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Vias de transmision del VIH

En el nino/adolescente:
O Por contacto sexual
O Por via parenteral

Al nacer:
O Por transmision vertical
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¢, ES necesaria la profilaxis?
¢,Cual es el riesgo?¢,Y el beneficio?

O Beneficlos:

Estudios en modelos animales
Profilaxis de la transmision vertical
Profilaxis post-exposicion ocupacional (PEP)

Estudios observacionales en profilaxis post-exposicion
no ocupacional

m (Ensayos clinicos en profilaxis pre-exposicion sexual)

O Riesqos:

= Menos medidas de proteccion = Mas situaciones de
riesgo

m Toxicidad secundaria al uso de antirretrovirales

m Seleccion de resistencias a los antirretrovirales




Profilaxis pre-exposicion sexual

O (anos 2011 y 2012)

O Heterosexual y HSH

O Truvada® (FTC+TDF), 1 cp al dia

O ADHERENCIA FUNDAMENTAL

O Junto con otras medidas preventivas
O Eficacia del 44% al 75%

O Test VIH y counseling /3 meses



O Conocer la situacion basal respecto a la
Infeccion VIH de la persona evaluada:

m Serologia VIH basal (¢ test rapido?)

O Momento y periodicidad de la exposicion:

= La eficacia de la nPEP es dudosa tras 72 horas
de la exposicion

m La nPEP no deberia ser utilizada de forma
repetida



O Caso fuente VIH negativo: no problema.

O Caso fuente VIH positivo:

m Indagar sobre antecedentes: medicacion ARV, ultimas
cargas virales, coinfecciones...

m Considerar nPEP si <72 horas de la exposicion

O Caso fuente VIH... desconocido (lo mas
frecuente)

= Intentar test rapido para VIH (... que no debe retrasar
otras actuaciones)

m Si la fuente pertenece a grupo de riesgo, ponderar
siempre la peor de las posibilidades



Riesgo de transmision en relacion al
tipo de exposicion

O ¢Cual es el tipo de exposicion de riesgo?

O ¢Queé caracteristicas ha tenido dicha
exposicion?

O Evaluar el riesgo de forma
INDIVIDUALIZADA en cada caso (Estimated
Per-Act Risk for Acquisition of HIV by Exposure
Route)



Caracteristicas de la

exposicion

Riesgo significativo

Exposicion de:

O vagina, recto, 0jos, boca u
otras mucosas, herida en la piel,
O contacto percutaneo

Con:

O sangre, semen, secreciones
vaginaies, secreciones rectales,
leche materna, o cualquier fluido
biolégico contaminado con
sangre visible (macroscopica)

Riesgo despreciable

Exposicion de :

O vagina, recto, 0jos, boca u
otras mucosas, piel integra o no,
O contacto percutaneo

Ccon:

O orina, secreciones
respiratorias, saliva, sudor o
lAgrimas no contaminadas con
sangre visible (macroscopica)



Estimated Per-Act Risk for Acquisition
of HIV by Exposure Route

Via de exposicion Riesgo por 10mil
exposiciones
Transfusidn sanguinea 9,000
Compartir jeringas con UDVP 67
Relacion anal (receptiva) 50
Pinchazo con aguja contaminada 30
Relacion vaginal (hombre VIH+) 10
Relacion anal (insertiva) 6.5
Relacion vaginal (mujer VIH+) 10
Relacion oral receptiva 1
Relacion oral insertiva 0.5




Algoritmo de la nPEP

Riesgo despreciable
y/o fuente VIH
negativo



I Combinaciones de ARV para la

NnPEP

Basada en no

EFV + (3TC o FTC) + (ZDV o TDF)
durante 28 dias

Inhibidores de
la proteasa

analogos
(i cuidado con EFV en la mujer gestante
0 en edad fértil 1)

Basada en LPV/rtv (Kaletra) + (3TC or FTC) +

ZDV o TDF durante 28 dias




Algunas consideraciones...

Deben disponerse de kits de farmacos ARV adecuados para la
profilaxis inicial durante 3-5 dias

Debe realizarse cribaje/profilaxis para otras infecciones de
transmision sexual y para evitarse un embarazo

En ocasiones, deben atenderse otras problematicas derivadas
de la exposicion

Debe consultarse/derivarse al paciente al infectélogo en
pocos dias

Debe insistirse en la importancia de la correcta adherencia y
en los efectos adversos mas frecuentes

Deben vigilarse posibles sintomas compatibles con la infeccion
aguda por VIH

Debe hacerse un seguimiento clinico-analitico en los meses
siguientes para descartar la infeccion definitivamente



Seguimiento analitico

Test Basal ler 4-6 3 meses 6 meses
mes semanas post-exp. post-exp.
post-exp.
Ac VIH X X X X
Hemograma X X
Funcion renal y X X
hepatica
Otras ITS X X X
Antigenemia X X X
hepatitis B
Test de X X X

embarazo




I ¢... y cual es nuestra realidad?

Demanda y prescripcion de la profilaxis postexposicion
no ocupacional al VIH en Espana (2001-2005)

Nuria Vives?, Jests Almeda®?, Claudia A. Contreras?, Felipe Garcia®, Magda Campins? y Jordi Casabona?, por el Grupo de estudio NONOPEP

O N=993 exposiciones (57% hombres, 30 anos)
O 53% via sexual; 13% de alto riesgo
o 53% de nPEP

7

O 76% y 57% de seguimiento al mes y a los 6
meses

O Tres seroconversiones (0.3%), 3 pacientes
HSH



¢... y cual es nuestra realidad?

TABLA 4. Numero y tipos de efectos secundarios en las personas
con TAR que acuden a una visita posterior

N | %
Numero de efectos secundarios por persona
Uno 70 51,9
Dos 50 37,0
Tres o mas 15 11,1
Tipo de efectos secundarios
Nauseas y/o vomitos 66 304
Diarrea 65 30,0
Dolor abdominal 18 8.3
Otras alteraciones gastrointestinales 17 7,8
Malestar general y fatiga 20 9,2
Cefalea 14 6,5
Otras alteraciones sistema nervioso 6 2.8
Otros™® 11 5,0

*Anorexia, fiebre, colico renal y alteraciones de laboratorio.
N: numero absoluto; TAR: tratamiento antirretroviral.

De entre las personas que recibieron nPEP, 32%
presentaron algun efecto adverso



I i¢,... Y SI se ha contagiado?!

10.000.000 - Sintomas Patogé nesis de

©
S . - s
7 i
& 1000000 la Infeccion VIH
S 100.000 A
E 10.000 - Viremia en plasma
T
% 1.000 A
2 [ ]
o 100 A
% . Sintomas
®© 10 - Linfocitos
8— CD4
O 500
1
< > < > < >
4-8 Hasta 12 afios 2-3 afios

semanas



Un caso clinico reciente

O NiINno sano de 11 anos

O En el secuestro (48h antes),
administracion en deltoides de BZD

O Uno de los secuestradores es UDVP vy
VIH+

O EF: pequeno punto de inyeccion en
deltoides I, ya cicatrizado



Otro caso clinico reciente

O Adolescente sana de 15 anos

O Acude por violacion en las 12 horas
previas

O Agresor: chico conocido, se desconoce
serostatus

O Penetracion vaginal, no eyaculacion; no
lesiones genitales



Conclusiones

O Ante una exposicion de riesgo al VIH, es
fundamental analizar exhaustivamente el
riesgo mediante anamnesis y EF

O En nifos, en la mayoria de las ocasiones, el
riesgo es bajo/nulo

O Es importante realizar un analisis basal

O Si se estima oportuno y de acuerdo con la
familia, se administrara profilaxis ARV

O Es fundamental un adecuado seguimiento
clinico



