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X % Estrategia 9®0-90

90-30-90
Un ambicioso objetivo de 90, 90,

tratamiento para contribuir al
fin de la epidemia de sida

90.

diagnosticados en tratamiento con supresion viral

Figure 1. UNAIDS 90-90-90 targets
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Fuente ONUSIDA 90-90-90. Un ambicioso objetivo de tratamiento para contribuir al fin de la epidemia de sida Ginebra, 2014
http://www .unaidsorg/es
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2L Continuo de atencion del VIH en Europa
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Figure 8. Viral suppression among all PLHIV in the 29 countries with data on all four stages of the
continuum of care, EU/EEA and non-EU/EEA countries, 201628
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Fuente: Europeafentre for Disease Prevention and Control. Thematic report: Continuum of HI\Mzargoringimplementation of the Dublin Declaration on Partnership to Fight
HIV/AIDS in Europe and Central Asia: 2017 progress report. Stockholm: ECDC; 2017
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Estimacion del continuo de atencion del VIH en
Espafia

Estimacion mediantenodelos matematicos

SPECTRUM (ONUSIDA)

Encuesta Hospitalaria de pacientes con VIH

CohorteCoRIS

Personas que viven con VIH  Diagnosticados En tratamiento Con supresion viral
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“=  Estimacion del continuo de atencion del VIHEspafia
Primer 90

Estimacion de la incidencia de infeccion y
nuevos diagnosticos de VIH en Espafia
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Fuente: Estimaciones realizadas para 2013QiivierNufiez (Centro Nacional dgpidemiologia. ISCIII)
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Estimacion del continuo de atencidon del VIH en
EspanaPrimer 90

Fraccion no diagnosticada: comparacion con

18% otros paises con epidemias concentradas
(14%22%)

Fraccion no Afio Fuente

diagnosticada
UE/AEE 15% 2015 PharrisA et al. Eurosurveillance 2016
Italia 11%-13% 2012 MamoneAetal AIDS2016
Francia 16% 2017 Gourlay A et al. CID 2017
Reino Unido 18% 2017 Gourlay Aetal. CID 2017
Alemania 17% 2017 GourlayAetal CID2017
EEUU 16% 2013 Song R etal JAIDS2017
Australia 9.4% 2013 lansson] et al AlDS2015

&

Personas que viven con VIH  Diagnosticados

Fuente: Estimaciones realizadas para 2013QlosierNufiez (Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII)



Diagnéstico tardio. Espa@16

Medianade CD4 al

diagndstico de VIH: 349499 >=500 CD4
376cels(RIC: 185667) CD4 33,0%
20,9%

20034 <200 CD4
CD4 26,8%
19,2%

n=2.887
% decasoscon CD4 <356eldmms:

46%

Fuente: Sistema de Informacion sobre nuevos diagnosticos de VIH (SINIVIH)



i Diagnosticdardio en Europa, 2016
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Map 7: Percentage of adult (14 years) HIV diagnoses with CDg <350 cells/mm? at diagnosis, 2016
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Porcentaje de nuevos diagnodsticos de VIHiemgnostico tardio
(<350 CD4n algunos paises de la UE, 2016
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2 Prevalenciae diagnosticdardio (<350 cels/mi#) segun

variables dénterés Espafi2016

Total —‘ 46
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Fuente: Sistema de Informacion sobre nuevos diagnosticos de VIH (SINIVIH)
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Prevalenciale enfermedadavanzad€<200celgmm?) segun
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Fuente: Sistema de Informacion sobre nuevos diagnosticos de VIH (SINIVIH)
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Diagnésticdardio (<350 CD4) segln afio de diagnéstico y
modo de transmision. 17 CCAA, 2@096
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Fuente: SINIVIH (Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla La Mancha, Castilla y Le6n, Catalufia, GRiceanaduRigja,
Madrid, Murcia, Navarra, Pais Vasco, Ceuta y Melilla)
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Nivel de CD4 al diagnostico

Fuente: SINIVIH (Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla La Mancha, Castilla y Ledn, Catalufia, GgictmaduiRioja, Madrid, Murcia,
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’% Mediana del recuento de CD4 al diagndéstico de VIH por ma

detransmisién17 CCA&0092016
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Fuente: SINIVIH (Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla La Mancha, Castilla y Ledn, Catalufia, GgicemaduiRioja, Madrid, Murcia,
Navarra, Pais Vasco, Ceuta y Melilla)



Y Factores asociados al diagnostico tardio y enfermedad avanzad2®09
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Variables Diagnostico tardio (<350 CD< Enfermedad avanzada (<200 CL

ORajustado(1C95%) ORajustadq1C95%)

Sexo (Mujer)
Hombre 1,2 (1,31,3) 1,2(1,%1,3)
Edad (2529 afos)
<20 0,7 (0,50,8) 0,5 (0,40,7)
20-24 0,9 (0,80,9) 0,7 (0,60,8)
30-34 1,3 (1,2-1,4) 1,5 (1,31,7)
3549 1,9 (1,82,1) 2,3 (2,1-2,5)
50 o0 masafios 3,1 (2,83,5) 3,6 (3,24,0)
Transmision (HSH)
PID 2,0 (1,7-2,3) 2,2 (1,92,5)
Heterosexuales 2,0 (1,82,1) 2,2 (2,1-2,4)
Regionde origen(Espana)
Europa Occidental 0,9 (0,81,1) 0,9 (0,7-1,0)
Europa Centray delEste 1,3 (1,1-1,5) 1,4 (1,2-1,7)
Latinoamérica 1,5 (1,41,6) 1,3 (1,31,4)
Africa Subsahariana 1,5 (1,31,6) 1,3 (1,2-1,5)
Norte de Africa 1,4 (1,1-1,7) 1,5 (1,2-1,9)

*Modelos ajustadopor afio de diagnostico
Fuente: SINIVIH (Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla La Mancha, Castillay Ledn, Catalufia, Ggicemaduragja, Madrid, Murcia, Navarra, Pais Vasco, Ceuta y M



A Estimacion del continuo de atencion del VIH en Espana
Segundo y terce90
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Encuesta Hospitalaria de

pacientes con VIH CohorteCoRIS

100

100 -

80 - 80 -

60 - 60 -

82% 94% 92%
40 - — — —p 40 -
20 - 20 -
0 - T T 0 -
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Fuentes: Fuentes:
Estimaciones de PVVIH y fraccion no diagnosticada: Modelizacion matematica (2013) Estimaciones de PVVIH y fraccion no diagnosticada: Modelizacion matematica (2

Estimacionesle personas en tratamiento y con CV suprimida: Encuesta hospitalaria (2016) Estimaciones de personas en tratamiento y con CV supri@mzorteCoR1S2014)



2 ¢Quée hacer para aumentar el primer 90?:
Reduccion de laccion nadiagnosticada y diagnostitardio
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Mapa de centros comunitarios donde realizarse
la prueba del VIH

Guia de

o | & -
H o-aclhie srzeil|
recomendaciones 2ol LLEE L 0
. P
para el diagnéstico
v inc v Municipio € v
precoz del VIH en H| s M
Z : = = 2l referencia catastral enad 9> 404336 9 Miposicén Distancia —- ™ Mostrar ~
el ambito sanitario -
oTROS CENTROS
- 8 Imprimir
“Es:_r':oy::‘ = E s a cenons ol
v
E 186125.2 = imes ]
oulouse Mér o
t WA (:y” e S 3 Montpelier Marsella m‘;:" © Forenc
« t /] VRS e Bibeo
a l l ( , e S A" A smodnagngs::jl’ o Letn Vtoria Gasteiz -
una gota Gerons e
> de sangre Vallagoid Zaragora B
% Barcelona
13 1 Tarragena
autodiagndstico de doteccion del ViK™ g{ﬂ; e sutstasi-sents £om e &
+ £ VIH o ol vina cmsanio del SIOA Madrid
- Castel ‘,@
/ wlmr Toledo. ﬂe(a;la a "‘ Sardegns Mar Time
Facil de Volene)
a diagnéstico o
v Resultado en 15 minutos Sl A E iy sy QLS s gy~
— o & Skﬂgm
INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2014 cagers sicite
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD Las Pabmas de. Gk, Murcia.
Gran Canaria Hueiva >S5 Gmsda .
= At o o Argel Tinez
+mapes 83917 Google b, g Nacceal | Tamiocade uso Fos Malaga L) Al ase vgr
) i
< e

RESEARCH ARTICLE

Widening the Access to HIV Testing: The |

Contribution of Three In-Pharmacy Testing Rty oo - :
. . #84 HIV Rapid Testing Programs in Non-Clinical Settings have
Program mes In SpClI n

the Potential to Constitute a Major Diagnostic Option for

) 2 ) , . . MSM in Spain
Sonia Fernandez-Balbuena <, Maria José Belza ’2*, Daniel Zulaica”, Jose Luis Martinez",
Henar Marcos®, Benet Rifa®, Arantxa Arrillaga®, Luis de la Fuente®?, Juan Hoyos?, e
Working Group"

AIDS and Behavior

Authers and affiliations

Sonia Fernandez Balbuena, Juan Hoyos , Maria José Belza, Ferran Pujal, Jorge Alvarez, Daniel Zulaica, Carmen Zamora,

o~ @
- @ P os ‘ o N E Benet Rifa, Patricia Garcia-de-Olalla, Ramén Esteso, Elanca Bastida, Maria del Henar Marcos, Joan Viver, Julia Talavera,
. I
. =24 Lourdes Capote, show 4 more




2L ¢, Qué hacer para aumentar el segundo 907?:
Aumentar las personas en tratamiento
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Policies on ART initiation in European countries @
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Source: ECDC. HIV treatment and care. Stockholm: ECDC; 2017.



2 ¢, Qué hacer para aumentar el segundo 90?:
Aumentar las personas en tratamiento
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Tiempo entre el afio de diagnostico de VIH y el afio de inicio del
tratamiento.
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Fuente: Encuesta Hospitalaria de pacientes con VIH, 2016



7Y ¢, Qué hacer para aumentar el segundo 907?:
Vinculacion al sistema sanitario
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Tiempo desde el diagnostico de VIH hasta la fecha de los
primeros CD4libkageto care). Ano 2016. 13 CCAA*

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014:32(3):170-173
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Patron de inicio del seguimiento clinico en los pacientes con infeccion @Cmmk
6m I S: por el virus de la inmunodeficiencia humana en Espana

Jestis Oliva®* Carmen Malo®, Ana Fernandez¢, Analzquierdo®, Henar Marcos’, Carlos Cevallos®,
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Restltados: De los 1,769 nuevos diagnasticos del 2010, el 83,13 inicio sequimiento en el primer afo

(135 e iagndstico y el 75,7% antes de 3 meses. Los usuarios de drogas inyectadas (UDI) tuvieron una
probabildad de inicio correcto signifcativamente menor (R = 03;1C del 95%, 0 2-06),
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i ¢, Qué hacer para aumentar el segundo 907?:

Instituto
de Salud

Retencion en el sistema sanitario

Enferm Infecc Microbiol Clin, 2015;33(5):324-330

Adherencia a consultas medicas
Encuesta Hospitalaria de pacientes con VIH

Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica

= ¥
ELSEVIER www.elsevier.es/eimec

—Regularmente—Esporadicamente
Original
Determinantes de la asistencia irregular a consulta médica en @msmk 100

pacientes con infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana:

resultados de la Encuesta Hospitalaria de pacientes con el virus de la 90 ==
inmunodeficiencia humana, 2002-2012 /\/\/—/

Asuncion Diaz *"-*, Alicia Ten¢, Henar Marcos?, Gonzalo Gutiérrez®, Juan Gonzalez-Garcia’, 80

Santiago Moreno?, Ana Maria Barrios”, Sari Arponen’, Alvaro Portillo/, Regino Serrano*, 70

Maria Teresa Garcia', José Luis Pérez™, Javier Toledo™, Maria Carmen Royo”, Gustavo Gonzalez®, Qo
Ana IzquierdoP, Luis Javier Viloria®¥, Irene Lopez’, Lazaro Elizalde®, Eva Martinez!, <
Daniel Castrillejo", Rosa Aranguren", Caridad Redondo™, Mercedes Diez *"* y el grupo de trabajo de g 60
la encuesta hospitalaria’ O
o
S 50
40
Resultados
30

En total se incluyeron 7.304 pacientes de los que el 13,7% acudian irregularmente a la

consulta. La probabilidad de asistencia irregular aumenté en pacientes entre 23 y 49 afios, 20
subsaharianos o latinoamericanos, con menor nivel de estudios, aquellos sin domicilio fijo 10 \/\/\/~

0 que estaban en prision, los que vivian solos o en establecimientos colectivos, los 0

desempleados o jubilados, los que se infectaron por compartir material de inyeccién, los 4838583334993 1Y

. i- . . . o O O O O O O o o O O O O
que no usaron conddén en su Ultima relacion sexual y los inyectores activos. Por el N N N NN NN ANNNNNNN
contrario, los pacientes diagnosticados hacia menos de un afio y los hombres Afo de la encuesta

homo/bisexuales tenian menor probabilidad de acudir irregularmente.
Fuente: Encuesta Hospitalaria de pacientes\¢thh, 2016



Continuode prevencion de la infeccion por el VIH

Fuente:McNairyM, EtSadraw. A Paradigm Shift: Focus on the IPiéventionContinuum. Clinical Infectious Diseases
2014;59(S1):S1B



