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Adolescentes con infección VIH…. 



Numerosos tratamientos ARVc 
 
Acúmulo de resistencias 
 
Acúmulo toxicidad de ARV 
 
Estigma 
 
Familias desestructuradas 
 
Fracaso escolar 

Transmisión perinatal 
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• 290 adolescentes y jóvenes (10-24 años) entre 2004 – 2017 

 

• Mortalidad global 9.4 veces superior que la población general (IRR 9.4, 95% 
CI 3.4-20.4, p < 0.0001)    

 

• Neoplasias 12 veces superior a la población general (95% CI 5-25 p < 0.0001) 

 

• Linfomas 44 veces superior a la población general (95% CI 16- 97 p < 0.0001) 

 Malignancy and all-cause mortality: Incidence in teenage 

young adults living with perinatally acquired HIV.  
Chhabra S et al. 22nd International AIDS Conference, Amsterdam, abstract 

THAB0104, 2018 



High Incidence of Psychosis In a Cohort of Adults With 
Perinatally Acquired HIV Infection: a Case Series 
T Pasvol. BHIVA 2018 

• 161 jóvenes y adolescentes (14-26 años) 

• 7.5% episodios psicóticos 

• 33% historia familiar 

• 25% dificultades severas del aprendizaje 

• 33% adicción a drogas/alcohol 

Dwyer E. 19th Annual Conference of the British HIV Association (Manchester 2013) 



 
Conductas de riesgo en pacientes con patologías crónicas 

• Tabaco                               1.32 (1.13, 1.54) 

• Drogas ilegales    1.49 (1.15, 1.92) 

• Inicio precoz de relaciones sexuales              1.33 (1.03, 1.72) 

• Desórdenes alimentarios   1.44 (1.26, 1.74) 

• Conductas antisociales   1.48 (1.26, 1.74) 

• Intento de suicidio                2.24 (1.55, 3.24) 

 
JC Suris et al, 2007 J Beagent CHIVA 2010 

 



Transmisión sexual 
 

Desconocimiento de su estado de infección 
 
Estadios iniciales:  

Intervención precoz para aumentar adherencia 

Alta carga viral (resistencias) 

Acúmulo resistencias (parejas mayores) 

Transmisión VIH comportamental 
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2,5% 



NUEVOS DIAGNOSTICOS por VIH en ADOLESCENTES en España 

Estudio descriptivo de los nuevos diagnósticos por VIH en adolescentes (12-20 años) 
 
 
 
 

 

Dra. Cristina Epalza. Estudio colaborativo de CoRISpe y CoRIS (datos no publicados). 

12-14 year-old 15-17 year-old 

EVOLUCION DE LA EDAD  
ADOLESCENTES INFECTADOS VIH ESP  

1980-1987 1988-1992 1993-1997 1998-2002 2003-2007 2008-2012 2013-2017 

p<0,0001 

p=0,030 



Infección comportamental 92,2%.  Sexual 72%. 

UDI Sexual HSH 

EVOLUCION de la VIA de INFECCIÓN 

1980-1987 1988-1992 1993-1997 1998-2002 2003-2007 2008-2012 2013-2017 

NUEVOS DIAGNOSTICOS por VIH en ADOLESCENTES en España 

Dra. Cristina Epalza. Estudio colaborativo de CoRISpe y CoRIS (datos no publicados). 



Diagnóstico tardío= CD4<350/mm3 (si posible confirmado) o SIDA al diagnóstico 

34,5
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1 

DIAGNÓSTICO TARDÍO SEGÚN VÍA INFECCIÓN 

HSH 23,0% 

Heterosexual 41,7% 

NUEVOS DIAGNOSTICOS por VIH en ADOLESCENTES en España 

Dra. Cristina Epalza. Estudio colaborativo de CoRISpe y CoRIS (datos no publicados). 



6-13% 

Wood et al.  JAMA Pediatr 



Autonomía Independencia 

Conductas de riesgo 

Auto-imagen Relaciones con iguales 

https://aidsinfo.nih.gov Consultado 5/10/18 
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Tratamiento ARVc  en TODOS los jóvenes con infección VIH:  ADHERENCIA 

1. Negación de diagnóstico 

2. Desinformación 

3. Desconfianza hacia sistema sanitario 

4. Miedo y/o falta de confianza hacia el TAR  

5. Baja autoestima 

6. Estilo de vida desorganizado 

7. Falta de soporte socio-familiar 

 1. Diferir inicio (reinicio) de ARVc hasta mejorar adherencia  

 2. Evitar tratamientos ARVc con baja barrera genética 

 3. Simplificar tratamientos ARVc 
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Simplificación 

Menor número de FARs 
 

Ciclos 5 días on/ 2 días off 
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Tratamientos de comprimido único 

ATRIPLA 

2008 2016 2017 2018 2015 2014 2013 

TRIUMEQ 

GENVOYA 

ODEFSEY 

SYMTUZA 

EVIPLERA 

STRIBILD 



Mayor adherencia 

Mayor supresión viral 
 

Menos efectos adversos analíticos 



Cahn P. et al. Lancet HIV 2017 



Disminuir número de FARs 

Terapia dual 
 
• Lamivudina + PI/r 
• Dolutegravir + Rilpivirina 

Monoterapia 
 
• Monoterapia con IP/r 
• Monoterapia DTG 

Documento de consenso de GeSida/PNS sobre TAR (enero 2018) 



Terapia dual: lamivudina + PI/r 

Arribas JR et al. Lancet Infect Dis 2015;15: 785–92 

Pérez-Molina JA et al. Lancet Infect Dis 2015;15: 775–84 



Llibre JM et al. Lancet 2018; 391: 839–49 
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                                                     Febrero 2018: nuevas inclusiones de pacientes 

            

                       Diciembre 2016: nueva propuesta con  "INSTI + DRV / r” 

 

DTG 

 

 

 

 

                                                                                                                               
                                     Suspensión de inclusión de pacientes 
  
                             Octubre 2016: se notifica EVG no se comercializa como agente único                                                    
 
                 Junio 2016:  primer paciente randomizado 
 
 
Diciembre 2015:  primera aprobación 

Cortesía Dra. Alexandra COMPAGNUCCI. Medical Coordinator 



 

Cortesía Dra. Alexandra COMPAGNUCCI. Medical Coordinator 



Pros y cons de terapia dual 

 Soriano V et al. Dual antiretroviral therapy for HIV infection, Expert Opinion on Drug Safety. 2017. 16:8, 923-932. 



Reservorio  viremia residual 



Mayor riesgo de episodios de carga viral detectable 
 

Resupresión de carga viral tras introducción de análogos 
 

No aumento de desarrollo de resistencias 
 

  No mayor número de episodios de CV detectable en LCR 
  No aumento de replicación en reservorio 

 







Conclusiones 

….. 


