

• Su evaluación probablemente precisa un enfoque múltiple.



ONUSIDA



Plan Nacional SIDA



PVVIH tipo hoy

No hay un 
PVVIH tipo



Disponible en: https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2020/11/InformeHerramientasEstratificacion.pdf

Herramientas de estratificación



Estratificación

Estratificación

Complejidad



• Venir poco
• Menos tiempo de 

consulta
• Seguimiento 

telemático
• Flexibilidad
• Calidad de vida
• Equipos sencillos



• Venir más
• Más tiempo de consulta
• Equipos multidisciplinares
• Evitar eventos/hospitalizaciones
• Interacciones/prescripción/desprescripción
• …



• Venir más
• Más tiempo de consulta
• Evaluación temprana, toxicidad…
• Valorar adherencia
• Comorbilidades, vacunación
• Formación, dudas, información a 

allegados, pares…
• …



• Facilitar el acceso
• Descentralizar seguimiento
• Coordinación con los CADS
• Evaluación social
• …



• Trabajo social
• Flexibilidad, alarmas
• Coordinación con agentes 

sociales
• Disminuir costes para el PVVIH
• …



• Más visitas
• Controles estrictos
• Coordinación con obstetricia y 

farmacia
• Información
• …



• Seguimiento presencial/telemático
• Puerta abierta
• Información, rastreo
• Carga de trabajo recogida de 

muestras
• Coordinación micro
• Capacidad poner medicación
• …



Estigma
ESTIGMA SOCIAL:
En sociología, estigma es una 
condición, atributo, rasgo o 
comportamiento que hace que 
la persona portadora sea 
incluida en una categoría social 
hacia cuyos miembros se genera 
una respuesta negativa y se la 
vea como inaceptable o inferior.

El concepto fue acuñado en 1963 
por el sociólogo canadiense 
Erving Goffman, en su 
reconocido libro del mismo 
título, en que precisa la noción 
sociológica del término como 
pertenencia a un grupo social 
menospreciado (grupo étnico, 
religión, nación, etc.).



El estigma además, compromete la salud
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Comorbilidades



Las principales comorbilidades relacionadas con la edad y la mayoría de los 
factores de riesgo asociados, son muy prevalentes en las personas con VIH 
que reciben TAR en España a largo plazo1

• TAR: tratamiento antirretroviral; IP: inhibidor de proteasa.
• Bibliografía: 1. Knobel H, et al. Rate of cardiovascular, renal and bone disease and their major risks factors in HIV-infected individuals on antiretroviral therapy in Spain. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2019 Jun-Jul;37(6):373-379. doi: 

10.1016/j.eimc.2018.09.015.

Estudio abierto, prospectivo y multicéntrico de 10.897 pacientes infectados por VIH en España desde el año 

1997 en 23 hospitales. El 71,4% tenían una edad media de 48 años.

Alrededor del 45% de los pacientes de la cohorte española VACH 
estaban tratados con IPs1.

Cohorte

VACH

Figura 2 de Knobel H, et al.1

Principales comorbilidades en la 

población de estudio. Efecto de la edad1

Fumadores

Hipertensión Osteoporosis

Dislipidemia

Sobrepeso/obesidad

Abuso alcohol

11,1%25,6%

51,3% 7,8%

42,2%

72,6%

Diabetes

19,9%

Factores de riesgo en la población 

estudiada (% de pacientes)1



En España, la prevalencia de ansiedad y depresión1 y de insomnio2 es 
mayor en la población VIH que en la general

• Bibliografía: 1. Criado H et al. Prevalencia y tipos de trastornos psiquiátricos en la población VIH de un centro de salud. Rev Multidis SIDA, 2018;6:20-28. 2. García-Corpas JP et al. Prevalencia y factores asociados al 
insomnio y mala calidad de sueño en pacientes con VIH/SIDA en Sevilla, España. VITAE, Revista de la Facultad de Química Farmacéutica 2013;20(3):195-202.

32,2% 55,9%
Padece trastornos 

psiquiátricos1.

Padece problemas 

de insomnio2.

Un Un

En pacientes con VIH en España:

Estudio retrospectivo descriptivo en 59 pacientes con VIH 

adscritos al Centro de Salud Cerro del Aire de Majadahonda 

con constancia del diagnóstico en el sistema informático de 

atención primaria desde 2000 hasta 2015. 

Estudio observacional descriptivo trasversal de 188 

pacientes del programa de Atención Farmacéutica del 

servicio de farmacia del Hospital Virgen de Valme de 

Sevilla (España) para evaluar el insomnio.



Una mayor cronicidad de la depresión, aumentó la probabilidad de 
fracaso en múltiples puntos a lo largo de la atención del VIH1

• RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza.
• Bibliografía: 1. Pence BW, et al. Association of Increased Chronicity of Depression With HIV Appointment Attendance, Treatment Failure, and Mortality Among HIV-Infected Adults in the United States. JAMA Psychiatry. 

2018;75(4):379-385. doi:10.1001/jamapsychiatry.2017.4726. 2. Remien RH, et al. Mental health and HIV/AIDS: the need for an integrated response. AIDS. 2019 Jul 15;33(9):1411-1420. doi: 
10.1097/QAD.0000000000002227.

37%

Aumento del riesgo de perderse una cita programa
comparado con los pacientes sin depresión

(RR: 1.37; IC95%: 1,22–1,53)

La carga de la depresión se asoció con1: 

Aumento del riesgo de una CV detectable 
comparado con los pacientes sin depresión

(RR: 1,23; IC95%: 1,06–1,43)

Incremento de la tasa de mortalidad
comparado con los pacientes sin depresión

(HR: 2,02; IC95%: 1,20–3,42)

23%

x2

Cohorte observacional de 5.927 

pacientes con 2 o más 

evaluaciones de depresión grave 

que recibían atención primaria del 

VIH en 6 centros médicos 

académicos de EE.UU. desde 

septiembre de 2005 hasta agosto 

de 2015.

Las intervenciones 

centradas en la salud mental 

a intervalos largos genera 

efectos positivos 

importantes y constantes en 

la salud de las personas que 

viven con el VIH2.



Lancet HIV. 2022 Feb 23;S2352-3018(22)00009-1

Manejo integral



Manejo integral



Manejo integral
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Herramientas

PROs Patient Reported Outcomes

PROMs Patient Reported Outcome Measures

PREMs  Patient Reported Experience Measures



Las PROs ofrecen datos sobre aspectos de la salud del paciente y del tratamiento, que sólo 
se pueden obtener directamente del paciente1

• Información que sólo se puede obtener del paciente1:

• PRO: resultado reportado por el paciente.
• Bibliografía: 1. Deshpande PR, et al. Patient-reported outcomes: A new era in clinical research. Perspect Clin Res 2011;2:137-44. doi: 10.4103/2229-3485.86879.

Síntomas diversos

Síntomas no evidentes al 

observador (ej: cansancio, 

cefalea).

Síntomas en ausencia del 

observador (ej: alteraciones 

del sueño).

Síntomas psicológicos 

(ej: depresión, ansiedad).

Impacto sobre la 

calidad de vida del 

paciente 

ej: ¿el síntoma 

interfiere en sus 

actividades diarias?, 

¿cuál es el impacto?

Percepción del 

paciente respecto a 

la enfermedad o 

tratamiento

ej: ¿está satisfecho 

con el tratamiento 

administrado?

Frecuencia y gravedad de 

los síntomas

ej: cefalea diaria, semanal, 

mensual.

ej: cefalea grave, 

moderada, leve.

Naturaleza y gravedad de 

la discapacidad del 

paciente

ej: ¿Cómo de grave es la 

disnea?



Lancet HIV 2020; 7: e59–68
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Herramientas de los PROs del estudio 18441

PRO: resultado reportado por el paciente; HIV-SI: HIV Symptoms Index; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; SF-36: 36-Item Short Form Health Survey; PCS: Physical Component Summary; MCS: Mental Component Summary; WPAI: Work Productivity and 
Activity Impairment. 

Bibliografía: 1. Wohl D, et al. Patient-reported symptoms over 48 weeks among participants in randomized, double-blind, phase III non-inferiority trials of adults with HIV on coformulated bictegravir,emtricitabine, and tenofovir alafenamide versus co-
formulated abacavir, dolutegravir, and lamivudine. Patient. 2018;11(5):561-573. doi: 10.1007/s40271-018-0322-8.

HIV-SI

• Validado, 20 items, cuestionario reportado por uno 
mismo.

• Dominios evaluados: náuseas/vómitos; pérdida de 
apetito; diarrea; hinchazón; nerviosismo/ansiedad; 
tristeza/decaimiento/depresión; fatiga; mareos; 
problemas de memoria; dolor de cabeza; 
fiebre/escalofríos; dificultad para dormir; dolor en las 
manos/pies; problemas de la piel; tos; dolores 
musculares; problemas sexuales; pérdida de peso; 
caída del cabello.

• Puntuación: rango: 0 ("No tengo este síntoma") a 4 
("Me molesta mucho").

• Dicotomizado como "no presente o no molesto" 
(puntuación 0-1) o "molesto" (puntuación 2-4).

PSQI SF-36 PCS y MCS WPAI

• Validado, 19 items, 
cuestionario validado por 
uno mismo.

• Dominios evaluados: calidad 
subjetiva del sueño y 
perturbaciones del sueño 
(despertar nocturno)

• Puntuación: rango: 0-21 
(menor puntuación = mejor 
calidad de sueño).

• Dicotomizado como mala o 
buena calidad del sueño.

• Validado, respaldado por una 
amplia evidencia, cuestionario 
reportado por uno mismo.

• Dominios evaluados: 
componente físico y mental.

• Puntuación: rango: 0-100 
(mayor puntuación = mejor 
funcionamiento).

• Validado, 6 items, cuestionario 
reportado por uno mismo

• Dominios evaluados: pérdida de 
productividad laboral relacionada 
con la salud de la población 
empleada en función del grado de 
absentismo, presentismo y 
deterioro de la actividad diaria 
atribuible a la salud general

• Expresado como porcentaje de 
deterioro (valor más bajo = mejor 
calidad de vida)

Todos se miden en diferentes puntos temporales: al inicio y las semanas 4, 12 y 48.



BIC/F/TAF mejoró significativamente la calidad del sueño vs. 
DTG/ABC/3TC en pacientes con supresión virgológica1

DTG: dolutegravir; ABC: abacavir; 3TC: lamivudina; HIV-SI: HIV Symptom Index; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index

Bibliografia: 1. Wohl D, et al. Patient-Reported Symptoms Over 48 Weeks Among Participants in Randomized, Double-Blind, Phase III Non-inferiority Trials of Adults with HIV on Co-formulated 
Bictegravir, Emtricitabine, and Tenofovir  lafenamide versus Co-formulated Abacavir, Dolutegravir, and Lamivudine. Patient. 2018;11(5):561-573. doi: 10.1007/s40271-018-0322-8. 

ABC/DTG/3TC abacavir, dolutegravir y lamivudina coformulados, BIKTARVY®. HIV-SI  HIV Symptom Index, PSQI: Pittsburgh Sleep 
Quality Index
✓ = Estadísticamente significativo favorable al grupo de BIKTARVY®; X = estadísticamente significativo favorable a ABC/DTG/3TC.



BIC/F/TAF alcanzó un considerado grado de satisfacción del tratamiento 
por parte de los pacientes pretratados en vida real1

PRO: resultado reportado por el paciente; TAR: tratamiento anrirretroviral; TSQs: status de satisfacción con el tratamiento; TSQc: cambio en la situación desde empezar TAR; DS: desviación estándar; IC: intervalo de confianza; ARN: ácido ribonucleico.

Bibliografía: 1. Esser S, et al. Effectiveness, safety and tolerability of  bictegravir/emtricitabine/tenofovir alafenamide (B/F/TAF) in HIV-1 infected adult patients in routine clinical practice –6 months results of the BICSTaR cohort. Poster 2/16. EACS (European AIDS 
Conference), 06-09 November 2019, Basel, Switzerland. Disponible en: http://resourcelibrary.eacs.cyim.com/mediatheque/media.aspx?mediaId=78215&channel=28172. Acceso: septiembre 2020.

PRO: satisfacción del tratamiento en pacientes pretratados1

BICSTaR cohort



*CAB LA Q4W IM injection in combination with VRC07-523LS (a broadly neutralizing monoclonal antibody) Q8W IV infusion
†MOCHA (IMPAACT 2017) Phase I/II study will provide supportive information for HIV prevention in adolescents

Potential indication Phase II Phase III Phase IIIb Implementation

Key 

Phase II/III

data

LATTE (N=243)1

LATTE-2 (N=309)2

ATLAS-2M 

(N=1,045)5

Q4W versus Q8W 

Treatment

(adults)

ATLAS (N=616)3

FLAIR (N=629)4

Q4W versus daily oral 

POLAR (N=98)7

Q2M, rollover from 

LATTE study

Treatment

(<18 years)
MOCHA†

(N≈155)12

CUSTOMIZE 

(N=135)6

Q4W, US

LATITUDE (N≈350)8

Q4W, sub-optimal 

adherence

ACTG 5357 (N≈74)11

CAB LA plus 

VRC07-523LS*

CARISEL 

(N=437)10 

Q2M, EU

SOLAR (N=654)9

Q2M, BIC/FTC/TAF 

switch

Primary end-point achieved On-going

1. Margolis DA, et al. Lancet Infect Dis 2015;15:1145–55. 2. Margolis DA, et al. Lancet 2017;390:1499–510. 3. Swindells S, et al. N Engl J Med 2020;382:1112‒23.4. Orkin C, et al. N Engl J Med 2020;382:1124‒35. 5. Overton ET, et al. Lancet. 2021;396:1994-2005. 
6. CUSTOMIZE (209493). Available at: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04001803 (accessed April 2022). 7. POLAR (209035). https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03639311 (accessed April 2022). 8. LATITUDE (ACTG 5359). Available at: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03635788 (accessed April 2022). 9. 
SOLAR (213500). Available at: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04542070 (accessed April 2022). 10. Hocqueloux et al. EACS 2021; Virtual and London, UK. Poster PE2/37. 11. ACTG 5357. Available at: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03739996 (accessed April 2022).12. MOCHA (IMPAACT 2017). Available at: 
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03497676 (accessed April 2022)

> 4.500 patients In > 25 countries > 500 women

Programa de desarrollo clínico de CAB + RPV LA



Participants on Q8W arm from oral ART 

(no prior Q4W experience)*

*Percentages are calculated out of those participants with recorded response to the preference question

**Daily oral ART refers to CAB + RPV received during the OLI period during either ATLAS-2M or ATLAS

1.Chounta et al. AIDS 2020: Virtual. Poster PEB0261. Available at: https://programme.aids2020.org/PAGMaterial/PPT/3379_2494/PEB0261_Chounta_AIDS%202020_ATLAS-2M%20PRO.pptx (accessed April 2022)

Most participants preferred CAB + RPV LA Q8W dosing 
over daily oral ART and Q4W dosing in the ATLAS-2M study

98%

1% 1%

Q8W CAB + RPV LA Daily oral ART**

No preference

Participants on Q8W arm with prior 

Q4W experience in ATLAS*

94%

3%
2%

1%

Q8W CAB + RPV LA Q4W CAB + RPV LA

Daily oral ART** No preference

N=306 N=191



PLoS One. 2018 Jan 5;13(1):e0190487



En resumen…

• No hay un perfil único de VIH hoy. Debemos cambiar los modelos de 
seguimiento.

• Las comorbilidades y el envejecimiento son una realidad. La patología 
neuropsiquiátrica es muy prevalente y tiene gran impacto en PVVIH.

• Es necesario evaluar y mejorar la salud. Multidisciplinariedad vs 
“silos”.

• El estigma y la problemática social siguen jugando un papel 
importante en empeorar la vida de PVVIH.

• Las PROs, PROMs y PREMs ofrecen una información valiosa. Debemos 
incorporarla a la práctica clínica y exigir que sean utilizadas en EC.
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