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OBJETIVOS Y COMPROMISQS QUE
SE AMBICIONAN PARA 2025

Objetivos en materia 4 A
de VIH para el 2025 95% - Prueba del VIH

10 % — 95 % 95%- Tratamiento
PONER FIN A LAS DESIGUALDA> 95%_ Supresi(')n Viral

EL 95 % DE LAS PERSONAS CON RIESGO
[+)
MENOS DEL 10 % DE INFECCION POR EL VIH UTILIZAN k /

PELVIN Y GRUPOS DE POBLACION. personas que LA PREVENCIGN COMBINADA
CLAVE SUFREN ESTIGMA SOCIAL viven con el VIH e 90 o 92 % PRUEEA DEL VI
¥ PISCRIMINACION ,?,' °°m""id‘;des :‘" TRATAMIENTO Y SUPRESION VIRAL EN
MENOS DEL 10 % e ;’;:u::; ro LOS ADULTOS Y NINOS
T e e NiRes. EL 95 % DE LAS MUJERES ACCEDEN

CON EL VIH, MUJERES Y NINAS Y
GRUPOS DE POBLACION CLAVE
EXPERIMENTAN DESIGUALDADES
Y VIOLENCIA DE GENERO

A SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

COBERTURA DEL 95 % DE LOS
SERVICIOS PARA ELIMINAR LAS NUEVAS
INFECCIONES POR EL VIH EN NINOS Y
MANTENER CON VIDA A SUS MADRES

MENOS DEL 10 %
DE LOS PAISES TIENEN LEYES
Y POLITICAS PUNITIVAS

EL 90 % DE LAS PERSONAS QUE VIVEN
CON EL VIH RECIBEN TRATAMIENTO

ESTRATEGIA MUNDIAL CONTRA P

VIVEN CON EL VIH Y LAS PERSONAS

CON RIESGO DE INFECCION ESTAN
- VINCULADAS A OTROS SERVICIOS
DE SALUD INTEGRADOS

.
M
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@ ONUSIDA

ACABAR CON LAS DESIGUALDADES.
ACABAR CON EL SIDA.




Presentacion tardia al diagnostico por VIH

Presentacion tardia
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Objetivos

_____________________________________________________________________________

s : : . :
- Estimar prevalencia, factores asociados y variaciones en el tiempo de |a
 presentacioén tardia

_____________________________________________________________________________

f : ., , :
' Evaluar el impacto de la presentacion tardia en el riesgo de desarrollar
' eventos sida, no-sida y muerte
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' Evaluar el impacto de la presentacion tardia en la efectividad y seguridad
' del tratamiento antirretroviral (TAR)

_____________________________________________________________________________
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Poblacion a estudio

CoRIS - Actualizacion 3Q Noviembre 2018
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SIDA en los primeros 6 meses tras la entrada.

15,509 individuos
46 centros
13 CCAA
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Caracteristicas de los participantes

(N=14,876)
& 85% hombres
(g)'z 62% (n=9187) HSH
ahmin
FFH 35 anos edad mediana a la entrada [RI 29-43]
L)

59% (n=8725) espanoles

13% (n=1961) SIDA

397 cel/pL mediana CD4+ [Rl 215-592]
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2004-2013: PT: 46.9%
(Sobrino-Vegas, 2016)

44.6%

Presentacion tardia
2004-2018

63.8% 52.9% 59.6% 60.4%
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Prevalencia estimada de presentacion tardia en el tiempo por categoria de trasmision
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* Modelo de regresion logistica multivariante. Andlisis
ajustados por edad, categoria de transmision y sexo
. \ : combinados, nivel educativo, pais de origen
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B Evaluar el impacto de la presentacion tardia en el riesgo 1 “¢ <~
1 . .

| ' de desarrollar eventos sida, no-sida y muerte :
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1.71
(1.41, 2.08)

1.32
(1.08, 1.63)

RT*
1.4 (1.2, 1.6)

1.74
(1.12, 2.71)

1.22
(1.01, 1.47)

Modelo de regresion de P
Andlisis ajustados por edad, g
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Cardio Hepaticos Tumores
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. Evaluar el impacto de la presentacion tardia en la
:\ efectividad del tratamiento antirretroviral
Sujetos a studio (N= 8,002)

* Primer TAR: triple (2 NRTI mas 1 NNRTI o 1 Pl potenciado o 1 INI)

Respuesta viroldgica — 48 semanas

89.4

91

83.4

81

71

61

51

41

31

21

11

Carga viral <50 copies

OR* (CI95%) en PT vs no-PT:
0.95 (0.75, 1.20)

Regresion logistica multivariante

* Andlisis ajustados por categoria de transmision y sexo combinados, nivel educativo, pais de origen, edad,
carga viral y infeccion por hepatitis By C al inicio de TAR, régimen inicial
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:' Evaluar el impacto de |la presentacion tardia en |la
. efectividad del tratamiento antirretroviral

|
Sujetos a studio (N= 8,002)
 Primer TAR: triple (2 NRTI mas 1 NNRTI o 1 Pl potenciado o 1 INI)

Respuesta virologica — 48 semanas Respuesta inmunoldgica — 48 semanas

100
89.4 90.4

" 83.4 2501 %
81 2459 80

5
71 3 70
o e —— 52.9

[i}]
51 E‘ 50

2
4l g230- v

g 30 27,8 25 6
3 = 19 :

% 2
21

220 1 219 10 . 7'7
11
: ]
1
nonI-PT PIT
Carga viral <50 copies
. . . . s . Xk o
Diferencia variacion media* OR* (CI95%) en PT vs non-PT:
OR* (CI195%) en PT vs no-PT: (1C95%) CD4>29% CD4/CD8>0.4 CD4/CD8>| MTMR
0.95 (0.75, 1.20) en PTvs no-PT : 0.5] 0.50 0.69 0.57

0.45,0.57 0.40,0.62 0.55,0.86 0.39,0.82
-34.5 (-45.1, -23.8) ( ) ( ) ( ) )

Regresion logistica multivariante Regresidn linear multivariante Regresidn logistica multivariante

* Andlisis ajustados por categoria de transmision y sexo combinados, nivel educativo, pais de origen, edad,
carga viral y infeccion por hepatitis B 'y C al inicio de TAR, régimen inicial
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S . Evaluar el impacto de |la presentacion tardia en la L
@ @ ' seguridad del tratamiento antirretroviral 2T %
N o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o -
No PT PT
N=4,102 N=3,900

% Interrupcion del
tratamiento por eventos

adversos

12

Tasas de interrupcion por EA:
10 no-PT:12.0 (95CI: 10.9, 13.3)

PT: 13.1 (95CI: 11.8-14.4)
8 RR* (1C95%) en PT vs no-PT
0.91 (0.78-1.07)

6
4

Regresién de Poisson multivariante
2 ” 1,6 * Andlisis cjustados por categoria de transmision y sexo combina

0,8 ’ 0,9 0,6 0,8 nivel e.d.ucatlvo, pais lee origen, e,do,’d’ cal.'g.a.wral y infeccion po

O 02 02 hj 03 03 ﬁ i hepatitis By C al inicio de TAR, régimen inicial

Osteoarticular Gastrointestinal Hepatico Neuropsiquiatrico Renal
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Conclusiones

v' La prevalencia de presentacion tardia sigue siendo elevada
a pesar de una disminucion lenta en la ultima década y non
obstante las iniciativas puestas en marcha para promover la
deteccion femprana.

v' La presentacion tardia se asocia a un mayor morbilidad y
mortalidad y a una peor respuesta inmune
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Conclusiones

v Es necesario implementar estrategias de diagnostico precoz
de la infeccion por VIH, sobretodo para aguellos con mayor
riesgo de presentacion tardio
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