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Una nueva realidad



Lo que sabiamos

Infeccidn sanguinea

Secreciones rectales, fluido vaginal 2
Semen §

HSH VIH

\Y,

COMITE »
COMUSEDAL

DROGAS+SEN?

Lo que sabemos

ITS

Secreciones rectales, fluido vaginal
Semen A

HSH NO VIH

Transmision permucosa (lesiones o hiperemia)

Variantes virales > capacidad infectiva G4




-VHC y VIH

Elevado riesgo de reinfeccion ,
= HSH VIH > rleng X4 (principalmente)

|.R: 7,3 casos por 100 persona- afios

Factores bioldgicos favorecedores 1‘;\?',, 8 \ﬁg"‘ Serosorting

N

Fracaso de estrategias de prevencioén actuales

Falta de campanas de salud publica de alerta




Penetracién anal Sin preservativo

VHC vy
Chemsex

Enemas

VHC en 20% de HSH

U

Sexo anal desprotegido

U

BDSM

FémlteS 6 semanas

Sexo grupal, Numero de parejas sexuales

Tiempo de exposicién Unico factor de riesgo
5 T o
Presencia de otras ITS ulcerativas . Midgley L, Filson SA, Pearson P, Ghosh I,
' Waters L. Acute hepatitis C infection in lower
. risk MSM: an evolving picture. 23rd Annual
Conference of the British HIV Association.

Uso de DNI (nasales) y DI (uso burdo) desWratacién

Liverpool, April 4-7, 2017. Abstract 024

En VIH serosorting El




PreP, herramienta eficaz frente VHC

.......... dentro del enfoque integral de la prevenciéon del VIH

Gran parte de poblacion de riesgo en la diana

Diagnéstico temprano del VHC

Tratamiento temprano del VHC ...evitar nuevos casos

Deteccién de conductas de elevado riesgo de contraer VHC (entrevista)

Educacion para proteccion frente VHC

Comunicacion efectiva, vinculo de confianza , espacio seguro




Anamnesis y
evaluacion de riesgos

Folletos informativos

Mensajes preventivos
para VHC

AR

Normalizar, pedir permiso,
ofrecer opcion de no
responder, opciones de
respuestq, evitar juicios,
concretar preguntas

COUSELLING

Emplear términos
familiares y amables

Diagndstico temprano
e Instauracion
temprana del
tratamiento
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Consejos

Cribado de ITS de
forma regular

Preservativo en

No compartir/
limpiar fomites

sexo anal
1
hablar sobre VHC Lubricantes de
Serosorting base acuosa
Secuenciar No compartir

practicas sexuales
en una misma
sesion

parafernalia para
consumo de
drogas

No compartir
mango de la
ducha para
higiene anal

VHC no
inmunidad




~ih
FALL O'droaas

Autocuidado de la
salud y chemsex

Chemsex
y bienestar emocional
un enfoque positivo
de la sexuvalidad

Practicar sexo bajo los
efectos de las drogas
puece tener efectos
potitivos y placenteros.
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Recientermente, se ha
€ado a (onOler un
sumento de casos Ge
Infeciones en L phed
entre hombsres gais, L
bisexcales y otros t
hombres Que practica |
S&%0 COA hombres |
(GBHSH) que realizan §
chemien |2
Estas infecciones se ‘}
L

La metanfetaming (tina?l
% UNJI SutanCa
etimulante del grupo

de las anfetaminas

S suele presentas
habituatmente en forma
de cristales tramsparentes
© COMmS polwo blance

0 color hueso, wristaiing,
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mantfiestan en forma
abscesos cutdneos y | Y
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Infecciones LT
en la piel Tl CHEMSEX
Metanfetamina y chemsex oy m
fumada: Srotigete y reduce rieagon’
iinférmate y
reduce riesgos!

En la sesiones, o los chills,
se utilizan drogas para
mantener relaciones
sexuales por un periodo
largo de tiempo con

el propdsito de mejorar
la experiencia sexual.

Si alguna vez, después
de tomar sustancias
estimulantes, hat
xperimentado efectos
no deseados que te han
hecho sentir mal fisica
y mentalmante,

En definitiva, los efectos de las drogas.
podrian alterar la capacidad para dar
el consentimiento en las relaciones.
sexuales, y cualguier acto sexual

sobreestimulacion,
&3 decir, una sobredosis
de estimulantes.

sexual
chemsexy
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'_Pre"e_%!ﬁ_ Incidence of Viral Hepatitis and Bacterial STis

No. Events Incidence / 100 PY (95% ClI)

All Viral Hepatitis 67 0.51 (0.39-0.65)

HAV 1 0.008 (0-0.04)

HCV 61 0.46 (0.36-0.60)

HEV 2 0.02 (0.002-0.06)

HBV 3 0.02 (0.005-0.07)
All Bacterial STIs* 4887 53.7 (52.2-55.2)
Syphilis 93 1.02 (0.82-1.25)
Chlamydiae 2333 25.6 (24.6-26.7)
Gonorrhea 2977 32.7 (31.5-33.9)

* Data censored among participants in the Doxyvac trial




Otro

Eropeo no espanol

Latino

Esparniol

Diagnosticos de VHC en HSH en la
consulta de patologia infecciosa del
Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo desde
2021 hasta Junio de 2025




Nivel de estudios

Estudio superiores (FP grado superior,
estudios universitarios, master, doctorado)

Estudio medios (Bachillerato, FP grado
medio)

Estudio basicos (Educacion primaria, ESO)

Sin estudios

I -

Otro

Incapacidad laboral permanente

Jubilado/a

Estudiante

Desempleado/a

Trabaja actualmente

Situacion laboral




5:14%

m Usuarios Prep

= PVVIH

m Otros

29;78%




Consumo de drogas de inyeccion
intravenos asociada a Chemsex

11;44%

Consumo de Chemsex

pp— B
11; 30% [ \_\
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Y £ ‘ Drogas en el chemsex
of h A
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. ' ' ::,z"" Alfa 0
. . 0/
\\ ’_,af/ 26;70% Viagra
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Ketamin
Metanfetamina/éxtasis
Cocaina
GBL

GHB

Mefredona |




ITS simultaneas al diagnostico de la
infeccion por VHC a estudio

ITS simultaneas al diagnostico de la
infeccion por VHC a estudio

Otras
Clamidia
Gonorrea

Sifilis

M Pox

VIH




Genotipo VHC

19; 1%

m Genotipo 1A
m Genotipo 1B
m Genotipo 2
m Genotipo 3
m Genotipo 4

m No disponible



Infeccion por el VHC previa a este
estudio

p

14% de los casos tuvieron
episodios previos y de ese 14% el .
80% son PVVIH



Grado de fibrosis hepatica

3:11% 0;0%

. 0
11;39% 14; 60%

m F0-F1: Sin fibrosis leve = F2: Fibrosis moderada

m F3: Fibrosis avanzada = F4: Cirrosis

Asintomaticol/a

Sintomatico/a

Hepatitis aguda al diagnostico

19;51%

Estado al diagnostico

K

m Sintomatico/a

Asintomatico/a




Aclaramiento espontaneo del VHC

35;95%




Chemsex no ignorado ni tampoco magnificado

La Prep como herramienta para el cribado de VHC
periodico

El couselling y la educacion sanitaria , claves
Formacion de los profesionales

Fracaso de las actuales estrategias de prevencion

Necesarias campanas de salud publica de alerta a

usuarios en riesgo




MUCHAS GRACIAS
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EV00469773- Feb 2025






Tratamiento recibido para la infeccion por VHC

25
25
20
15
10 9
5
0 0 1
0 =
Eclusa Maviret Vosevi Otro Ninguno
(Sofosbuvir + (Glecaprevir + (sofosbuvir +
Velpatasvir) pibrentasvir) velpatasvir +

voxilaprevir)

EV00469773- Feb 2025



(adaptado de M. Danta“?)
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Consumo de Chemsex entre PVVIH







Conclusiones

PreP deben incluir cribado VHC, informacion y reducion de riesgo en
practicas sexuales y/ consumo de sustancias

Personal formado para el abordaje







Consumo de drogas actual o pasado

Fibroscan

— 28;76%
3 0

Drogas consumidas en la actualidad o en el pasado

Alfa 0

Viagra 0

Ketamin 0

Metanfetamina/éxtasis 0
Cocaina . 3

GBL 0

GHB 0

Mefredona | ¢
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'SREKAMBYS

Régimen inyectable

* TAR observado
« 7 visitas anuales versus 365 tomas

* Escasas inferacciones

e Sin restricciones alimentarias ni horarias ’

« Unica condicién para garantizar la adherencia ASISTIR DENTRO
DE LA VENTANA TERAPEUTICA

EV00469773- Feb 2025




ITS previas a la infeccion por VHC

3; 8%

34;92%

Otras

Clamidia

Gonorrea

Sifilis

M Pox

ITS previas a la infeccion por VHC




Fatiga mental
Omision de tomas

Adherencia suboptima
~"Miedo parejas serodiscordantes
Malestar psicoldgico




EL PASADO ES
EXPERIENCIA
QUE EL
PRESENTE

APROVECHA
Y EL FUTURO
PERFECCIONA

GRACIAS



Chemsex

Uso sexualizado de drogas

Sesiones de 1 o varios dias de duracion
Pérdida de conftrol

Olvidos de la toma

ADHERENCIA SUBOPTIMA




Turnicidad
Vida social muy activa
Vigjes por frabajo o placer

IMPOSIBILIDAD DE CREAR
HABITO

A AR
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Edad
Aavanzadao

Polimedicacion

Deterioro cognitivo
Problemas de memoria
DISFAGIA
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En la semana 52...

Total adherencia

Alta satisfaccion
C.V suprimida por 12 vez

“mejora de su imagen corporal”

optimizacion del tratamiento




cribado de ITS de
forma regular

Consejo

hablar sonbre

lubricantes de

fisting de forma

No compartir/
limpiar fémites

— VHC — ——
: base acuosa segura
serosorting
Secuenciar No compartir No compartir
practicas sexuales parafernalia para tubo omango de
——> . ——> ——>
en una misma consumo de la ducha para
sesion drogas higiene anal




"Evaluacion del nivel de satisfaccion de los pacientes
con el tratamiento de A.P inyectable en el H.
Alvaro Cunqueiro de Vigo. Experiencia en vida real"




100%

75%

50%

25%

0%

Porque no quiere las Problema organico
pastillas derivado del TAR
oral

Motivo de eleccion

Evento adverso del | Recordatorio diario

TAR oral

- S

de la toma de
medicacion

@ NO

Mala adherencia al
tratamiento oral
(despistes con la

medicacion)

Incomodidad por
ensenar el
tratamiento en
publico



Adherencia

¢Alguna vez olvida tomar la medicacion?

Si (45) No (45)

JU / 2U,U "0

En la dltima semana ¢ Cuantas veces no tomo alguna
dosis?

B 1-2 veces (9)
4 10,0%

Nunca(81)

)




Ffectos
secundarios

“En la dltimas 4 semanas,
;Cree que

ha sufrido algan sintoma
derivado del tratamiento
antirretroviral?"

Basal (n=91)

No

Semana 12 (n=71)

Semana 4 (n=78)

Si g . No

Semana 20 (n=64)

No




Ffectos
secundarios

“En la dltimas 4 semanas,
;Cree que

ha sufrido algun sintoma deri
vado del tratamiento antirret
roviral?"

Si

Semana 28 (n=54)

Semana 44 (n=42)

No

No

si

si

Semana 36 (n=41)

No

Semana 52 (n=35)

No



Basal Semana4 Semana Semana Semana Semana Semana Semana
(n=88) (n=81) 12 (n=66) 20 (n=60) 28 (n=59) 36 (n=46) 44 (n=35) 56 (n=35)



-

Dolor segun la zona de

Basal
(n=56)

administracion

Dorsoglutea

Semana4 Semana Semana Semana Semana Semana Semana

(n=53)

12 (n=37) 20 (n=36) 28 (n=34) 36 (n=25) 44 (n=19) 52 (n=16)

Puncion Ventroglutea

—_— e W e

Y

Puncion Dorsoglitea

Ventroglutea

N

-

Basal Semana4 Semana Semana Semana Semana Semana Semana
(n=32) (n=33) 12 (n=27) 20 (n=25) 28 (n=25) 36 (n=18) (n=11) 52 (n=11)



Comodidad

¢ Se siente satisfecho de como se adapta su tratamiento a
su forma de vida?

Basal Semana4 Semana Semana Semana Semana Semana Semana
(n=91) (n=78) 12 (n=71) 20 (n=64) 28 (n=54) 36 (n=41) 44 (n=42) 52 (n=35)

¢ Se siente satisfecho con la comodidad de su

Basal
(n=91)

tratamiento?

Semana4 Semana Semana Semana Semana Semana Semana

(n=78)

12 (n=71) 20 (n=64) 28 (n=54) 36 (n=41) 44 (n=42) 52 (n=35)




La enfermera como pilar fundamental en la optimizacion del tratamiento

Buena eleccion ....rompiendo estereotipos

Aumento de consultas de enfermeria....deteccion de otros problemas
Voluntariedad como clave del éxito

Elevada satisfaccion por parte de los pacientes

Elevada adherencia tanto a las visitas como a los horarios establecidos



