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REUNION:
| “CERO TRANSMISIONES DEL VIH EN ESPARA. ;PARA CUANDO?”
'\ — MADRID, 10 DE MAYO DE 2018

-

¢, Qué se esta haciendo para promocionar la prueba del VIH y
reducir el diagnostico tardio en atencidon primaria?

Jordi Casabona. Director Cientifico del Centre d’Estudis
Epidemiologics sobre les ITS/VIH de Catalunya (CEEISCAT).

Programa de Prevencio i Control del VIH/ITS/Hepatitis de
Catalunya. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Barcelona.

(TN Generalitat de Catalunya CEEIS
, Agéncla de Salut Publica ' Gt Fsus Epirisgis
1Y de Catalunya al R



 Principios y estrategias generales
e Quese hahecho ?

« Como se puede mejorar ?

« Conclusiones y recomendaciones

AN Generalitat de Catalunya CEEIS
| ' Agéncia de Salut Pablica ' Bone st ieyes

2! de Catalunya I el s s




HIV-

HIV-
HIV-

All people Prevention hy Knowing HIV care Currently on ART Viral
key populations HIV status suppression

Cascada de atencion del VIH, OMS ..

Tramsmissii
2]




Testing the hypothesis that treatment can eliminate HIV:
a nationwide, population-based study of the Danish HIV

epidemic in men who have sex with men

JustinT Olkano®, Danielle Robbins*, Lowence Palk, Jan Gerstoft, Niels Obel, Sally Blower

The Lancet, 2016
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Figure 4: Temporal changes in the HY epidemic in M58 in Denmark after the introduction of combination
therapies in 1906
A5 =mien w o haree secwith: men. Danish HWV Cohaort Study data show the total romiber of M58 in Denmark on
treatrment with complete viml suyppression (viral load < 300 copies per pL). A lso shown are the numbers undiagnosed
|estimates, medan values), diagnosed but not on treatment, and on treatment with incomplete wiral suppressian.
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VIGILANCIA EPIDEMIOL()G_ICA DEL VIH y SIDA EN
ESPANA

Figura 20
Nusvos diagnoaticoa da VIH.
Diagnoatico tardio (<150 CO4) por ano de diagnostico y modo de tranamision.
Espana’, 2000-2015. Datos no comegidos por retraso en la notificacion.
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e Que se ha hecho ?
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g ;Cuando hay que hacer la prueba de forma rutinaria?

para el diagnédstico
Precoz del VIH en
el ambito sanitario

CON
SINTOMATOLOGIA SUGERENTE

ENFERMEDADES
INDICADORAS ENFERMEDADES
DE INFECCION DEF'”;EE'AS .
VIH
Generalitat de Catalunya
' Agéncia de Salut Pablica
de Catalunya

SIM

SINTOMATOLOGIA SUGERENTE

OFERTA OFERTA
RUTINARIA DIRIGIDA
Expasicign al
Embarazadas | WvIH

| Internas en Procedente de
instituciones | paises con e
penitenciarias prevalencia

Atencién Primaria:

-Poblacion sexualmente activa de
20-59 arios y

-Requiera una extraccidn de
sangre para analitica y

|-Resida en prowvincias cuyas tasas
de nuevos dizgnosticos de VIH en
el grupo de edad de 20-59 afas
esten por encima del percentil
75 en este grupo de edad,
calculado durante los

ultimos tres afos a nivel nacional

REALIZACION
OBLIGATORIA

-Donante de sangre
-Estudios de
donantes de
drganos o tejidos
-Usuarios tecnicas
de reproduccidn
asistida

-Obtencian v
recepcion de semen

Dentre: o Estudis Epidemisiagies
sabrz les Infecoigns de Tramsmissid
Sexual i Sitla e Catzhmya



SHORT REPORT

Prevalence of undiagnosed HIV infection in the
general population having blood tests within primary
care in Madrid, Spain

Santiago Moreno,' Marfa Ordobas,? Juan Carlos Sanz,? Belén Ramos,
Jenaro Astray,? Marta Ortiz,® Juan Garcia,? Julia del Amo®

Sex Transm Infect 201288:522-524. Table 1 Prevalence of HIV infection according to sample
characteristics
HIV HIV prevalence %
Variable m (%) infections (95% CI)
Total 3687 (100) 12 0.35 (0.13 to 057)
Sex
Male 1718 (47) B 051 (0.12 to 0.89)
Female 1969 (53) 4 0.20 {0.00 to 0.44)
Country of origin
2008-2009 Spain 2749 (75) B 020 (0.0 to 0.53)
. Other 938 4 061 (0.03 to 1.18
3695 pacientes roe = { '
0 1~1 1A 16—20 744 (20) 0 -
69 % partICIpaCI_On o ) 21-30 827 (22) 5 0.65 (0.01 to 1.29)
11 de los 12 tenian una visita previa en AP 3140 765 (21) 5 0.71 {0.02 to 1.41)
0 . 41—60 743 (20 1 0.11 {0.00 to 0.40)
0.35% preVEﬂenCla =60 608 (17) 1 0.15 {0.00 to 0.51)
Social class*
land Il 890 (25) 3 0.29 (0.00 to 0.71)
il B76 (24) 2 0.22 (0.00 to 0.60)
Va 938 (26) 5 0.61 (0.11 to 1.18)
Vb and V B84 (25) 1 0.16 (0.00 to 0.47)
Educational level
Primary 580 (16) 2 0.38 (0.00 to 0.96)
Lower secondary 1205 (33) 4 0.41 (0.00 to 0.86)
Upper secondary 1022 (28) 4 0.39 (0.00 to 0.83)
Generglitat de Catalunya ;’:‘1 _ ;:Z{zsr _? . v"'i{:’i © L'
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Aceptabilidad de la busqueda oportunista de la @Cmssm
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana

mediante serologia en pacientes captados en centros

de atencion primaria de Espafia: estudio VIH-AP*

Rafael Carlos Puentes Torres®*, Cristina Aguado Taberné®,
Luis Angel Pérula de Torres®, José Espejo Espejo®, Cristina Castro Fernandez”

; { Galianad
y Luis Fransi Galiana Atencion Primaria, 2015

Poblacion de estudio: ., .
Pacientes atendidos en centros de salud del sistema nacional de salud Exclusion voluntaria
2013-2014
Criterios de inclusion: Criterios de exclusion: 250 medicos de 150
-'ﬂl;ene.r entre 18y 65 anos -Presentar algun tipo de deterioro centros _
'chd_" ala con{s_ul_ta fisico o psiquico que les impidiese 3314 pamentes
) D,"mtar un andlisis de sangre por —» | 4= comprender el estudio o dar su
algun thM.) L consentimiento .-
- No tener ninguna determinacion Estar embarazada Aceptabilidad : 93.1%
previade VH Prevalencia VIH: 0.24%
-Fimar el consentimiento informado
\d
Pacientes reclutados y estudiados
n=3314
w Agéncia de Salut Pablica EEHS A
SZ: de Catalunya L oo e s




Targeted rapid HIV testing in public primary care services in Madrid.
Are we reaching the vulnerable populations?

Maria D. Esteban-Vasallo™*, Monica Moran-Arribas®, Carmen Garcia-Riolobos®,

M. Felicitas Dominguez-Berjon®, Juan Rico-Bermejo*, Sara Collado-Gonzilez®,

Rodrigo Jiménez-Garcia ", Anne Guionnet®, Belén Pizarro de la Fuente®, Rajae El Kertat®,
Ada Coundoul *, Ramon Aguirre Martin-Gil *

*Subdirectorate jor Henlth Promotion and Prevention, Madrid Regional Health Authority, fan Mantih de Porres, §, 28035, Madnid, $pain

BPreventive Medicine Unit, Bey juan Canles University, Madrid, Spain

Uit of Tropical Medicne, Ramdn y Cajal Hogpital, Madrid, $pain
In=rnational |ournal of nfectious Disemses 19 (2014) 39-45

e 7 PHC Madrid

« 2010-2012

* 1940 pacientes

e 45 % HM

e 295HW

e 25.4% MSM Targeted recruitment,
e« 250 SW including outreach

45 9% of offered 1st time test

 Overall prevalence: 2,1%
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Original breve

Barreras para el diagndstico de las infecciones de transmisidon sexual y virus de |
inmunodeficiencia humana en Atencién Primaria en Espaiia

Cristina Agusti®P-*, Laura Fernandez?®.?, Juanjo Mascort®4.€, Ricard Carrillo® y Jordi Casabona®.b:,
en nombre del Grupo de Trabajo del Diagnéstico Precoz del VIH en Atencion Primaria en Espaiia

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2013

Estudio de Aceptabilidad y Viabilidad del Test Rapido del VIH en la consulta del Médico de Familia

=

Estimados Socios y Socias:

Nos complace presentarcs | "Estudio de Aceptabilidad y Viabilidad del Test Rapido del VIH en la consulta del Médico de Famili
sstudic s= llevard a cabo en coordinacién con =l Grupe de Trabaje de VIH de |a s2mFYC, el Centro de Estudios Epidemiolégicos =
las Infecciones de Transmisién Sexual y Sida de Catalufia (CEEISCAT), la Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria
[CAMFIC).

Los abjetivos de este estudio son:

1) Evaluar la sceptabilidad, por parte d= los médicos de familia (especialistas en salud familiar y comunitaria), del uso del test rpido
del VIH.

2) Conocer cudl es la p
3) Determinar los recur:
sus consultas.

a habitusl de estos profesionales en cuanto a la anamnesis relacionada con ITS/VIH.
necesidades de los que disponen los profesionales para realizar el diagnéstica diferencial de las ITS =n

Para conseguir estos objetivos, un grupo de trabajo, integrado por representantes de las instituciones participantes, ha elsborado una
sncuests online para gue sea distribuida 2 todos los socios de |2 semFYC. Esta encuesta es anénima y se puede rellenar
aproximadamente en 10 minutos.

Para incentivar la participacién, se sortearin dos ordenadores portatiles entra todos los participantes. Si dese2is participar en =l
sorteo, especificad vuestra direccidn de correo slactrénico en el apartado correspondiente, una vez finalizada la encuesta. Esta direccién
serd tratada de forma confidencial y en ningln caso se vinculars a la encuasta.

Oz agradecemos de entradz vuestra colaboracién y aprovechamos |z ocasien para enviaros un cordial zalude.

Salvader Tranche
Secretario de |z semFYC

BParticipa!

>
semFYT Rk

P —

Barreras identificadas para ofrecer el test rapido del VIH
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Falta de Falta de tiempo Falta de tiempo Barreras Falta de Barreras de Requerimiento de Falta de confianza  Tengo otras
preparacién para  para realizar el pararealizar el culturales con el preparacion para  idioma con el consentimiento  con el paciente prioridades
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x HIV in Europe
Working Together for Optimal
Testing and Earlier Care

WWw.hiveurope.eu

The effectiveness of indicator condition based
HIV testing across Europe: results from HIDES-2,
a prospective multi-centre study

Michael Rayment on behalf of the HIV Indicator
Diseases Across Europe (HIDES) Study Group

British HIV Association Annual Conference
April 2015

Conditions:

Guidance for T
Implementing

HIV Testing in

Adults in Health

Care Settings
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Tabla 2. Condiciones indicativas pacientes reclutados en Atencién
Primaria. N:174

Enfermedad/Condicion indicadora Fecuencia Porcentaje (29
s 53 33
Demmtitis selboreica exantaa 22 12,6
Displasia o cancer cenical 21 12,1
Hepetitis B 20 11,5
Herpes zoster 15 86
Enfermedad en curso similar a nononucleosis 10 57
Hepeatitis C 7 4,0
Leucocitopenia o tramocitopenia inexpicada 5 29
Cadida en canided ord 4 23
Linfoedenopetia yal 23
Neunonia 3 1,7
Cancer de punon prinenio 1 0,6
DOisplasia o cancer ardl 1 0,6
Hepeatitis B+ C 1 0,6
Linfora ndigo 1 0,6
Neurgpatia periferica 1 0,6
Total 174 100
ORIGINAL

Diagnostico precoz del VIH en atencion primaria en
Espafia. Resultados de una prueba piloto de cribado
dirigido basado en condiciones indicadoras, criterios
conductuales y de origen

Cristina Agusti**“*, Maria Martin-Rabadan’, José Zarco®, Cristina Aguado',
Ricard Carrillo®", Roger Codinachs', Jose Manuel Carmona’ y Jordi Casabona®":¢:*
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Table 1. Baseline characteristics of the tested patients

Indicator  Mon-indicator

strategy  strateqgy P value
Total number of patients 25 304
Gender [N, %)
Male &0 (71) 117 (39) 0.0001
Female 25 (29) 187 (1)
Age Median (1QR) 36 (29-49) 35 (2B-65) 072
PC settings (N, %)
c1/cz 9y 167 [55) 0.0001
(] 31 (36) 95 (31)
4 45 (R3] 42 (14)
Origin [N, ¥a)
Spain 6172 197 (B5) 024
Ethnicity [N, %)
Caucasian &8 (80) 220(72) a.0m
Sexual orientation [N, %)
Homosexual | Bisexual 8g) 16 (&) 020
Educational level (N, %)
College 36 (42) 159 (52) 0.024
Wiork situation (N, %)
Employed GG (78] 243 (80) 078
Willingness of participation [N, %)
Sexually active 21(27) 141 (4E) 0.003
Scientific interest 37 (44) 108 (36)
Indifferent 25 (29) 53(17]
Number of visits to health

care system (M. %)

0 1(1) 8(3)
1-3 7B [92) 230(72) 0.0001
1-5 G (7 14 (5)
=5 00 &0 (20

de Catalunya

\ Generalitat de Catalunya
} Agéncia de Salut Pablic HIV Medicine (2013), 14 (Suppl. 3), 33-37

Comparison of two HIV testing strategies in primary care
centres: indicator-condition-guided testing vs. testing of
those with non-indicator conditions

1 Menacho,’ E Sequeira,” M Muns,” O Barba,* L Leal,” T Clusa,” E Fernandez,” L Moreno,” D Raben,” ] Lundgren,®

IM Gatell,” F Garcia,” L Cayuelas,” V Aragunde,” M Vergara,” M Catalan,” MA Moreno,” G Hormigo,” A Siso,"' Z Herreras,*
L Sebastian,” L Benito,' A Picas,' J Hoyo," MJ Giner,' D Cararach,’ E Moles," ML Moro,' P Arrabal,' D Roca,’ S Prego,’

X Ferrer,” A Egido,” C Ventosa,’ S Garcia,” S Mufioz,” A Massana,’ J Sole,* M Curiel,* F Heras® and A Leon®

"Consorci d'Atencié Primdria de Les Corts, University of Barcelona, Barcelona, Spain, *Consorci d'Atencié Primaria de
I'Eirample Casanova, GrupTransversal de Recerca en Atencid Primdria, IDIBAPS, University of Barcelona, Barcelona,
Spain, *Centre d’Atencié Primaria de Drassanes, University of Barcelona, Barcelona, Spain, *Consorci d’Atencid
Primaria de Compte Borrell, University of Barcelona, Barcelona, Spain, “Hospital Clinic-Fundacié Clinic, HIVACAT,
University of Barcelona, Barcelona, Spain and "Copenhagen HIV Pragramme, Copenhagen, Denmark

2009-2011
89 vs 344 pacientes
4vs 1HIV +

Coste por cada nueva infeccion
Diagnosticada:

Cl : 129 euros
Sin CI : 2001 euros
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Determinar la estrategia diagnostica mas eficiente para la deteccion precoz de la

infeccion por el VIH en las consultas de Atencion Primaria de la Comunidad de
Madrid

320 profesionales Estrategias de diagnostico

4287 pruebas realizadas precoz de VIH
Oferta L Oferta 826;3?(:?()0; Oferta
B Universal Dirigida R . B Actual
» Se seleccionaron los centros usando un
muestreo polietapico estratificado por

incidencia de VIH

« Se asigno aleatoriamente un centro a
una unica estrategia

« Participaron voluntariamente
profesionales de medicina y enfermeria

ESTRATEGIAS POR CENTRO DE SALUD
Oferta Dirigida
4+ Oferta por Enfermedad Indicativa

@  Oferta Rutinaria
INCIDENCIA DE VIH
Quintil 1
I cuintil 2
I cuintii 3
- Quintil 4
I cuintil 5

' Agéncia de Salut Pablica Astray Mochales y Jenaro Casado Lopez. agies

m Generglitat de Catalunya Diapositiva cedida por Maria del Carmen.
de Catalunya Udl i



A feasibility study for 3 strategies promoting HIV testing in

primary health care in Madrid, Spain (ESTVIH project) 56.9 de los profesiona|es aceptaron
M. Felicitas Dominguez-Berjén MD, MPH, PhD, Head 01f Service' @ | partlclpar, per() SQ!Q e! 259 OAJ

. Camn G ko B, WP, ek n bl Helt | reclutaron pacientes (47.2% CI vs
Sons i Arenas-Gorlez M, Faly Pyt | 18.5% OU y 14.3% VR). La
e realizacion del test fué del 80% sin
M. oo v CariaADy WPV, Hoo of S | diferencias entre estrategias.

Jenaro Astray MD, MPH, PhD, Head of Area® | others members of the ESTVIH group™

J Eval Clin Pract. 2017:1-7.

TABLE 2 Indicators to assess the professional participation in the initial phase of ESTVIH project. Total and by strategy and professional group

Total Indicator condition Risk-based offer Universal offer P-value
between
N (%) N (%) N (%) N (%) strategies
Professionals in the centres
Total 174 (100} 53 (100) 56 (100} 5 (100}
Family physicians @5 (100) 30 (100]) 29 (100] 34 (100}
Mursing professionals 79 (100} 23 (100) 27 (100) 29 (100)
Agreement to take part in the study”
Total Py (56.9) 43 EEL N 38 (54.3) 20 (30.8) <0001
Family physicians 54 (56.8) 23 [76.7) 17 (58.4) 14 (38.9) 0.002
Mursing professionals 45 (45.5) 20 (87.00 19 (F0.4) & (20.7) <0001
Recruitment”
Total 45 (25.9) 25 (47,2 8 (14.3) 12 (18.5) <0001
Family physicians 30 (31.8) 16 (533 4 (13.8) 10 (27.8) 0.04
Mursing professionals 15 (19.00 9 (39.1) 4 (14.8) 2 (65.9) 0,004

‘Percentage of professionals who expressed interest in participating in the ESTVIH project with respect to all professionals working in the primary health
care centre.

bPercentage of professionals who incorporated patients to the ESTVIH project with respect to those who agreed to take part in the study.



Efectividad diagndstica segun estrategias

|5 nuevos diagnosticos de VIH

1,60
1,40
1,20
1,00

0.80 <=0,78
0% >

0,60 0,59
0,40

0,20

0,00 0.08

Oferta por Condicion
Indicadora

Efectividad diagnostica N° de nuevos diagnosticos de VIH x100

N° de pruebas de VIH realizadas

" Generalitat de Catalunya Diapositiva cedida por Maria del Carmen.
_ ' Agéncia de Salut Publica Astray Mochales y Jenaro Casado Lopez. -
de Catalunya Udl i




ORIGINAL ARTICLE

Missed opportunities for HIV testing of patients
diagnosed with an indicator condition in primary

Proportion of IC (firts epidsode) tested
by condition

care in Catalonia, Spain

Cristina Agusti,”* Alexandra Montoliu,"# Juanjo Mascort,®*> Ricard Carrillo,?
Jests Almeda,®’ Josep Maria Elorza,” Maria Aragon,” Jordi Casabona'%®

80
Out of 76478 .
episodes with at
least one IC, only 60

12980 (23,9 %) got e 5o
and HIV test within

four months. o
30 -

Out of 2122 .

patients with

more than one 10 -

episode during 0

the study period, el

1162 (54,76%) &

were not tested

at the first

episode (lost al

. U
OpportunltleS)_ Diagnosed Disease



e Como se puede mejorar ?
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| . Agéncia de Salut Publica ' Do s s
11! de Catalunya al R



Development and Validation of an HIV Risk Exposure
and Indicator Conditions Questionnaire to Support
Targeted HIV Screening

Maria Jesius Pérez Elias, MD, PhD, Cristina Gomez-Averbe, MD, PhD, Pilar Pérez Elias, MD,
Alfonso Muriel, MSe, PhD, Alberto Diaz de Santiago, MD, PhD, Maria Martinez-Colubi, MD, PhD,
Ana Moreno, MD, PhD, Cristina Santos, MD, Lidia Polo, Rafa Barea, Gema Robledillo,

Almudena Uranga, MD, Agustina Cano Espin, MD, Carmen Quereda, MD, PhD, . .
Fernando Dronda, MD, PhD, Jose Luis Casado, MD, and Santiago Moreno, MD, PhD Medicine Volume 935, Number 5, February 2016

DRIVE. HIV RE&IC

* Madrid
e 2012-2013
« 5329 pacientes (69,3% in Primary Care)

o QOverall prevalence: 4.1%
* Overall sensitivity : 100%
o Sensitivity Risk Score: 86.4 %

« Sensitivity IC : 91%
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Opt-TEST: WP 5 Iniciatives OptTEST)(

LJIETEY h:._ TESTEMG AMD LINEALGE
l:J-IE E HIY ACROES EURDPE

Eina 1: paquet estrategic (pilot presentacio informativa)

Monitoratge de la
realitzacio de la

( ) prova del VIH per
2na ~ClI
.Da des de Intervenuo g
o ~ realitzacio Desembre 2016
1ra de la prova
/ ~ Intervencio Henpatitis B/C
,D'ades Juny 2016 Pneumonia
 basals Mono-like illness

CAP Gran Sol, Badalona

e Catalunya
Salut Pablica

GEEIS
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CONCLUSIONES

Alta heteroger
mplementaci

ad er d
e las

1 los programes existentes y en el gra
recomanaciones.

nei O de
n

O\ —-i

Importante margen de mejora en la “normalizacion” de la prueba para personas a
mas riesgo y en y el uso de las condiciones indicativas.

Las principales barreras identificadas son la formacion y el tiempo disponible.

Existe poca informacidon sobre la efectividad de las distintas estrategias, pero:

hay diversidad de prevalencias en la poblacion general y cierta consistencia en la
dificultat/acptabilidad del cribado universal.

Ito riesgo y en pacientes con condiciones
P.

D
w
Q

Ia_s prevalencias conocidas en grupos de méa
ndicativas, justifica claramente s ribado

®
J>

las tecnologias rapidas pueden ser utiles en contextos especiales

Hay pocas intervenciones, pero las que tienen en cuenta la formacion, el
conjunto de profesionales de APy se hacen d forma continuada, tienen mayor
aceptacion entre los profesionales y efectividad

ATIN Generalitat de Catalunya CEH 8
" Agéncia de Salut Publica ' Dot Esus Epoisges
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RECOMENDACIONES

Es imprescindible integrar prevencion primariay secundaria ... de ITS i
hepatitis viicas.

El diagndstico tienen que asegurar la vinculacion asistencial hospitalaria lo
mas pronto posible (atencidn continuada) y hacer sistematicamente el estudio
de contactos

Es necesario monitorizar y evaluar el uso de las recomendaciones,
identificando sus barreras de implementacion y potenciales mejoras.

Estudiar mejor la viabilidad y el coste-efectividad local de los criterios
universales geograficos.

Mientras, la prioridad ha de ser promocionar el conocimiento y el uso de las
condiciones indicativas, asi como la identificacion de pacientes con un mayor
riesgo de exposicion (anamnesi).

Para ello es imprescindible promocionar la sensibilizacion y formacion de los
profesionales —revisando si es necesario sus funciones-, contar con las
correspondientes herramientas y diversificar las estrategias.



