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Esperanza de vida PVVIH

Figure 1. Overall and Comorbidity-Free Life Expectancy at Age 21 Years for Individuals
With and Without HIV Infection, Kaiser Permanente, 2000-2016
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Comorbidity-free years were those lived before
incident diagnosis of any of 6 common comorbidities:
chronic liver disease, chronic kidney disease, chronic
lung disease, diabetes, cancer, or cardiovascular
disease. Error bars indicate 95% Cls.
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Algunos de los factores que condicionan la esperanza de vida
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Factores que condicionan la esperanza de vida en PVVIH
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Figure 1. Overall and Comorbidity-Free Life Expectancy at Age 21 Years for Individuals
With and Without HIV Infection, Kaiser Permanente, 2000-2016
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El porcentaje de PVVIH > 50 anos atendidas en los
hospitales ha ido ascendiendo progresivamente:

12% (2004) > 55,4% (2019)
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Is HIV/AIDS different in older adults?
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Multimorbilidad en PVVIH
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Fig. 1 Multi-morbidity prevalence by age categories. The following morbidity were included: CVD events, diabetes mellitus, hypertension,
dyslipidemia, HOV Ab+, psychiatric illness, osteopenia/osteoporosis, renal impairment
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Comorbilidades en mujeres que viven con el VIH
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Figure 1. Distribution of prevalent non-AlDS comorbidity burden by HIV serostatus and age group demonstrating that women living with HIV have a higher burden of
comorbidities overall and specifically in age groups 4049 and =60 years. Abbreviation: HNV, human immunodeficiency virus.
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Figure 2. Comorbidity-Free Life Expectancy at Age 21 Years for Individuals With and Without HIV Infection Stratified by Comorbidity, Kaiser Permanente, 2000-2016
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3. En el manejo de la dislipemia, DM2 e HTA arterial se recomienda utilizar el mismo
algoritmo terapéutico que en poblacion no VIH, teniendo en cuenta las interacciones con
el TAR (lI-A).

Manejo Compartide del Paciente con infeceion por VIH enire Alencion Primarta y Hospitalaria
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Comorbilidades cardiovasculares en mujeres con VIH
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Otras comorbilidades en PVVIH
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Fragilidad y sindromes
geriatricos
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Sindromes geriatricos en PVVIH
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Figure 1. Freauencies of Geriatric Svndromes

ADL= Activities of Daily Living, IADL= Instrumental Activities of Daily Living
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Factores relacionados con la fragilidad en PVVIH
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Figure 1.

Classification of elderly based on their health trajectory with aging. Adults living with HIV
infection seem to follow the same path, albeit starting a lower level and declining at a faster

sensory and cognitive health

ROBUST

Adults without HIV
infection

FRAIL
Adults with HIV

40 50 i) T0 ]
Age (years)

rate than elderly without HIV infection, leading to earlier disability.

®

@ =

27 COGNITIVE

Fcn A

l SOCIAL

el
R

METABOLIC

La fragilidad puede ser prevenible y

reversible

Manejo integral, multidisciplinar, revision del los tratamientos y cribado de los sintomas y complicaciones
(caidas, perdida agudeza visual, movilidad, afectacién actividades vida diaria, alteraciones neurocognitivas,

isid
SOCIEDAD ESPAROLA ITERDISCIPLINARIA DEL SIDR

depresion, etc).

/ HHS Public Access
g Author manuscript
E Curr HIV/AIDS Rep. Author manuscript; available in PMC 2018 February 01

Published in final edited form as
Curr HIV/AIDS Rep. 2017 February ; 14(1): 31-37. doi: 10.1007/s11904-017-0348x.



XX CONGRESO NACIONAL SOBRE ELSIDAE ITS - “Cronicidad con Calidad de vida C+C” Bilbao, 4-6 Octubre 2022

Comorbilidad y polifarmacia
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Comorbilidades y polifarmacia
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Sindromes geriatricos. Polifarmacia
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Mechanisms of harm from polypharmacy for people ageing with HIV compared with those without HIV
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Figure 1. Distribution of polypharmacy among people living with and without
HIV according to age (4} and gender (B). Abbreviation: HIV, human immunodefi-
CIBNcy virus.
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Figure2  Non-human immunodeficiency virus (HIV) medications used by people living with HIV classified according to the Anatomical Therapeutic Chemical classification
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Polifarmacia e interacciones medicamentosas
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Polypharmacy and Drug-Drug Interactions in People
Living With Human Immunodeficiency Virus in the
Region of Madrid, Spain: A Population-Based Study

Beatriz Lpez-Centeno,’ Carlos Badenes-Olmedo,” Angel Mataix-Sanjuan, Katie McAllister,” José M. Bellan,** Sara Gibbons,’ Pascual Balsalobre,"*
Leire Pérez-Latorre,** Juana Benedi ® Catia Marzolini,*” Ainhoa Aranguren-Oyarzabal,' Saye Khoo,® Maria J. Calvo-Alcéntara,' and Juan Berenguer*®
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Patential drug-drug interactions among people living with human immunodeficiency virus. Abbreviation: DDI, drug—drug interaction.
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Comorbilidades y polifarmacia

e Colaboracion AP-AH

» Reducir el riesgo de polifarmacia
« Reducir riesgo de interacciones
« Conciliacion en cada contacto con el paciente.

« Accesibilidad de las pautas de tratamiento incl. TAR.
* Prescripcion electronica

 Alerta farmacos de libre dispensacion (antiacidos, hierba de
San Juan,...)
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Calculadoras de interacciones medicamentosas

ca INTERACCIONES ENTRE FUNDACION :"\ﬂ' UNIVERSITY OF
DROGAS PARA EL VIH S HUESPED %/ LIVERPOOL

Sobre la base de

INICIO NOVEDADES INSTITUCIONAL CONTACTO

Farmacos VIH Comedicaciones Interacciones Farmacologicas

Verificar interacciones entre
farmacos VIH/VIH

Cambiar a vista de tabla

Restablecer el Verificador

truvada enalapril

0 AZ Clase O AZ Clase

Emtricitabina/Tenofovir-DF

Enalapril
(FTC/TDF, PrEP)

Enalapril
Emtricitabina/Tenofovir-DF
(FTC/TDF, PrEP)

Emtricitabina/Tenofovir-DF
(FTC/TDF, PrEP)

Enalapril

Mas info ~
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Farmacos VIH Comedicaciones

ritonav fluticas

0 Az Clase 0O 2z Clase

Darunavir + ritonavir (DRV/r) Fluticasona

Atazanavir + ritonavir (ATV/r) Fluticasona
Darunavir + ritonavir (DRV/r)

Lopinavir/ritonavir (LPV/r)

Ritonavir (RTV)

Bilbao, 4-6 Octubre 2022

Interacciones Farmacolégicas

Verificar interacciones entre
farmacos VIH/VIH

Cambiar a vista de tabla

Restablecer el Verificador

Darunavir + ritonavir (DRV/r)

Fluticasona

Mas info v



Abordaje del paciente
con cronicidad compleja

Sociedad Espaiiola de Medicina
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PVVIH,
Manejo compartido de las

comorbilidades
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Aspectos que caracterizan y definen a la Atencién Primaria

Continuada y longitudinal

Integral Integrada Longitudinalitat. Vinculacion

Promocidn de la salud, prevencién de la profesional a lo largo del tiempo.

enfermedad, diagnéstico, tratamiento y Continuidad. Conexidén
rehabilitacion

Centrada en la persona. Perspectiva
biopsicosocial
(coordinacién) entre las distintas
actuaciones asistenciales.

Activa

e Se trabaja de forma activa y Universal y accesible
anticipatoria detectandolos en sus

A Consulta a los profesionales por
fases mas precoces

iniciativa propia en cualquier momento,
incluso de forma urgente y domiciliaria.
No existen barreras

Comunitaria y participativa

Docente e investigadora Programada y evaluable

e & Fuente: Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria. MINISTERIO DE SANIDAD, CONSUMO Y BIENESTAR SOCIAL
RSEISIda http://www.mscbs.gob.es/profesionales/proyectosActividades/docs/Marco Estrategico APS 25Abril 2019.pdf

SOUIEDAD ESPAROLA ITERDISCIPUNARIA DEL SIDA


http://www.mscbs.gob.es/profesionales/proyectosActividades/docs/Marco_Estrategico_APS_25Abril_2019.pdf
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Cuidados compartidos.

« 2004 - OMS Utilizacion de todos los niveles asistenciales para el seguimiento de PVVIH

* Incremento de las comorbilidades y polimedicaciéon - Complejidad en el seguimiento y la
monitorizacion

« Modelo de atencion multidisciplinar centrado en el paciente y que mejore su calidad de vida.
« Adherencia terapéutica e interacciones
 EI MAP atiende a PVVIH conjuntamente con el meédico de AH,

« Combina ventajas de AP (proximidad y experiencia en enfermedades cronicas) con la
experiencia del especialista en FAR.

» Avalado en GPC
 Evita duplicidades y desplazamientos.

 Bidireccionalidad y la comunicacion entre los dos escenarios asistenciales.

* No hay diferencias en la adherencia al TAR, ni en el control virologico entre la AP y AH,
siendo mayor la satisfaccion de los pacientes atendidos en AP (page et ar).
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rabajadona)

S0C1A

Salud a largo|plazo
de pacientes con Ginecologla
infeccidn por VIH

yer

Wedicina

de familia

hospitalcentrista

e
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Modelo
multidisciplinario

J.M Llibre et al. / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018;36(Supl 1):40-44 43
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PROGRAMA

i Hospital Universitario

* Gestitn de la informacion del paclente. Dr. José Francsco

Coordinador:
Dr. Esteban Martinez, Junta Diractiva GeSIDA

Objetivos:

Reunitn a nivel nasional sobre VIH en Atencidn Primaria
y Atencion Especializada Infecciosas VIH para debatir
los aspectos comunes o sinengias en el cuidado de las
parsonas VIH+: prevencion y diagndstico precoz del VIH
y de otras infecciones transmisibles en la atencion
primaria, atencion compartida de las comorbilidades y
de otros aspectos de salud, mejora de la coordinacian
asistencial y promocion de docencia & investigacion
compartida antra |as unidades de VIH y las de atencion
primaria para |a atencidn de las personas WIH+.

D Fecha:

Viernes, 20 de marzo 2019

ﬁ Sede:

Aula Joagquin Ortufio. Pabelldn docente (1* planta). Edificio

de Consultas Externas, Hospital Ramidn y Cajal, Madrid.

@ Horaria:

10:00 - 18:55

seisida
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Raman y Cajal

“MANEJO COMPARTIDO
DEL PACIENTE VIH
ENTRE LA ATENCION
PRIMARIAY LA
ATENCION
HOSPITALARIA”

o
@esDA  semFYT

€on colaboracién de:

@ 10:00 - 10:15 - Inauguracisn:

12:15 - 13:45 - Mesa lI: "Atencidon
GCompartida de las Comorbilidades v de
otros Aspectos de la Salud”

Dra. Rosa Polo

Jeta e Area Asistencial y de imvestigacidn, Plan Nacional
zobee & SI04, Ministerio de Sanidad, Consumoa, y Blensstar
Social.

Dr. José Antonio Pérez Molina

Fresidents de GaSIDA

Dr. Salvador Tranche |parraguirre
Presinents de SamFYC.

10:15 - 11:45 - Mesa k “Prevencion,
Diagndstico y Vinculacion™

Moderadores:
Dr. Ignacio Alastrue ({Centro de informacidn y Prevenclon
el 5IDA, Vekencia) y De Juan E. Losa (Hospital Universiranio
Findaciin Alcoredn, Madria).
10:15-10:35 Debate 1: La transmisidén del VIH y su
prevencidn
+ Transmisién. Dr. Fernando Lozano. Hogpitsl Universitario
Vingen de Valme, Sewila.
* Prevencidn. Ora. Mar Viera. Centro Sandowal, Madid,

10:35-10:55 Debate 2: El retraso disgnéstico y las
oportunidades perdidas

* Retraso diagndstico. Dr. Juan Carlos Ldpez Bernaldo
de Quirds. Hospital Genaral Uinkversitana Gragono Marafiden,
Madrid.

* Oportunidades perdidas. Dra. Joana Gulllén. Centro de
Salud Alzira . Alzira, Valancis.

10:55-11:15 Debate 3: Del diagndstico a la supresién viral

+ Del diagndstica en Atencidn Primaria a |a primera
consulta de Atencién Especializeds. Dr. José Luls Ramén.
Centro de Salud Calshomrs. Calahorrs, La Rigja.

# D& la primera consulta da AE a la suprasion viral.
Dra. Mans Jozé Gelndo. Hospits! Ciinico Universitaria,
Vaienciz.

11:15-11:45 Discusidn

11:45-12:115 Café 122

Maoderadores:

Dv. Ricard Carriflo (Eguipo de Atencldn Primanz La
Florida Sud, L Hospitalet de Liobregat, Barcedona) y Dr.
Esteban Martinez (Hospits! Clinic, Barcelons).

1215-12:35 Debate 1: Comorbilidades en VIH
* Epidemiologla. Dra. Mar Masia. Hospital General
Uiniversiisnio, Flche.

+ (ué se ha hecho hasta ahora deade GeSIDA. Dr. José
Ramdn Blanco. Hospital San Pedro, Logrodo.

12:35-12:55 Debate 2: Comorbilidades en la Atencidn
Primaria

» Abordaje practico. Dr. Carng Brotons [Equipo o Atencion
Primaria Seroenys, Barcslona). PAPFS. ELROPRE

= Qué ae ha hecho hasta ahora desde SemFYC. Dr. Josep
Basora. Ex presidente de SemFyYC. Unided de apoyo & e
investigacidn, Rews-Taragona. IDWAP Jorl Ged, Barcelona.

12:55-13:15 Debate 3: Hacla la optimizackin de la atencién
compartida de las comorbilidades en personas ViH+

* Qué pide el médico de Asistencia Especializada a la

Asistencia Primaria. Dr. José Sanz. Hospits! Principe de
Asturias. Alcald de Henares, Madid.

= Qusé pide el médico de Asistencia Primaria a la Asistencia
Espacializada. Dr. José Mana Casanovas Colominas (GaT
Enfarmedsdes infecciosas, SoMalifyC).

13:15-13:45 Discusién
13:45-14:45 Comida
14:45 - 16:15 - Mesa IlI: "La optimizacion

de la coordinacidn antre las Unidades de
VIH y las de Atencion Primaria®

Avila de Tom&s. Centro de Sakd Sta. lsabal, Legands,
Madrid. SERMAS. Grupo de Nuevas Tecnologis de
SoMaMFC ¥ SamFYC.

15:20-15:35 Debate 2 Experenclas de Coondinacidn
Dra Laia Cayuelas, CAP Casanova, Barcslona.

15:35-15:45 Debate 3: Propuestas de optimizacidn de la
coomdinacidn. Ora. Agathe Ledn y Dr. Juanjo Mascort

= Documentos de consenso y grupos de trabajo.

* Referentes asistenciales y circuitos de derivacion.

* Gestidn de Ia informacién y nuevos modelos
asistenclales.

15:45-16:15 Discusin

16:15-16:30 Café =

16:30 - 18:55 - Mesa IV: "La Docencia e
Investigacion Compartida™

Moderadornes:

Dv. Juanjo Mascon (EAP La Flonds Sud, L'Hospitalet de
Lipbregat. Barcalona). Grupo de trabajo WIH de la semFYC,
¥ Dra. Agathe Ledn [Hospital Chinkc, Barcehona).

14:45-15:20 Debate 1: Situacidn actual
= Atencidn Primaria. Dr. Juanjo Mascort
+ Atencidn Especializada. Dra. Agathe Ledn.

Primera reunion GESIDA / semFYC. Madrid. 29 marzo 2019

Moderadones:
Dr. José Zarco (Centro de Salud thize. Madrid) y Dra.
M* Jeads Pérez-Elias (Hospital Raman y Cajal, Madrid).

16:30-16:54 Debate 1: Docencia en VIH joué tenamos
que aprender los especialistas de Atencidn Hospitalara
¥ log de Atencién Primaria?

» Experiencias docantes en Atencidn Primaria. Dr. Ricard
Carrille. Equipo de Atencidn Primana La Florda Sud,
L Hospitelet de Liobregst, Barcelona.

» Experiencias dotentas promovidas desds las Unidades
de ViH. Dr. kgnacio de Los Santoa. Hospits! de la Princesa,
Madiricl

16:54-18:30 Debate 2: Investigacion compartida en VIH
icudles son las preguntas esenciales?

* Investigacion en Atencion Primaria: lineas, proyectos
y posibilidades de colaboracién. Dra. lsabel del Cura.
Area 8 Atencidn Primaria, Madria.

» Experlencias en imestigaciin en VIH estudio HIDES.
Drra. Cristing Agusti. Centre o Estuals Epldemiolbgics sobe
Iz fnfacchons oe Tranemizeld Sexual | SIDA de Catalunya
[CEEISCAT), Departament de Salut, Generaiitat de Cataiunya,
Badalons.

= Experencias en investigacidn Compartida. Estudios
DRIVE, EST-VIH. Dr. Javier Martinaz Sanz. Hospits! Ramdn
¥ Cajal, Madrid.

18:30-18:55 Discuabbn
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MANEJO COMPARTIDO DEL PACIENTE
CON INFECCION POR VIH ENTRE

ATENCION PRIMARIA Y HOSPITALARIA

PANEL DE EXPERTOS DEL GRUPO DE
ESTUDIO DE SIDA (GeSIDA) Y .DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA DE
FAMILIA Y COMUNITARIA (semFYC)

<= Manejo Compartido del Paciente con infeccion por VIH enire Atencion Primana y Hospitalaria

eSiDA semFYC

i e P Wersion 1.0 — Febrery 2022

Primer documento de consenso GESIDA / semFYC. Febrero 2022
Kseisida
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TABLA 1: Beneficios del manejo compartido

Beneficios del manejo compartido entre AP y AH de la persona con VIH

Mejoria en el control de la replicacion del VIH

Mejoria en la retencion y seguimiento del paciente

Mejoria en el programa de vacunaciones

Empoderamiento del paciente facilitando su autocuidado

Prevencion y tratamiento de las comorbilidades

Prevencion de las interacciones medicamentiosas

Despistaje precoz de tumores asociados o no al VIH

Diagnostico y tratamiento de la fragilidad

RECOMENDACIONES

1. Deberia implantarse lo antes posible en nuestro medio un modelo de atencion cronica
y compartida entre AP y AH para las PVIH. Su desarrollo conllevaria grandes beneficios
tanto para el paciente como para el sistema sanitario. (B-Il)

® d -
Manejo Compartido del Paciente con infeczidn por VIH enire Alencian Primaria y HospRalaria
: SIDA semFYC
thmv ESPAROLA INTERDISCIPLINARIA DEL SI0A eﬁ-mu s e Wersion 1.0 —Febrepy 2022
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En conclusion...

» El diagndstico precoz y tratamiento precoces del VIH son la clave.

« Aproximadamente la mitad de los PVVIH tienen > 50 afos.

» Perfil de comorbilidades similar pero mas prevalentes y anticipado 10 anos.

« Elaumento de la edad y de las comorbilidades requiere mejorar la coordinacion entre la AH y la AP

* Los MAP deben participar en:
Control de la evolucién de la enfermedad y revisar adherencia terapéutica
Prevenir e intentar evitar los efectos adversos de los FAR, sus interacciones y evitar la polifarmacia

Valorar las principales comorbilidades

» Derivar a AP a las PVVIH que precisen atencion en aquellas patologias que son habitualmente manejadas por el
MAP, manteniendo a éste en el centro de la asistencia de la PVIH

 Circuitos de interconsulta rapida y agil. Bidireccional entre AP y AH.
» Importante detectar la fragilidad y sindromes geriatricos.
» Empoderar al paciente sobre el autocuidado de su patologia

« Es importante tener en cuenta las preferencias y calidad de vida de los PVVIH.

{ i
sSiaa
SOCIEDAD ESPAROLA ITERDISCIPLINARIA DEL SIDR



	Atención primaria: �el camino hacia una relación más estrecha
	Conflictos de interés
	Esperanza de vida PVVIH
	Algunos de los factores que condicionan la esperanza de vida
	Factores que condicionan la esperanza de vida en PVVIH
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Multimorbilidad en PVVIH
	Comorbilidades en mujeres que viven con el VIH
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Comorbilidades cardiovasculares en mujeres con VIH
	Otras comorbilidades en PVVIH
	Número de diapositiva 16
	Fragilidad y síndromes geriátricos
	Síndromes geriátricos en PVVIH
	Factores relacionados con la fragilidad en PVVIH
	Comorbilidad y polifarmacia
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Comorbilidades y polifarmacia
	Número de diapositiva 26
	Número de diapositiva 27
	PVVIH,�Manejo compartido de las comorbilidades
	Aspectos que caracterizan y definen a la Atención Primaria
	Cuidados compartidos. 
	Número de diapositiva 31
	Número de diapositiva 32
	Número de diapositiva 33
	Número de diapositiva 34
	En conclusión…

