


• Disminuir el retraso en el diagnóstico de los pacientes infectados por el 
VIH (PVVIH)

• Redefinir el éxito terapéutico del tratamiento antirretroviral

• Adecuación del modelo de cuidados sanitarios para el PVVIH

• Desafíos educativos para revertir el estigma y la discriminación del PVVIH

Retos actuales de la infección VIH en la vida real



El TAR evitó casi 21 millones de muertes atribuibles al SIDA entre 1996-2022

Número de muertes relacionadas con el SIDA: escenario actual versus escenario sin terapia antirretroviral, 1990-2022
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Reducción del número de contagios, global entre 1990–2022. Objetivo 2025
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El TAR evitó casi 3.5 millones de nuevas infecciones en niños (0-14 años)

Número de nuevas infecciones por el VIH en niños entre 0-14 años, en comparación con el escenario sin 
antirretrovíricos.  Terapia disponible para mujeres embarazadas y lactantes, mundial, 2000-2022



Objetivos y compromisos para el control de la infección VIH, en el año 2025



Objetivos 95-95-95: diagnósticos, tratamiento y supresión viral, global 2023
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Objetivos 95-95-95 en España, datos publicados en 2023

136.436 y 162.307



Objetivos 95-95-95 en España, datos publicados en 2023

+ 12.8% + 11% + 10.9%

Según estos resultados España habría superado, a finales de 2021, 
el objetivo 90-90-90 planteado por ONUSIDA para el año 2020



Source: ECDC/WHO (November 2022). HIV/AIDS Surveillance in Europe 2021 data

Epidemiología de la infección VIH, presentación tardía en Europa y España



Nuevos diagnósticos VIH. Diagnóstico tardío en España, año 2022

Unidad de vigilancia de VIH, ITS y hepatitis. Vigilancia Epidemiológica del VIH y sida en España 2021: Sistema de Información sobre Nuevos Diagnósticos de 
VIH y Registro Nacional de Casos de Sida. Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III/ División de control de VIH, ITS, Hepatitis virales y 
tuberculosis. Ministerio de Sanidad. Madrid; noviembre 2022

N = 2382                                        CD4 < 350: 49.8%



Nuevos diagnósticos VIH. Diagnóstico tardío, según grupo de edad

Unidad de vigilancia de VIH, ITS y hepatitis. Vigilancia Epidemiológica del VIH y sida en España 2021: Sistema de Información sobre Nuevos Diagnósticos de 
VIH y Registro Nacional de Casos de Sida. Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III/ División de control de VIH, ITS, Hepatitis virales y 
tuberculosis. Ministerio de Sanidad. Madrid; noviembre 2022



Nuevos diagnósticos VIH. Diagnóstico tardío, según modo de transmisión 

Unidad de vigilancia de VIH, ITS y hepatitis. Vigilancia Epidemiológica del VIH y sida en España 2021: Sistema de Información sobre Nuevos Diagnósticos de 
VIH y Registro Nacional de Casos de Sida. Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III/ División de control de VIH, ITS, Hepatitis virales y 
tuberculosis. Ministerio de Sanidad. Madrid; noviembre 2022



Source: ECDC/WHO (November 2022). HIV/AIDS Surveillance in Europe 2021 data
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Por definición, cada nueva infección por VIH en un usuario de PrEP es una 
INFECCIÓN PRIMARIA (aguda/reciente) a estar controlados cada 3 meses.

HSH: a pesar de la PrEP, todavía el 44% tienen presentación tardía en Europa



Vivir con la infección por VIH se asocia con la aparición temprana de afecciones crónicas relacionadas 

con el envejecimiento, a veces descritas como ENVEJECIMIENTO ACELERADO. Los patrones 

epigenéticos de metilación del ADN permiten evaluar la aceleración de la edad biológica en relación 

con la edad cronológica. El impacto de la infección inicial por VIH en cinco medidas epigenéticas del 

envejecimiento se examinó antes y aproximadamente 3 años después de la infección por VIH en los 

mismos individuos (n = 102). 

Se observó una aceleración significativa de la edad epigenética (mediana de 1,9 a 4,8 años) y un 

acortamiento estimado de la longitud de los telómeros (todos p≤ 0,001) desde antes hasta después de 

la infección por VIH, y siguieron siendo significativos en tres medidas epigenéticas después de 

controlar los cambios en las células T. 

No se observó aceleración en los controles no infectados por VIH con intervalos de edad y tiempo. Los 

cambios en los grupos de cometilación de todo el genoma también se asociaron significativamente con la 

infección inicial por VIH (p≤ 2.0 × 10−4). 

Estas observaciones longitudinales demuestran claramente un impacto temprano y sustancial de la 

infección por VIH en el proceso de envejecimiento epigenético, y sugieren un papel para el VIH en sí 

mismo en el inicio temprano del envejecimiento clínico.

DIAGNÓSTICO PRECOZ DEL VIH

INICIO PRECOZ DEL TAR

Consecuencias del diagnóstico tardío de la infección VIH 



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

Consecuencias del diagnóstico tardío de la infección VIH 



Beneficios del incio precoz/temprano del TAR



Programas de cribado oportunista del VIH en S. de urgencias hospitalarios



Xullo de 2023

6.1. SELECCIÓN DAS PERSOAS CANDIDATAS

A selección das persoas candidatas será realizada 
polo persoal facultativo médico do Servizo de 
Urxencias. Segundo a organización rutineira de 
cada servizo, o persoal de enfermería pode 
colaborar no programa facendo unha triaxe previa 
segundo as primeiras informacións obtidas do 
paciente. Do mesmo xeito nas áreas sanitarias 
poderán desenvolverse sistemas de avisos 
automatizados nos aplicativos informáticos que 
permitan facilitar a triaxe.

 6.2. CONSENTIMENTO INFORMADO 

Antes da realización da extracción sanguínea, 
informarase á persoa e solicitaráselle o 
consentimento informado (poderá ser de forma 
verbal pero deixarase constancia do mesmo na 
historia clínica). Para isto, é importante que se lle 
explique ao/á paciente que se lle vai solicitar a 
proba, a existencia do programa, as características 
da enfermidade insistindo nas consecuencias da 
súa evolución sen tratamento e, sobre todo, a 
existencia dun tratamento altamente efectivo para 
conter a enfermidade, evitando a súa progresión a 
estadios máis avanzados

Programas de cribado oportunista del VIH en S. de urgencias hospitalarios



Programas de cribado oportunista del VIH en Atención Primaria

• Coste/efectivo?
• Sobrecarga a AP
• Reticencias de 

algunos 
pacientes al 
solicitar CI



• Disminuir el retraso en el diagnóstico de los pacientes infectados por el 
VIH (PVVIH)

• Redefinir el éxito terapéutico del tratamiento antirretroviral

• Adecuación del modelo de cuidados sanitarios para el PVVIH

• Desafíos educativos para revertir el estigma y la discriminación del PVVIH

Retos actuales de la infección VIH en la vida real



El TAR es la intervención más relevante para el control de la infección VIH



El TAR es la intervención más relevante para el control de la infección VIH
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Projected age distribution of HIV-infected patients*1

Se ha estimado que la proporción de PVVIH con edad ≥50 años                                                                           
aumentará desde el 28% en 2010 hasta el 73% en 20301

*Modelling predictions based on data collected from 10,278 patients from the national Dutch ATHENA cohort between 1996 and 2020 indicated 

that the trend for an increasing proportion of older HIV-positive patients will continue to rise1 CVD, cardiovascular disease; T2D, type 2 diabetes

1. Smit M, et al. Lancet Infect Dis 2019;15:810–8.  2. Guaraldi G, et al. Clin Infect Dis 2020;53:1120–6

Actualmente:

➢ 50% > de 50 años

➢ 39% > de 65 años

Tendencia al aumento de la proporción de PVVIH en TAR de edad avanzada

Edad media de PVVIH en 
TAR del Complejo 

Hospitalario Universitario 
de Pontevedra en 2022:  

53,2 años (19-87)



Beneficios del TAR; ART-CC  1996-2020

La tasas de mortalidad relacionadas con SIDA descienden, otras comorbilidades aumentan en los períodos:
• 1996-1999: 16,8% 95 IC 15.4-18.4) 1000 personas-año
• 2016-2020: 7.9% (95% IC 7.6-8.21) 1000 personas-año



Estudio REPRIEVE: pitavastatina como estrategia para prevenir RCV en PVVIH



• Selección proactiva de la pauta long-acting actual, menos compleja, segura y de mejor 
conveniencia para algunos pacientes

• Identificar a los paciente con mayor riesgo  de niveles bajos de RPV/CAB (BMI > 30) 

• Monitorización frecuente de la carga viral: al inicio cada 8 semanas (ATLAS 2M y SOLAR, 
guías BHIVA1 ) 

• Monitorización de la carga viral en todas las visitas perdidas no planificadas y retraso en 
la dosificación de LA CAB y RPV (DHHS2)

• Reducir el riesgo de mutaciones archivadas en NNRTI o IN:  

• ADN proviral basal en PBMCs??: IAS/USA Guidelines, MSC Español (AEMPS, IPT)

• Excluyendo sujetos expuestos a NNRTIs: SOLAR 

Estrategias dirigidas a optimizar el uso de la terapia long-acting actual 

1. BHIVA Guidelines 2022. Available at: Available at: https://www.bhiva.org/HIV-1-treatment-guidelines 
2. DHHS Guidelines, Updated September 21, 2022. Available at: https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-arv/whats-new-guidelines 



Desafíos del TAR, más allá del control de la viremia…..



• Disminuir el retraso en el diagnóstico de los pacientes infectados por el 
VIH (PVVIH)

• Redefinir el éxito terapéutico del tratamiento antirretroviral

• Adecuación del modelo de cuidados sanitarios para el PVVIH

• Desafíos educativos para revertir el estigma y la discriminación del PVVIH

Retos actuales de la infección VIH en la vida real



• De una parte la buena tolerabilidad y escasa toxicidad de los fármacos actuales y la cómoda 
posología, para una gran parte de nuestros pacientes. 

• El envejecimiento de las PVVIH, inexorablemente asociada a un aumento de la comorbilidad 
y la polifarmacia 

• La irrupción de la telemedicina en el seguimiento de los pacientes estables y bien 
controlados, con el objetivo de mejorar su calidad de vida (evitando citas innecesarias)

• El impacto de la pandemia de Covid-19 que ocasionó en muchos pacientes un seguimiento  
desordenado e irregular, en claro detrimento de la calidad asistencial……

Cambios en el modelo asistencial del PVVIH 

• Han hecho necesario cambiar los modelos tradicionales de manejo de nuestros pacientes 
por otros más convenientes a la situación actual:

• En muchos casos aumentando la complejidad de la demanda

• En otros, relajando el seguimiento a mas de seis meses (presencial/telemática) 



Optimizar recursos sanitarios, poniendo al paciente en el foco

Reorganización del modelo de atención del PVVIH en base a un abordaje de patología crónica, con el 
objetivo de reducir la fragmentación de cuidados existente y ofrecer una atención más integrada, 
interdisciplinar y proactiva, además de eficiente. 



Cambio en el modelo de cuidados

Estratificación

Complejidad

Disponible en: https://gesida-seimc.org/herramientas/assets/files/Recomendaciones_de_atencion_para_un_paciente_con_infeccion_por_VIH_unificado.pdf

Herramienta que permita la estratificación en base a 
las necesidades y/o alternativas de cuidados 

Oferta de cuidados evidenciados que deberían recibir 
los pacientes incluidos en cada perfil singularizado



Propuesta de cuidados aconsejada en el C.H.U. Pontevedra

Grupo Estratificación Seguimiento Qué hacer

1 Primer año en TAR

• Presencial

• Control: 1-2 meses del inicio del TAR

• 3-4 meses hasta viremia suprimida y CD4> 200

• Posterior según estratificación

• AGB, Carga viral y CD4+ 

• Cribado de ITS y virus hepatitis 

• Profilaxis de IO

• Vacunas

2 Baja complejidad
• Presencial

• 6-8 meses (alternando telemática)

• AGB, Carga viral y CD4

• Serología luética anual 

3

Mala adherencia

Fracaso virológico 

Seguimiento irregular

• Presencial

• Control: 1-2 meses hasta viremia suprimida y 
después 3-4 meses

• Facilitar consulta telemática y de enfermería 
para supervisar adherencia

• AGV, Carga viral cada 1-3 meses

• Cuando viremia suprimida: AGB y carga viral cada 3-4 
meses. CD4 cada 6 meses

• Reforzar adherencia con enfermera/Farmacia

4

Comorbilidad

Fragilidad

Dependencia

• Presencial

• 4-6 meses

• Manejo multidisciplinar: AP y especialidades

• AGB, carga viral y CD4 cada 6 meses

• Monitorización de FRCV,  osteoporosis, cáncer, salud 
mental… Polifarmacia/interacciones

• Cribado de fragilidad

5 Practicas de riesgo

• Presencial

• 4-6 meses

• Manejo multidisciplinar 

• AGB, carga viral y CD4+ cada 4-6 meses

• Cribado de ITS cada 3-6 meses

• Manejo adicional según conductas sexuales de riesgo



• Disminuir el retraso en el diagnóstico de los pacientes infectados por el 
VIH (PVVIH)

• Redefinir el éxito terapéutico del tratamiento antirretroviral

• Adecuación del modelo de cuidados sanitarios para el PVVIH

• Desafíos educativos para revertir el estigma y la discriminación del 
PVVIH

Retos actuales de la infección VIH en la vida real



Estigma y discriminación del PVVIH



CROI 2023

Estigma y calidad de vida



Efecto del estigma en la adherencia y en el fracaso virológico



Estigma y discriminación del PVVIH



Nuria Vázquez Temprano, 2022



una picadura de mosquito



• Necesidad de dedicar recursos específicos a la salud mental de las PVVIH

• Abordaje integral de la salud sexual y reproductiva de las mujeres CIS con VIH

• Acompañamiento especializado en todas las etapas de su vida.

• Luchar contra invisibilización y vulnerabilidad de las personas TRANS

• Implicarse en las necesidades del paciente pediátrico, que crece sabiendo su 
seropositividad 

• Facilitar que las PVVIH puedan ser incluidas en los ensayos clínicos de terapias 
con fármacos no antirretrovirales………..

Desafíos actuales para luchar contra el estigma y la discriminación del PVVIH

La salud mental y el estigma en personas con VIH invisibilizadas: niños, mujeres CIS, 
personas trans y la exclusión en ensayos clínicos de fármacos no antirretrovirales, 
protagonistas de las XXVII jornadas de ONGs, mayo 2023



• Impulsar medidas de alta efectividad y consenso para reducir la incidencia y el 
infradiagnóstico

• Facilitar la atención sanitaria inmediata, innovadora e integral de la persona 
que vive con VIH: continuidad, multidisciplinaridad, abordaje de las 
comorbilidades, equidad en acceso e innovación

• Promover la normalización social de la persona infectada por VIH en todos los 
ámbitos: laboral, económico, de acceso a recursos públicos

• Compromiso de las administraciones públicas en inversión y desarrollo de 
planes estratégicos 

Retos actuales de la infección VIH en la vida real: conclusiones
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