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INTRODUCCION

La eficacia y tolerabilidad de los farmacos antirretrovirales de ultima
generacion han logrado en una gran mayoria de infectados por VIH la supresion
viral y constituyen el método mas eficaz para el control epidemioldgico.

The Efficacy Of First-Line Treatment Has Risen To >85% With The
Introduction Of INSTIs

DTG/ABC/3TC (Study 1489)" 93%, n=315
DTG + FTC/TAF (Study 1490) 2 93%, n=325
BIC/FTC/TAF (Study 1489) ! 92%, n=314
EVG/c/TAF/FTC (GS 104-111) 3 92%, n=866
EVG/c/TDF/FTC (GS 104-111) 3 90%, n=867

DTG+ABC/3TC (FLAMINGO)* 90%, n=79
DTG+TDF/FTC (FLAMINGO) * 90%, n=163
EVG/c/TDF/FTC (GS 103)° 90%, n=353
BIC/FTC/TAF (Study 1490) 2 89%, n=320
DTG+TDF/FTC (SPRING-2) © 89%, n=242
RAL+TDF/FTC (QDMRK) 7 89%, n=386
DTG+ABC/3TC (SINGLE) 88%, n=414
EVG/c/TDF/FTC (GS 102)° 88%, n=348
RAL+ABC/3TC (SPRING-2) © 87%, n=164
DTG+ABC/3TC (SPRING-2) ¢ 86%, n=169
RAL+TDF/FTC (STARTMRK) 1° 86%, n=280
RAL+TDF/FTC (SPRING-2)° 85%, n=247
DTG/ABC/3TC (ARIA)™* 82%, n=248
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Note that these data are not intended for cross-study comparisons, but for illustrative purposes on
3TC = lamivudine; ABC = abacavir, - BIC = bictegravir; BID = twice daily; ¢ = cobicistat; DTG = dolutegravir; .
EVG = elvitegrair: FIC = emtricitabine; INSTI = integrase strand transfer inhibitor, See slide notes for references.

RAL = raitegravir; TAF = tenofovir alafenamide; TDF = tenofovir disoproxil fumarate.



Objetivo 90-90-90 OMS: control epidemiolégico en 2030

DIAGNOSTICOS

Aunque el numero de nuevos diagnodsticos se ha
reducido, el porcentaje de diagndstico tardio se

sitia en torno al 50% de los casos.

Por este motivo, se han implementado algoritmos
informaticos para detectar casos de VHC y VIH a

nivel poblacional, sin sospecha previa de infeccion,
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Objetivo del estudio

Presentar los resultados de la vigilancia epidemioldgica de la infeccion por VIH en
cuanto a nuevos diagndsticos en el area sanitaria del CH de Pontevedra durante el aho
20109.

Material y métodos

Revision de la historia clinica en IANUS de los pacientes diagnosticados de VIH desde
enero hasta septiembre de 2019 en el area sanitaria del CHOP.
Analisis descriptivo de las variables clinica y epidemioldgicamente relevantes:

Edad al diagndstico
Municipio de origen
Via de contagio
Estadio clinico
Presencia de otras ITS

Motivo de la serologia
Nivel de CD4,

Cociente CD4/CD8
Carga viral inicial
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RESULTADOS

N2 CASO Y EDADY FORMA CDA4 INICIALES
ORIGEN SEXO CONTAGIO
1 37 HSH 560
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CARGA ESTADIO SERVICIO DX Y MOTIVO ITS DEFINITORIA SIDA
VIRAL
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A. Primaria
Solicitado por el paciente

Hospitalario.
Sospecha clinica

Centro privado. Rutinaria

A. Primaria.
Sospecha clinica.

Hospitalario.
Sospecha clinica.

Hospitalario.
Sospecha clinica.
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Sospecha clinica
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Condilomas.

VHB

No

No

No

No

VHB pasada

Gonococo
rectal.
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Wasting.
Meningoencefalitis
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Wasting
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Pneumocystis.



CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Contagio
14%
N2 CASO Y ORIGEN | EDADY FORMA
SEXO CONTAGIO
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ESTADIO CLINICO, CD4 INICIALES, CARGA VIRAL

viediana Ch4: 523
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SERVICIO DIAGNOSTICO E ITS

N2 CASO Y SERVICIO DX Y MOTIVO
ORIGEN

1 A. Primaria Lues.

28,6% de los casos diagnosticados
(PF?E';EE)VEDRA Solicitado por el paciente \C/arédilomas. en Atencio'n Primaria.

2 . Hospitalario. No
MRSl Sospecha clinica

AROUSA 57,1% en medio hospitalario.

3 Centro privado. Rutinaria  No
PONTEVEDRA

A primaria No 14,2% en centro privado.

Sospecha clinica.

5 Hospitalario. No
RIBADUMIA Sospecha clinica.
3

Hospitalario. VHB pasada

PONTEVEDRA

(VENEZUELA) | Se estima que el 18% de pacientes

Sospecha clinica

ospitalario Gonococo permanecen sin diagnhosticar

Sospecha clinica rectal.
Lues

Vigilancia Epidemioldgica del VIH y sida en Espafia 2017: Sistema de Informacién
sobre Nuevos Diagndsticos de VIH y Registro Nacional de Casos de Sida
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Grafico 2. Incidencia de infeccién polo VIH e sida por ano de diagnéstico. Galicia e Espafia 2004-2017

incidencia: casos/millon

Grafico 74. Incidencia de gonococia segundo provincia. Galicia 2005-2017
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https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/5818/INFORME_2018_vih-sida_galego.pdf

/897:.:<=89><

1S UG (i*+1) (H"HS%& () 48" 51" /") %S/ *,%)'0%-",*
"$(O0& , %"&'$%-$"s . $iF+Pi&+ () *+ $/:0$/" %(#*+$#/$() &5t
0/18-"8(""$2+()$"¢. $H/'$"3 , 55" 14+ %/ (5)$4()16788

38,/ (F)(F 50, /-(6 (- $11'%2)" 0' QI (<L g™
06)0/,*1" 51 OC/ (534" (/) (" +(&'=%¢ . B¢  (BU="-"8, "5
_(/- N i II#*+$#$II_( ; , ||#4|4|$% .. 9#

OSES (/' 8, -0 (/2 5 0% 5 $U6-(h. 8-, (") ("H 58" ("
*+ S A$0) (443, 45/1%641-"% &0 6%*1/*$%*) |8 &S
0$/" , % ("t&, U0/ 18-"8("1. $H/'$"3 , KSH%8)+" , % $t 3 (%$/ (¢
5Y6/-,%%$ 1 $." (%-$¢(03, /- 3 ,"#u<,/ 3 1-'&, "0 (/(t. $-38- (/1
&(", " . $I68QIABTSISHO0 , 5)(& =" %", "0S$8B (H0/$4' (¢

SERVIZO
N\ ] GALEGO
de SAUDE



BIBLIOGRAFIA

e 1. Direccion Xeral de Saude Publica. Informe VIH-sida
en Galicia 2018 [monografia en Internet]. Santiago de
Compostela: Xunta de Galicia, Conselleria de Sanidade;
2018. Disponible en:
http://www.sergas.es/saudepublica/informes-
epidemioloxicos-de-vih-sida

2. Area de Vigilancia de VIH y Comportamientos de
Riesgo. Vigilancia Epidemiologica del VIH y sida en
Espafa 2017: Sistema de Informacion sobre Nuevos
Diagnosticos de VIH y Registro Nacional de Casos de
Sida. Plan Nacional sobre el Sida - D.G. de Salud
Publica, Calidad e Innovacion / Centro Nacic D:::l SERVIZO

i i i3 - id- GALEGO
Epidemiologia - ISCIIl. Madrid; Nov 2018. T



http://www.sergas.es/saudepublica/informes-epidemioloxicos-de-vih-sida

Gracias




