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Modelos organizativos de
respuesta frente a las ITS/VIH

Moderadores: Dr. Fernando Lozano, Dr. Pompeyo Viciana

Dr. Jorge Del Romero G.

Centro Sanitario Sandoval.
Madrid

Presentacion ITS-VIH - diapositiva: 1



CENTRO SANITARIO SANDOVAL

DAC. Gerencia Asistencial de Atencién Primaria.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.
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O Clinica monogréfica sobre ITS. Tradicion (desde 1928) y Especializacion.
O Acceso libre y gratuito. Sin requerimiento de tarjeta sanitaria. Sin cita previa.
O Laboratorio propio: diagnostico microbiologico rapido y convencional.

0 Administracion del tratamiento de ITS.

O Atencién multidisciplinar. Investigacion. Docencia.

Q Interaccidon AP, Hospitalariay ONGs

Presentacion ITS-VIH - diapositiva: 2



Centro Sanitario Sandoval 2000-2017

N° de consultas atendidas 2000-2017
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Centro Sanitario Sandoval 2008-2017 .

N° de muestras procesadas en el laboratorio del
Centro Sandoval, 2008-2017
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Centro Sanitario Sandoval, 2010-2017

Dx microbiolégicos de ITS mas frecuentes

_ Afio Afio Afio Afio | Afo | Afdo | Afo Afio
2010 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017

: : 480/ 533/ 529/ 550/ 659/ | 679/ 787/ 1.005/
Chlamydia trachomatis/LGV 30 62 54 84 08 72 150 186
Sifilis (12, 22, latente) 562 524 515 466 439 580 698 704
Gonococia 335 329 381 573 838 945 1.069 1.411
Infeccion VIH (nuevos diagn.) 296 283 264 292 303 304 287 236
Infeccion VHB (HBs Ag+) 45 50 21 36 41 36 32 21
Infeccion VHC (Ac-VHC+) 52 44 41 45 52 54 59 89
Ureaplasma urealytic. >105 98 99 125 96 102 137 186 166
Mycoplasma hominis 24 43 48 29 17 23 55 28
Trichomonas vaginalis 25 25 22 24 19 18 21 17
Infeccion VPH-AR (HC-II) 814 NR NR NR N.R. N.D. N.D. N.D.
VHS-1 22 38 36 42 42

VHS-2 108 117 132 149 135

Brote de LGV en Madrid (2010-2017): N= 736 casos

Centro Sanitario Sandoval
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Centro Sanitario Sandoval 2017

Area de residencia de los pacientes

atendidos por primera vez en 2017

> Madrid capital: 35 %
> Madrid provincia: 35 %
> Otras CC. AA: 22 %

> Extranjeros no residentes: 8 %

28.229 consultas dispensadas

ro Sani
M ldis:c



Centro Sanitario Sandoval 2017

Medio de derivacion al Centro Sandoval

12 Consulta en 2017

28.229 consultas dispensadas

> A requerimiento del Centro/Captacioén de contactos: 26 %
> Atencién Primaria/Hospitalaria: 35 %

> ONG/Internet: 27 %

> Servicios Sociales: 7 %

> Otros: 4 %

Centro Sanitario Sandoval
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Centro Sanitario Sandoval 2017

Acuerdos de colaboracion asistencial para

la atencién a pacientes remitidos por ONG

. Imagina MAS « Apoyo Positivo

- Madrid Positivo e Fundacion Triangulo

-  Karibu
« COGAM
- Médicos del Mundo
e FELGTB
- Cruz Roja
. APRAMP * Colegas
-  Pueblos Unidos e Arquisocial

Centro Sanitario Sandoval
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Centro Sanitario Sandoval 2017

Docencia 2017

(J Durante el ano 2017, 83 médicos residentes o adjuntos han
realizado practicas de formacion o actualizacion en las consultas

y laboratorios del Centro.

(136 Residentes de Enfermeria (DUE) y 2 “Técnicos de

Laboratorio”, hicieron practicas de formacion en las consultas y

laboratorios del Centro, en 2017.

Centro Sanitario Sandoval
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Lineas de Investigacion del C. S. Sandoval 1

» Epidemiologia de las ITS, VIH y hepatitis viricas: LGV, VHC. C. Sandoval
» Susceptibilidad antibiotica de Neisseria gonorrhoeae. ISCIII

» Perfil sociodemografico, clinico y conductual de los nuevos diagndsticos de
infeccion por el VIH. Seroconvertores recientes.

> Eficacia del TAR sobre la prevencion de la transmision sexual del VIH en
parejas homo y heterosexuales serodiscordantes. Cohorte de Madrid, Estudios
Partner 1y 2.

» Consejo reproductivo en parejas SDC al VIH. Cohorte de Madrid.

> Estudio doble infeccion. ISCIII.

» Analisis filogenético del VIH en parejas seroconcordantes. Evolucidn viral.
ISCIII



Lineas de Investigacion del C. S. Sandoval 2

» Cohorte de la Red de Investigacion en Sida (CoRIS): Cohorte de infeccion
aguda/reciente, Cohorte de adultos, LTNP, Controladores de élite. ISCIIl. CNE

» Estudio virus fundadores (VIH). CNMV. Majadahonda. ISCIII.

» Estudio “curacion funcional”. Laboratorio Irsi Caixa. H. Germans Trias y
Pujol.

» Habitos toxicos y uso de APPs en los usuarios del Centro Sanitario Sandoval.
Servicio Epidemiologia CM.

» Estudio Dolben. HCSC.
» Ensayo clinico multicéntrico, aleatorizado, doble ciego sobre la PrEP. HCSC.

» Prevencidn secundaria del cancer de cervix y canal anal. C. S. Sandoval.



Centros clinicos participantes en CoRIS en Espana

Asturias: 2

Galicia: 2 ——

Ano 2015

43 centros, 13 CCAA

La Rioja: 1

Pails ascc:- 2

Navarra: 1

\\\_‘ lv / Catalufa: 9
\ /

Madrid: 9

Canarias: 1

l u -
mv— =% — Aragon: 1
.I
s ] 4
. Baleares: 1
.l‘x

C Valenciana: 4

Murcia: 3

Andalucia: 7




Cohorte de pacientes adultes infectaduz por A TH- CORIS - o> o D1 Q

En la actualidad participan en el deposito de muestras de la cohorte CoRIS 41 hospitales, gracias a los

cuales a finales del 2016 se disponia de 25.407 muestras de casi 10.000 pacientes.

MUESTRAS Y PACIENTES POR HOSPITALEN LA COHORTE ADULTOS
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Grafica 1: Muestras y pacientes por hospital en la cohorte de adultos infectados por el VIH

Datos actualizados el 31/12/2016



Centro Sanitario Sandoval 2017

Produccion cientifica

> 30 Articulos publicados:
e 28 en revistas internacionales
e 2 enrevistas nacionales

> 39 Comunicaciones:

* 4 en Congresos internacionales
* 35 en Congresos nacionales

Centro Sanitario Sandoval
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fimm— e Grupo EPI-VIH, 2003-2013
Plan Nacional sobre el Sida - S.G. de Promocion de la Salud y Epidemiologia / CNE-ISCIIl. Madrid; 2016

Numero de DX de VIH en 18 Centros de VIH/ITS, segun ano

Aio de diagndstico

Centros Total
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012 | 2013

ALICANTE 31 36 42 38 35 61 52 31 40 46 52 464
BILBAO 18 13 10 10 18 21 45 34 33 22 24 248
CASTELLON 5 7 6 10 8 4 11 6 3 8 5 73
GIJON 6 3 5 3 3 27 | 24 | 15 - - - 86
GRANADA 10 3 7 10 17 12 26 21 13 - - 119
LA RIOJA 5 1 1 2 0 0 2 3 1 1 2 18
MALAGA* - 10 10 7 12 13 16 18 19 16 19 140

MADRID-AYUNTAMIENTO 12 12 12 21 26 23 25 28 21 27 25 232

MADRID-SANDOVAL | 111 | 116 | 132 | 161 | 198 | 260 | 276 | 328 | 258 | 262 | 299 |2.401

MURCIA 1 0 0 3 0 2 2 1 4 1 14
OVIEDO 5 5 8 10 14 17 10 14 4 98
PALMA DE MALLORCA** - - - - - - - - 15 10 14 39
PAMPLONA 4 1 0 2 4 2 0 0 3 - 16
SAN SEBASTIAN 5 2 6 2 6 9 13 3 7 2 1 56
SANTANDER 0 0 4 2 4 2 4 2 2 2 4 26
SEVILLA 19 | 26 13 22 | 36 | 36 | 47 | 44 | 35 | 34 | 38 350
VALENCIA 41 | 45 | 54 | 49 | 75 | 81 | 92 | 8 | 118 | 93 | 102 | 835
VITORIA 4 0 4 3 2 2 2 0 1 0 2 20

Total 2771280(311|348 (455|563 651|637 580|541 |592|5.235




Centro Sanitario Sandoval 2001-2017

Evolucion del n° de consultas ITS atendidas y

muestras procesadas en el laboratorio de microbiologia
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Centro Sanitario Sandoval

Centro Sanitario Sandoval 2017 M s

Necesidades del Centro Sandoval (4)

* Modificacion de Triage y flujo de pacientes en recepcion.




Centro Sanitario Sandoval

Diagrama del flujo de pacientes

| meceedon

Paciente segun presentacion
de sintomatologia

Consultas de Medicina

A
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‘COnsultas dé Enfermeria




Centro Sanitario Sandoval

Diagrama Flujo de Pacientes (1° consuita)

Recepcion

I + Cupo: 8:30h-12:00h.: 25 pac./c

Enfermeria: Triage + Urgencias: hasta 13:30h.

Apertura H? clinica

- Sintomatic@s
- Trabajador@s del sexo
- Transexuales
- VIH +/PPE/PrEP

- Parejas SDC al VIH Interconsultas

Infecciosas: TAR, VHB, VHC
Urgencias (PPE,...)
Cirugia - Consejo preventivo
sl - Pruebas diagnésticas: VIH, VHA, VHB,
Trabajo social
Ginecol./Obstetric...

Asintomatic@s
I
ENFERMERIA

- Evaluacion de riesgos

Consejo Preventivo
Vacunas VHA/VHB Interconsulta

MEDICINA

Revisiones programadas y a demanda




La Historia Clinica
en pacientes

con sospecha de
ITS




Historia clinica 1

Anamnesis

Preguntas clave en la historia sexual
“Las cinco P”:
Parejas (n? y género): hombres, mujeres, transexuales
Practicas sexuales: sexo oral, vaginal, anal
Prevencion del embarazo
Proteccion frente a ITS: preservativo...
Pasado de ITS (antecedentes de ITS)

Centro Sanitario Sandoval
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Historia clinica 2

Anamnesis: Habitos toxicos

Consumo de Drogas/Alcohol:
Identificar qué drogas (Incluido alcohol “en exceso”).
Via de administracion: éoral, esnifada, inhalada, fumada, inyectada?
Frecuencia de uso: ¢semanal, mensual, ocasional?
Consumo de drogas asociado a las relaciones sexuales?. “Chemsex”

é Practicas sexuales no protegidas bajo el efecto de qué sustancias?

Centro Sanitario Sandoval

[ ¥ MlSEC



Historia clinica 3
Exploracion fisica y Pruebas

complementarias

Exploracion clinica completa: genital y extragenital

Solicitud de pruebas de Dx microbioldgico, en funcién de:
Hallazgos exploratorios
Practicas sexuales
Sintomatologia

Habitos téxicos

Centro Sanitario Sandoval
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H? clinica ante sospecha de ITS

En resumen

Indicadores conductuales: Anamnesis sexual:
Tipos de practicas sexuales con y sin proteccion.
Métodos preventivos y/o contraceptivos.
Numero y sexo de las parejas sexuales.

Habitos toxicos. Drogas recreativas. Antecedentes ITS.

Exploracion fisica
Exploracion fisica genital y extragenital

Pruebas diagndsticas

Exudados genitales o extragenitales: NG, CT, MG, TV

Estudio de ulceras genitales o extragenitales: Deteccion de TP, CT, VHS
Serologias: VIH, VHA, VHB, VHC, Lues

Otras pruebas complementarias: Citologia y detecciéon VPH-AR en cervix y/o canal anal,
Colposcopia, Rectoscopia, LCR, Heces, Carga viral (VIH, VHB, VHC) Urocultivo, Test
embarazo, Bioquimica...

Centro Sanitario Sandoval
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Estrategia de despistaje de ITS

<+ DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO
= Datos clinicos: Antecedentes ITS

= Datos conductuales: sexuales, toxicos

= Sintomatologia sugestiva de ITS
= Exploracidn clinica genital y extragenital.

= Solicitud de pruebas de DX microbiolégico, en funcion
de sintomas, signos y practicas de riesgo

I (“%. xv:_x\

<+ VACUNACIONES 1R

< ESTUDIO DE CONTACTOS




Prevencion

<+ CONSEJO PREVENTIVO ADAPTADO.
+ VACUNACIONES: VHA, VHB, VPH, NEUMOCOCO.

“+ INTERVENCIONES ESPECIFICAS PARA LAS PERSONAS
CON CONSUMO PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS.

“+ ATENCION MULTIDISCIPLINAR



Centro Sanitario Sandoval

Frecuencia del cribado de ITS

l Paciente segun riesgos
I
ULELE Tl ey HTX HSH VIH- HSH VIH+
del sexo
I
\_‘ \_‘
SLEITESE] 6-12 meses 6 meses
MEP TEP y HEP aino
A demanda A demanda
A demanda
Cribado ITS Cribado ITS
cada 6 meses cada 3 meses

A demanda A demanda




Centro Sanitario Sandoval 2017

Administracion de medicamentos

para el tratamiento de ITS

» 2.166 inyecciones IM de Penicilina G-benzatina o de
Ceftriaxona (250 mg) para el tratamiento de la sifilis 0 gonococia

> Azitromicina a los pacientes diagnosticados de infeccion por
Chlamydia trachomatis no LGV.

> Nitrogeno liquido (crioterapia) a los pacientes con
condilomas acuminados y otras lesiones cutaneo/mucosas.

Centro Sanitario Sandoval
oM WISL



Centro Sanitario Sandoval 2017

Vacunas administradas 2017

> Se administraron 1.556 dosis vacunales
de: VHA, VHB y Neumococo

Centro Sanitario Sandoval
M MIs:C






C. S. Sandoval 2009-2017

N° de diagnosticos de sifilis

ARo ARo ARo ARo ARo ARo ARo ARo ARo
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Sifilis
(12, 23, 394 562 | 524 | 515 | 466 | 439 | 580 | 698 | 704
latente)

Centro Sanitario Sandoval
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N° de Dx. de sifilis, segun estadio clinico

N= 704

Hombres | Mujeres | Transex. | Total

TOTAL 672 (95,4%)| 17 (2,4%) | 15,1 %) | 704

Laes precoz: 407/704 = 57,8%

Centro Sanitario Sandoval
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Centro Sanitario Sandoval, 2017
Prevalencia del VIH en 258 pacientes diagnosticados de

sifilis primaria/secundaria, en 2017

m 57!4 1,1

BVIH+ =ZVIH- OVIH Desconocido Centro Sanitario Sandoval
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C. S. Sandoval 2009-2017

Evolucion del numero de Dx. de

gonococia

Ao Ao Ano Aino Ao Ano Anho Ao Anho
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Gonococia 335|335 | 329 | 381 | 573 | 838 | 945 | 1.069 | 1.411

Centro Sanitario Sandoval
M MISEC



centro sanitario sandoval 201 7 Centr? Sanitario S:n.doval

N° de Dx. de gonococia segun

localizacion anatomica de la infeccion
N = 1.411

Extragenital: 1.024/1.411 (72,6%) 4mm

650 - 61
5501 354
450 1
350 1
250 -
150 - 33
50 1
_50 ]

410

Uretral Endocervical Rectal Faringea



Centro Sanitario Sandoval

Centro Sanitario Sandoval 2017 oM e

Prevalencia del VIH en 1.367 pacientes con

gonococia segun localizacion

VIH+: 32,3 % (441/1.367)

41,3
401 21.9

0

Uretra Endocervix Recto Faringe
N=328 N=28 N=610 N=401






Centro Sanitario Sandoval 2009-2017

N° de Dx. de infeccion por

Chlamydia trachomatis/LGV

Anho Ainho Anho Aiho Aiho Aiho Aiho Aho Ano
- 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
:,';':m‘.’:';:i o | 423 | 480 | 533 | 520 | 550 | 659 | 679 | 787 | 1005

M0 | /30 | 162 | /54 | /184 | 198 | /72 | /1150 | 1186

ILGV

Centro Sanitario Sandoval
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- - entro Sanitario Sandoval
Centro Sanitario Sandoval 2017 e e

Localizacion de la infeccioéon por

Chlamydia trachomatis

N= 1.005

Extragenital: 623/1.005= 62,3 %

500 1
400
300 1
200 1

100 -

Endocervical Uretral Rectal Faringea Ulcera



Centro Sanitario Sandoval

Centro Sanitario Sandoval 2017 GM s

Prevalencia del VIH segun localizacion de Ia

infeccion por Chlamydia trachomatis

N= 931 casos con serologia del VIH practicada

Prevalencia VIH: 35% (326/931)

100

Endocervix Uretra Recto Faringe Ulcera
N=108 N=202 N=480 N=108 N=33






Linfogranuloma venéreo 2016

* Lavigilancia del LGV esta implantada en 12 CCAA.
* En 2016 se han notificado 248 casos en cinco CCAA.

* La tasa de incidencia para el conjunto de CCAA que disponen de
sistema de vigilancia fue de 0,73 casos por 100.000.

e N S T
s B S T R

Fuente: Enfermedades de declaracion Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica




C. S. Sandoval 2009-2017 o

N° de casos de LGV

Total CT-LGV+: 746 casos

Aiho Ano Ano Aho Aiho Anho Anho Ano Ano
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2016

LGV 10 30 62 | 54 84 98 72 150 186

(*) Brote LGV en la Comunidad de Madrid: Total DX LGV (2009-2017): 746 casos




Centro Sanitario Sandoval 2017 Y

Prevalencia del VIH en 184 pacientes con

LGV segun localizaciéon

VIH+: 65,2 % (120/184)

88,
-~ 80| | 06,7 64,3

Uretra Endocervix Recto Faringe Ulcera
N=6 N=2 N=154 N=3 N=18






c u s [ | sandoval 2008-20 1 7 Cen:';lamtanu :;T?VEI

Evolucion del numero de casos de

infecciéon por el VHC

2008 [ 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Infeccion VHC
(ASHCH) 64 |58 | 52 |44 |41 | 45|52 |54 | 60 | 89

./

46% HSH | | 53% HSH || 48 % HSH || 70 % HSH || 75 % HSH

66,3 % HSH
11,2 % UDI

19,1 % HTX
3,4 % MEP
49,4% coinfecciéon VIH+




Centro Sandoval 2016

HIV and HCV prevalence in patients diagnosed with

LGV
80 - 72,4
60 -
40 -
20 - 10,30
0
HIV + HCV +

N=97/134 N=37/134
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Desciende la incidencia del VIH en

3.353 Nuevos Dx de VIH en 2016

=‘_ -1~ T Ero——"N.
Figura 13

Tasa de nuevos diagnésticos de VIH anuales segin modo de transmision.
Espafia®, 2009-2016. Datos corregidos por retrazo en la notificacion

=——=H5H = === H5H [comegidoy™
—— Hefemsexual === Heterosex. (comagida)
FID PAD { corregida)

14,0 4
12,0 4

10,0 1
8.0 4

6.0 1
40 T
20 1

0.0 T T T T T :
2009 200 A1 2z 2013 2014 2015 2016

Tasa por 100.000 habitantas

Afo de diagndstico

**Tasa por 100,000 haombres

*Aragdn, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla La Mancha, Castilla y Ledn, Catalufia, Extremadura, Salicia, Lz Ricja, Madrid,
Murcia, Mavarmma, Pais Vasco, Ceuta y Melilla.

1.Area de Vigilancia de VIH y Comportamientos de Riesgo. Vigilancia Epidemiolégica del VIH y sida en Espafia: Sistema de Informacién sobre Nuevos
Diagndsticos de VIH y Registro Nacional de Casos de Sida. Plan Nacional sobre el Sida - S.G. de Promocion de la Salud y Epidemiologia / Centro Nacional
de Epidemiologia - ISCIIIl. Madrid; Nov 2016.



Centro Sanitario Sandoval 2009-2017
Evolucion del numero de nuevos

diagnoésticos de infeccion por el VIH

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Infeccion VIH | 545

(nuevos diagnésticos)

296

283

264

292

303

304

287

236

» N2 de pruebas rapidas realizadas en 2017: 1.099
> N2 de pruebas rapidas positivas en 2017: 40 (3,6 %)
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Evolucion del n° de nuevos diagnosticos de

VIH, segun categoria de transmisioén

N=1.422 nuevos diagnésticos

286 281273

23 14 16 11 15

30 - 0 3 1 1 0 0O 2 0 0 2 1 3 1 2 1
o 1 1 1 1
HSH+HEP Heterosexual MEP HTX UDI otros
02013 (N=292) W 2014 (N=303) B 2015 (N=304)
W 2016 (N=287) W 2017 (N=236)

HSH+HEP: 1.326 (93,2 %) HTX+MEP: 84 (5,9 %) HTX UDI: 4 (0,3 %)




Centro Sanitario Sandoval 2013-2017

HIV Prevalence according to exposure category

(first visit)

N= 17.897
50 A
40 - 30,8
* 30 204 20,7
> 204119
101 1 I I 0,8 1 0,4 3,7
0 _ : : : : —
HSH TSX TEP HTX HTX MEP OTROS
(N=7.590) (N 215) (N=29) N=78 HOMBRES  MUJERES (N=997) (N=295)

(N=4.671)  (N=4.022)

Centro Sanitario Sandoval
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Centro Sanitario Sandoval 2017
Prevalencia del VIH,

segun categoria de exposicion
(1? consulita)

50 -
* ;‘8 l 222 25
S20{ g 12,5
10 A 0,6 1,1 0
0 + . . .
HSH TSX HEP TEP HTX HTX MEP
(N=1.965) N=9 (N=40) N=19 HOMBRES MUJERES (N=153)

(N=928)  (N=874)

Centro Sanitario Sandoval
&M iz



Situacion inmunolégica de los nuevos Dx de VIH, 2014-1016

Registro Nuevos Dx VIH Dx tardio CD4+<350 E. avanzada CD4+<200

Europa’ 2016 35.327 51% 28%

Espaiia? 2015-16 5.850 43,3% 27,0%

C. de Madrid?3

20142016 | 3578 35,2% 20,0%

Centro Sandoval4 | 2014-2016 718 20.1% 6.1%
y y

1. HIV/AIDS surveillance in Europe 2016- 2017 data.

2. Area de Vigilancia de VIH y Comportamientos de Riesgo. Vigilancia Epidemiolégica del VIH y sida en Espafia 2016: Sistema de Informacién sobre Nuevos Diagnésticos de VIH y Registro Nacional de Casos
de Sida. Plan Nacional sobre el Sida - S.G. de Promocién de la Salud y Epidemiologia / Centro Nacional de Epidemiologia - ISCIIl. Madrid; Nov 2017.

3. Informe Epidemiologico Semanal. Direccién General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid, Semana 22. 05/06/2018.

4. Memorias del Centro Sanitario Sandoval, 2014-2016. Datos no publicados.

Centro Sanitario Sandoval

M s .



Centro Sanitario Sandoval

Centro Sanitario Sandoval 2017 oM s

Regioén de origen de los 236 pacientes

diagnosticados de infeccion por el VIH en 2017

55%
3% 2% 0% extranjeros
1%

4%

3%
45%

42%

O Espafa W Latnoamérica

O Africa Subsahariana O Europa Occidental
B Europa del Este 3 Otros

B Africa del Norte O Sector 8
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Categoria de exposicion de los 236 pacientes

diagnosticados de infeccion por el VIH en 2017

93%
1% HSH/HEP

0% 0

87%

OBHSH ®HTX OHEP OUDI BOTROS
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Categoria de transmision de los 191 pacientes

diagnosticados de VIH+ en la 1° consulta (2017)

90%: HSH/HEP

806 0 1%

85%

OHSHnoUDI MWHEP OHTXnoUDI 0OUDI @ OTROS




Centro Sanitario Sandoval
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Categoria de transmision de las 45 personas con

SCV al VIH (en revision)(*)

(*) Con serologia negativa previa en el Centro Sandoval

100%: HSH

11% 2%

8 7%
W HEP 0 UDI

0 HSH




Centro Sanitario Sandoval

Perfil del seroconvertor reciente al VIiH:

= HSH de 20 a 39 afios PrEp??
" Con varias serologias negativas previas

= Reiterados episodios de ITS
* Numerosas parejas sexuales

=" RSNP bajo el efecto de drogas recreativas
(Chemsex)

Centro Sanitario Sandoval

oM WIS



Centro Sanitario Sandoval 2014-2016

Chemsex y Practicas sexuales no protegidas (PSNP) en 162 SCVr

Chemsex: 142/162* (88%)
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O. Ayerdi et al. UISTI, Dublin 2018

* Ell1 2% no consumian ninguna droga

Centro Sanitario Sandoval

M WIS,






Centro Sandoval, 2010-2017

Incesante incremento de la incidencia de ITS en HSH

2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 2017
Gonococia
t P 279 | 262 | 297 463 759 815 888 1.235
t Lu’:e: 5(;1:12’) 174 | 161 160 145 161 203 295 249
t CIamsicﬂgl LGV | 263 | 278 | 315 | 206 427 363 489 672
.I;OGE?I 716 (701 | 772 | 904 | 1.347 |1.381 | 1.672 | 2.156

I Incremento ITS en HSH: 201%

Centro Sanitario Sandoval

oM WSSt

sdatnoacl

Memorias Centro Sandoval, 2010-2017
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Centro Sandoval, Madrid. 2010-2017 im T

Incremento de la incidencia de ITS en HSH

1400

1200

1000 —-o-Gonococia
800

600 « Sifilis
400
RS e

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

"‘ Incremento ITS en HSH: 201% "‘

J. Del Romero et al.
SEIMC 2018, Bilbao



Centro Sanitario Sandoval 2013-2017

Elevada incidencia de ITS/VIH en HSH

N° total de casos % en HSH

Infeccion VIH: N= 1.422 92,9%
Gonococia: N= 4.835 85,1%
Sifilis 12, 2%, Latente: N= 2.887 94,4%
Clamidiasis: N=3.681 59,9%
CT-LGV+: N= 405 95,0%
SCV VHC: N= 82 99,0%

Memorias 2013-2017. Centro Sanitario Sandoval

Centro Sanitario Sandoval &M ldissc,
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i 49%

Estimated number of new

sexually transmitted infections
- United States, 2008

VPH: 72%

63%

70%
45% l ‘ |
Hepatitis B Syphilis HSV-2 Gonorrhea Trichomoniasis  Chlamydia HPV
fotal: 19,000 41,4(}(] 55,400 776,000 820,000 1,090,000 2,860,000 (14,100,00C
72%

Young people (15-24)

TOTAL: 19,738,800

repraesent 50% of all new STls




C. S. Sandoval, 2006-07
Prevalencia de infeccion por VPH-AR,

segun localizacion (HC-II)

N = 5.385 muestras analizadas

Localizacion DNA-VPH-AR + (HC-II)
Cervix 1.317 / 4.137 (32%)
Canal anal (HSH) 407 | 729 (56%)
Canal anal (mujeres) 74 1 435 (17%)
Total 1.798 / 5.301 ( 34%)

Ballesteros J, Belmar JM, Clavo P, Menéndez B, Del Romero J, Ortiz M.
Memoria Centro Sandoval 20007

Presentacion ITS-VIH - diapositiva: 68



Centro Sanitario Sandoval
Algoritmo para la prevencién secundaria del cancer de cervix

en mujeres VIH negativo

(>28 afnos, 0 >10 afios tras 12 relacidn sexual)

VPH-RNA screening basal

VPH-AR: Positivo

HSIL/ASCUS

GINECOLOGIA:
COLPOSCOPIA
BIOPSIA

A

VPH-AR: Negativo

l

Seguimiento:
Repetir VPH-AR cada 3 afios

l

Tras 3 determinaciones
VPH-AR negativas:
Repetir cada 5 afios

VPH: Virus del Papiloma Humano
VPHAR: Virus del Papiloma Humano de Alto Riesgo



Centro Sanitario Sandoval

Algoritmo para la prevencion 22 del cancer anal en hombres,

mujeres y transexuales, VIH negativo

(>50 ainos y condilomas anales recurrentes)

Screening basal:
VPH-AR y Citologia

VPH AR: positivo
Seguimiento: cada 3 ahos

Citologia anal Repetir VPH AR

VPH AR: negativo

Tras 3 determinaciones
negativas,

HSIL: Normal/LSIL/ASCUS: Repetir VPH-AR cada 5 afios
Proctologia Repetir cotest a 12 meses




Centro Sanitario Sandoval

Algoritmo para la prevencion secundaria del cancer de cérvix

en mujeres VIH positivo

Screening basal:
VPH-AR y citologia cérvix

o

VPH-AR: VPH-AR:
Positivo Negativo
Citologia
HSIL/ASCUS
GINECOLOGIA: s egu;mien —
COLPOSCOPIA :
BIOPSIA Repetir VPH-AR cada aiio




Centro Sanitario Sandoval
Algoritmo para la prevencion 2? del cancer anal en

hombres, mujeres y transexuales VIH positivo

Screening basal:
VPH-AR y citologia anal

VPH-AR: positivo VPH-AR: negativo

1 1

Citologia Repetir cotest cada 12 meses
l
I
Normal/LSIL
Repetir cotest Proctologia:
a los 12 meses AAR. Biopsia

VPH: Virus del Papiloma Humano

VPHAR: Virus del Papiloma Humano de Alto Riesgo
ASCUS:Células escamosas atipicas de significado incierto
ASC-H: Células escamosas atipicas sin excluir HSIL
LSIL:Lesién Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado

HSIL: Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto Grado



Cribado de la NIA mediante citologia en

hombres y mujeres VIiH+

Citologia anal

l HSIL l

!

HIV+: Repeat in 12 mos

HIV-: Repeat in 2.3 yre Anoscopy with biopsy

| l l

[ No Lesion seen” ] [ HSIL ]

\ 4

(Crotow ] | Treat |

P.V. Chin-Hong,).M. Palefsky. Natural history and clinical management of anal human papillomavirus disease in men and women infected with human
immunodeficiency virus. Clin Infect Dis, 35 (2002), pp. 1127-1134
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A modo de reflexion final...

U A lo largo de sus 90 anos de historia, el Centro Sanitario
Sandoval ha mantenido una intensa actividad asistencial,
docente e investigadora en el ambito de las infecciones de
transmision sexual, constituyéndose en una clinica de

referencia para estas patologias en Espana.

0 Es necesario adaptar y actualizar los recursos humanos y

técnicos, con el objetivo de mantener una elevada calidad

de los servicios que tradicionalmente presta este singular

dispositivo asistencial de la Comunidad de Madrid.

Presentacion ITS-VIH - diapositiva: 74



Centro Sanitario Sandoval 2017

A modo de reflexion final...

0 A lo largo de sus 90 anos de historia, el Centro Sanitario
Sandoval ha mantenido una intensa actividad asistencial,
docente e investigadora en el ambito de las infecciones de
transmision sexual, constituyéndose en una clinica de

referencia para estas patologias en Espana.

U Es necesario adaptar y actualizar los recursos humanos y

técnicos, con el objetivo de mantener la elevada calidad de

los servicios que tradicionalmente presta este singular

dispositivo asistencial de la Comunidad de Madrid.

Centro Sanitario Sandoval

oM Idis
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