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Caso clínico real 
- Varón de 38 años. Natural de Perú. Lleva 2 años en España

- Periodista en su país, aquí trabaja en hostelería

- Consumo social de alcohol. No fumador

- Homosexual

- Diagnosticado de VIH categoría A2 en 2016 en Perú coincidiendo con diagnóstico de 
sífilis

- CD4 nadir de 300/µl. Desconoce CV VIH cénit .Desconoce la presencia de mutaciones 
a los ARV

- Inicia en Perú TAR con TDF+FTC+RAL en 2016

- Entre 2016 y 2024 en su país mantiene CD4 entre 300-500/µl 

- Cargas virales VIH siempre positivas en ese tiempo entre 70-300 cop/µl

- Adherencia no perfecta al TAR instaurado en Perú



Caso clínico real 

- AST/ALT: 39/49. Colesterol total 198, HDL- colesterol 46, TG 101 mg/dl. Resto normal 

- CD4 529/µl (39%)

- CV VIH 155 cop/ml (2,19 log)

- Se sustituye TDF+FTC+RAL por TAF+FTC+BIC (Biktarvy)

- RPR +1/4. Ante duda de reinfección  penicilina benzatina 2,4 MU IM una dosis

- Serología Chlamydia trachomatis IgG (+), IgA (+) Doxiciclina 100mg x 12h x 7 días

1ª visita en el HUCA Oviedo  20/12/23 



Caso clínico real 
2ª visita en el HUCA Oviedo  24/06/24 

3ª visita en el HUCA Oviedo  24/09/24 

4ª visita en el HUCA Oviedo  5/02/26 

- AST/ALT: 25/32. Colesterol total 104, HDL- colesterol 46 , TG 89 mg/dl. Resto normal
- CD4 707/µl (42%)
- CV VIH < 20 cop/ml por 1ª vez en su historia clínica VIH
- Serología: lúes RPR +1/2, Chlamydia trachomatis IgG (+), IgA(-)
- Continúa con TAF+FTC+BIC (Biktarvy)

- AST/ALT: 25/24. Colesterol total 168, HDL- colesterol 42 , TG 161 mg/dl. Resto normal
- CD4 598/µl (34%)
- CV VIH 69 cop/ml (1,84 log)
- Continúa con TAF+FTC+BIC (Biktarvy)



Evolución inmuno-virológica

TARCV VIH (cop/ml)CD4Fecha

TDF+FTC+RAL155 (2,19 log)529/µl (39%)20/12/23

TAF+FTC+BIC69 (1,84 log)598/µl (34%)24/9/24

TAF+FTC+BIC< 20 cop/ml797/µl (42%)16/1/26



2021 2022 2023

Unidad de vigilancia de VIH, ITS y hepatitis. Vigilancia Epidemiológica del VIH y sida en España 2023: 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 2024. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/docs/Informe_VIH_SIDA_2023_Nov_2024_def.pdf 

Nuevos diagnósticos de VIH
ZONA GEOGRAFICA DE ORIGEN
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Unidad de vigilancia de VIH, ITS y hepatitis. Vigilancia Epidemiológica del VIH y sida en España 2023: 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 2024. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/docs/Informe_VIH_SIDA_2023_Nov_2024_def.pdf  

Diagnóstico tardío de VIH según zona geográfica de origen en 
España, año 2023

Vigilancia Epidemiológica del VIH y SIDA

Nuevos diagnósticos de VIH
Modo de transmisión según zona geográfica de origen
España 2023



MIGRANTS 59,3%

Latin America 47,6%

CoRIS is an open, prospective and multicenter cohort of people with HIV (PWH), naïve to antiretroviral therapy (ART) at study entry, recruited and followed-up from 2004-onwards.
By November 30, 2023, the CoRIS cohort included 20,336 PWH from 48 centres, with a median follow-up of 6.1 (IQR: 2.2; 10.7) years. Annually, a median of 1,087 participants were recruited.

MIGRANTS 36,9%

Latin America 14,7%
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What proportion of migrant patients 
bring a history of their disease?

9Fuente: Encuesta sobre potencial y actitud terapéutica sobre el paciente migrante realizada por red de ventas de VIH españa, Oct’24

Proportion of migrant PLHIV that come with 
a complete clinical history

Only 18% of migrant 
patients come to 
consultation with a 
previous clinical 
history 



Características del paciente migrante
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

- Menor adherencia al tratamiento
- Abandono más frecuente de las citas médicas
- Vulnerabilidades psicológicas y sociales que afectan la continuidad del cuidado
- Chemsex 

HEPATITIS B (VHB)
- Desconocimiento del estado serológico
- Falta de recomendaciones médicas claras.
- Reactivación del virus en algunos casos
- Los hospitales no centrales requieren más tiempo para obtener resultados analíticos, 

pero necesitan iniciar el tratamiento rápidamente

RESISTENCIA AL TRATAMIENTO
- Ausencia de historial clínico previo
- Inicio rápido del tratamiento sin información completa
- Migrantes africanos como grupo particularmente afectado



Bouillé JG et al. BMJ Open 2025; 15:e093620



Bouillé JG et al. BMJ Open 2025; 15:e093620



Bouillé JG et al. BMJ Open 2025; 15:e093620



Bouillé JG et al. BMJ Open 2025; 15:e093620



Confidential – Internal Use Only

What is their ART of the country of origin?

15 Fuente: Encuesta sobre potencial y actitud terapéutica sobre el paciente migrante realizada por red de ventas de VIH España,Oct’24

65% of migrant 
PLHIV have DTG-
based ART as 
their origin, 
mainly triple 
therapy DTG ART
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Virologic suppression on 
bictegravir/emtricitabine

/tenofovir alafenamide 
at last ontreatment visit 

by last observation 
carried forward (LOCF)



Todos los tratamientos deben tomarse conforme a las pautas posológicas establecidas en su ficha técnica.

Boffito M, et al. Real-World Effectiveness in Treatment-Experienced People With HIV Switching to B/F/TAF With Distinct Patterns of Self-Reported Adherence. BICStaR. Póster 068 presentado en HIV 
Glasgow; 10-13 de noviembre de 2024; Glasgow, UK.



Cecchini D et al. Rev Esp Quimioter 2025; 38:40-7
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Prospective cohort study was conducted between January 2022 and June 2023

Latin American asylum seekers living with HIV were recruited mainly from NGOs

Participants were recruited at the HIV outpatient clinic of Infanta Leonor University Hospital (HUIL) in 
Madrid, were monitored for a period of 6 months from enrolment. Total: 631 asylum seekers

Upon their arrival

49% (n = 309) lacked social support

74% (n = 464) faced barriers when attempting to access the healthcare system

Ryan Pablo, Manzano Samuel, Deihim-Rahampour Neda, Cuevas Guillermo, Martin-Gonzalez Laura, Gonzalez-Baeza Alicia, Torres Pedro, Lazarus Jeffrey V, Torres-Macho Juan, Valencia Jorge, Sanchez-Conde Matilde. HIV-infected Latin American 
asylum seekers in Madrid, Spain, 2022: A prospective cohort study from a major gateway in Europe. Euro Surveill. 2024;29(29):pii=2300692. https://doi.org/10.2807/15607917.ES.2024.29.29.2300692

HIV- infected Latin American asylum seekers in Madrid, 
Spain 2022: A prospective cohort study from a major 
gateway in Europe
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Prevalence of participants on antiretroviral therapy 
during each phase of the migration journey to Spain

20
Ryan Pablo, Manzano Samuel, Deihim-Rahampour Neda, Cuevas Guillermo, Martin-Gonzalez Laura, Gonzalez-Baeza Alicia, Torres Pedro, Lazarus Jeffrey V, Torres-Macho Juan, Valencia Jorge, Sanchez-Conde Matilde. HIV-infected Latin American 

asylum seekers in Madrid, Spain, 2022: A prospective cohort study from a major gateway in Europe. Euro Surveill. 2024;29(29):pii=2300692. https://doi.org/10.2807/15607917.ES.2024.29.29.2300692

― Sixt months 
after initial 
visit, 130 
(21%) were 
lost of 
follow up 
care

ART: antiretroviral therapy
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- EFV/TDF/3TC  28%  (151)

- DTG/TDF/3TC  17%  (89)



Mensajes para llevar a casa …

1. El cambio a TAF+FTC+BIC desde otra triple terapia basada en INIs , ITINAN o IP 
es la opción mas segura y eficaz por su eficacia virológica, y tolerancia en los 
pacientes migrantes incluso en aquéllos con mutaciones a los ARV, por su alta 
barrera genética
(Sax PE et al. AIDS  2022; 36: 1511-20) 

2. La adherencia a las consultas de estos pacientes migrantes es subóptima y 
TAF+FTC+BIC les proporciona la  opción más segura incluso para los malos 
adherentes. 
(Ryan P et al. Euro Surveill. 2024;29:pii=2300692; de Bouillé JG et al. BMJ Open 2025; 15:e093620)

3. La combinación TAF+FTC+BIC es “muy limpia” metabólicamente, algo 
importante en los pacientes migrantes que suelen tener comorbilidades 
(diabetes, HTA, hiperlipemia ,tabaquismo)
(Cecchini D et al. Rev Esp Quimioter 2025; 38:40-7)

SR1



Diapositiva 23

SR1 Referenciar estas afirmaciones
Silvia Rodriguez; 11/12/2023



Muchas gracias …

vasensia@gmail.com


