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http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/undetectable-untransmittable_en.pdf

«ONUSIDA respalda el concepto de indetectable = no transmisible»1

Habría suficiente consenso para poder afirmar que las personas con VIH 
que consiguen una carga viral indetectable por el TAR no transmitirían el 
VIH vía sexual

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/undetectable-untransmittable_en.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/undetectable-untransmittable_en.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/undetectable-untransmittable_en.pdf
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▪ Els resultats de l'estudi Partner-2, un estudi observacional, multicèntric i 
prospectiu que va avaluar el risc de transmissió del VIH en parelles d'homes 
que tenen relacions sexuals amb homes (HSH) serodiscordants que no van 
utilitzar preservatiu durant les relacions sexuals i en què la parella seropositiva 
al VIH estava rebent tractament antirretroviral (TAR), indiquen que quan el TAR 
suprimeix amb èxit la càrrega viral del VIH, el risc de transmissió és zero (com ja 
s'ha vist en el cas de les relacions heterosexuals).

▪ Reforça encara més la importància del diagnòstic precoç (DP).

▪ Identificar (Hª sexual, riscos, ITS...)          DP          Tractament precoç

▪ La importància del diagnòstic precoç es posa de manifest en permetre iniciar un 
tractament precoç i prevenció precoç.
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▪ Cap enfocament del VIH no pot acabar amb l'epidèmia per si sol

PREVENCIÓ COMBINADA

▪ Aquestes dades posen de manifest que calen noves estratègies de prevenció més 
enllà de les clàssiques centrades en l'ús del preservatiu i pràctiques de menor risc. 
Sense deixar de promocionar-les. Sobretot en col·lectius de més incidència. 

▪ Es necessiten paquets combinats específics que ofereixin diverses intervencions 
de prevenció d'alt impacte del VIH amb eficàcia demostrada.

▪ Com recomana ONUSIDA1: 

«No existe ningún enfoque de prevención que tenga la capacidad de poner fin a la 
epidemia por sí solo. Es preciso combinar varias intervenciones para la prevención». 

1. Acción acelerada para la prevención combinada. ONUSIDA 2015 
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2766_Fasttracking_combination_prevention_es.pdf

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2766_Fasttracking_combination_prevention_es.pdf
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• Estrategias de prevenció combinada :

• Promoure l'ús de preservatius

• Programes de reducció de danys a PID 
(intercanvi de material d'injecció, 
teràpia de substitució d'opiacis...).

• Tractament com a prevenció: 

➢Inici del TAR el més aviat possible

➢ Profilaxi pre-exposició (PrEP)

➢Profilaxi post-exposició (PEP).

https://www.gtt-vih.org/aprende/prevencion/que-es-la-prevencion-sexual-combinada

Caldria afegir:
Prevenció, diagnòstic, tractament i 
seguiment de COMORBIDITATS
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PRESCRIPCIÓ SEGURA EN PERSONAS AMB VIH (PVIH)

7

➢ Tractament antiretroviral (TAR)

➢ Tractaments relacionats amb la prevenció.

▪ Profilaxi pre-exposició

▪ Profilaxi post-exposició

➢ Tractaments “long acting”

➢ Tractaments relacionats amb les comorbiditats i cronicitat

▪ HTA, DM-II, Dislipèmia, MPOC/asma, ACO, ansietat/depressió 

➢ Fàrmacs d’ús habitual: analgèsics, AINEs, antiàcids/IBP...

➢ Altres tractaments: antibiòtics, disfunció erèctil, tabaquisme...

➢ Fitoteràpia i altres productes

➢ Chemsex/slamsex

➢ Importància de l’adherència

➢ Desprescripció

➢ Recursos 
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TAR8

▪ Tractaments simplificats

▪ Millor tolerats

▪ Amb menys efectes secundaris 

▪ Possibles (però menys) interaccions amb molts altres fàrmacs

▪ Genera dubtes de maneig a l’AP

▪ Derivacions/consultes evitables

▪ Conèixer les alternatives més segures

▪ Crear circuits de consulta ràpids amb la unitat de VIH hospitalària de referència
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“Aixequin la mà els qui hagin preguntat pel TAR i per l’adherència a les PVIH en la consulta”

O hem ofert o preguntat per la PrEP
O hem preguntat per chemsex
O hem preguntat per altres medicacions incloses les de 
dispensació lliure
O hem preguntat per fitoteràpia
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• No cal ser expert. Cal preguntar.

• Cada consulta, una oportunitat

• Si no preguntes, no detectes. Si no detectes, no 
ajudes
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TRACTAMENT ANTIRETROVIRAL (TAR)

https://guiasclinicas.gesidaseimc.org/version/?do=show&pk=24
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https://www.gtt-vih.org/publicaciones/tratamientos/
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TAR14

▪ El TAR ha d'iniciar-se tan aviat com sigui possible en totes les persones que 
viuen amb VIH, amb simptomatologia o sense, i amb independència del 
nombre de limfòcits T CD4+. 

▪ Les pautes recomanades per al TAR inicial en el moment actual consisteixen en 
una combinació de dos o tres fàrmacs basats en un inhibidor de la integrasa 
(INI) de segona generació (DTG o BIC).

▪ L'única pauta doble recomanada en el moment actual com a TAR d'inici 
consisteix a DTG/3TC.

▪ Aquestes combinacions han demostrat en assaigs clínics obtenir una CVP <50 
cops/ml a les 48 setmanes de tractament en més del 85% dels casos.

https://guiasclinicas.gesidaseimc.org/version/?do=show&pk=24
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BIC: Bictegravir /FTC: Emtricitabina/ TAF: Tenofovir alafenamida/ DTG: Dolutegravir/ 3TC:  Lamivudina/ TFV: Tenofovir (cualquier presentación)
TDF: Tenofovir disoproxil fumarato/ TDx: Tenofovir disoproxil
* La utilización de TFV como TDx (fundamentalmente TDF) puede considerarse una alternativa a TAF cuando no se asocie a un fármaco 
potenciado y siempre que se excluya la presencia de alteración renal o de osteopenia/osteoporosis, y no existan otros factores de riesgo para 
desarrollarlas. Por otra parte, TDF puede administrarse coformulado con FTC o con 3TC.

https://guiasclinicas.gesidaseimc.org/version/?do=show&pk=24
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TAR16

https://guiasclinicas.gesidaseimc.org/version/?do=show&pk=24
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https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnSNS.htm
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TAR en diferents combinacions recomanats en TAR, PrEP o PEP18

➢Les interaccions que es comenten en la presentació tenen 
relació amb els tractaments indicats com preferents:

▪ BIC: BICTEGRAVIR

▪ FTC: EMTRICITABINA

▪ TAF: TENOFOVIR ALAFENAMIDA

▪ DTG: DOLUTEGRAVIR

▪ 3TC: LAMIVUDINA

▪ TXF: TENOFOVIR

▪ TDF: TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO

▪ XTC: 3TC o FTC

▪ CAB/RLP: CABOTEGRAVIR/RILPIVIRINA (long acting)
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HTA19

Els fàrmacs recomanats per al tractament d'inici de la hipertensió són:

▪ inhibidors del sistema renina angiotensina, tant inhibidors de l'enzim convertidor de l'angiotensina 
(IECA), com els antagonistes del receptor de l'angiotensina (ARAII) però mai de forma simultània.

▪ Antagonistes de canals del calci dihidropiridinics (ACA)

▪ Diürètics tiazídics (Hidroclorotiazida, clortalidona o Indapamida).

▪ Betabloquejadors
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Dislipèmia23

▪ Les estatines són la primera opció per la seva capacitat per reduir la morbimortalitat cardiovascular

▪ Si no s'aconsegueix els objectius terapèutics amb les estatines, podeu afegir-hi ezetimiba

▪ La pitavastatina té menys interaccions farmacològiques i pot tenir els avantatges d'un major 
augment de les HDL i menys efectes adversos sobre la glucosa que altres estatines (EACS 25)

▪ L'estatina de potència moderada recomanada seria pitavastatina 4 mg com a primera elecció i com a 
alternatives atorvastatina 20 mg (tot i que a dosi de 40mg no sol donar problemes) o rosuvastatina 
10 mg (GeSIDA 24). 

▪ Simvastatina pot tenir interaccions amb alguns antirretrovirals tot i que no amb els nous inhibidors 
de la integrasa (bictegravir, dolutegravir). Si tenim dubtes sobre quin es el tractament que rep el 
pacient, millor no donar-la per precaució.

▪ . 
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ATV: Atazanavir; BIC:bictegravir; CAB: cabotegravir; DOR: doravirina; DTG: dolutegravir; DRV: darunavir; Cobi: 
cobicistat; RTV: ritonavir; EFV:efavirenz; FPV: fostemsavir; LEN: lenacapavir; NVP: nevirapina; ETR: etravirina; RPV: 
rilpivirina; RAL: raltegravir; RPV: rilpivirina; DTG: dolutegravir; MVC: maraviroc.
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METFORMINA:
- Bictegravir/FTC/TAF: per a pacients 
amb IR moderada, s'ha de considerar 
un monitoratge estret en començar 
l'administració conjunta, a causa del 
risc d'acidosi làctic més gran i s'ha de 
considerar un ajust en la dosi de 
metformina si és necessari.

- Dolutegravir (DTG) y 
Dolutegravir/Lamivudina (DTG/3TC): 
controlar la funció renal durant la 
coadministració i controlar la glucosa 
en sang en iniciar i interrompre la 
coadministració. Els pacients amb IR 
moderada poden tenir un risc més 
elevat d'acidosi làctica a causa de 
l'augment de les concentracions de 
metformina.
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Analgèsics26

NO interaccions rellevants amb 
Paracetamol, Ibuprofe, Naproxe o 
Diclofenac

3TC, FTC No s’esperen interaccions 
clínicament rellevants

Ús concomitant d’AINE i TDF justifica la 
monitorització de la funció renal.

TDF utilitzat en la PrEP

Alerta metadona amb CAB/RPV: ambdós
fàrmacs poden allargar potencialment
l'interval QT, es recomana monitorització
d'ECG
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Antidepresius27

▪ Desvenlafaxina, Duloxetina, Fluoxetina, 
Paroxetina, Sertralina..

▪ Escitalopram, citalopram precaució 
amb CAB/RPV ja que ambdós fàrmacs 
poden induir una prolongació de 
'interval QT.; també els ADT

▪ 3TC, FTC No s’esperen interaccions 
clínicament rellevants
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▪ 3TC, FTC No se esperan interacciones clínicamente relevantes

▪ De elección: Lorazepam

▪ Paroxetina, Duloxetina…
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MPOC/Asma29
▪ Salbutamol i bromur d’ipratropi no interaccions

▪ Budesonida i Fluticasona risc de dosi elevada 
de corticoids, S.Cushing i supressió adrenal  

▪ Beclometasona d’elecció

▪ Aquest risc està present per a l'administració 
oral i injectada de corticosteroides, però també 
per a l'administració tòpica, inhalada o de 
col·liris.

▪ LAMA no problemes. 

▪ Alerta amb els LABA
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No interaccions amb Aspirina ni Heparina

3TC, FTC No s’esperen interaccions clínicament rellevants

Acenocumarol, Clopidogrel, Apixaban, Dabigratan, Rivaroxaban no interaccions rellevants amb tractaments de primera 
elecció
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CAB/RPV (Long Acting)31

▪ L'administració i.m. de CAB i RPV presenta l'avantatge d'eliminar les interaccions que es 
produeixen a nivell gastrointestinal.

▪ El ric subministrament vascular del múscul afavoreix l'alliberament del fàrmac del dipòsit, per tant, 
la tècnica d'injecció és fonamental per garantir que el cabotegravir i la rilpivirina no es dipositin al 
teixit adipós subcutani (on el flux sanguini i l'alliberament del dipòsit es redueixen, cosa que pot 
conduir a concentracions inicials de fàrmac més baixes). 

▪ Per tant, es recomana una agulla més llarga quan s'administra cabotegravir/rilpivirina a individus 
amb un IMC ≥ 30 kg/m2. 

▪ Un altre factor que podria augmentar potencialment l'alliberament del fàrmac del dipòsit inclou 
l'activitat física elevada, ja que augmenta el flux sanguini al múscul.

▪ Efectes secundaris freqüents: dolor, calor, tumefacció en lloc d’injecció (generalment 
lleus/moderades i transitòries), cefalea. 

▪ Recomanacions de dosificació en cas d'injeccions perdudes: les dosis es poden administrar entre 7 
dies abans i 7 dies després de la dosi prevista però la recomanació ha de ser consultar amb la 
Unitat VIH que faci el control
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PrEP. PEP32

https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2023/03/Guia-profilaxis.pdf
https://guiasclinicas.gesida-seimc.org/
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PrEP: Formació. Participació. Implicació. 
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PrEP34

▪ S’ha d’haver descartat infecció pel VIH

▪ L’únic fàrmac autoritzat fins al moment com a PrEP és la combinació de 200 mg 
d’emtricitabina (FTC) i  300 mg de tenofovir disoproxil fumarat (TDF) coformulats en 
un únic comprimit. 

▪ No donar en malaltia renal crònica amb filtrat glomerular estimat inferior a 60ml/min. 

▪ Es podria considerar la teràpia oral amb TAF/FTC, si està disponible, quan la depuració
de creatinina o la densitat mineral òssia impedeixen la teràpia amb TDF/FTC.

▪ El cabotegravir injectable d'acció prolongada i el lenacapavir d'acció prolongada es 
poden considerar, si estan disponibles, com a alternativa a TXF/FTC quan la depuració
de creatinina o la densitat mineral òssia impedeixen TXF/FTC, o quan l'adherència a la 
PrEP oral és baixa.
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PEP35

▪ La PEP s'ha d'iniciar idealment < 4 hores després de l'exposició, i no més tard de 72 
hores

▪ Durada de la PEP: 4 setmanes (tret que es suspengui per manca d'indicació)

➢Règims de PEP: 

▪ TAF/FTC/BIC (preferable segons EACS)

▪ Raltegravir más tenofovir disoproxil fumarato / emtricitabina (RAL + TDF/FTC)

▪ Dolutegravir más tenofovir disoproxil fumarato / emtricitabina (DTG + TDF/FTC)
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Els tractaments i interaccions tenen un procés dinàmic que va canviant segons les noves evidències 
disponibles, per la qual cosa es recomana consultar els documents i eines disponibles per assegurar 
una prescripció correcta. En aquest sentit, la web de la Universitat de Liverpool és de referència per la 
seva actualització i simplicitat de consulta.

https://interaccioneshiv.huesped.org.ar/
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Altres fàrmacs37
➢Antibiòtics/antivírics:

▪ Ac. Clavulàmic; Amoxicil·lina, Penicil·lina, sense interacció esperada (Tenofovir-DF possible Interacció 
feble.No obstant això, no es recomana un ajust de dosi a priori)

▪ Cefixima, Cefotaxima, Cefuroxima, Ceftriaxona: sense interacció esperada

▪ Fosfomicina: sense interacció esperada; Doxiciclina: sense interacció esperada

▪ Quinolones: atès el risc conegut de prolongació del QT associat a la ciprofloxacina i levofloxacina, es 
recomana precaució.

▪ Alguna alerta en macròlids amb :

✓CAB/RPV LA: és poc probable que es produeixi una interacció farmacocinètica. No obstant això, atès el 
risc de prolongació del QT associat a l'azitromicina, es recomana precaució.

✓CAB/RPV LA: atès el risc conegut de prolongació del QT associat a la claritromicina i eritromicina es 
recomana precaució. Considereu alternatives com l'azitromicina. 

✓Tenofovir: un efecte clínicament significatiu sobre la claritromicina és poc probable. Es recomana el 
monitoratge de les reaccions adverses associades , inclòs el monitoratge renal freqüent. 

▪ Aciclovir, Famciclovir, Valaciclovir: sense interacció esperada; excepte amb Tenofovir possible 
interacció a causa de la competència per la secreció tubular activa
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38
➢Antiàcids

▪ Bictegravir s'ha de prendre almenys 2 hores abans o 6 hores després dels antiàcids que contenen 
alumini/magnesi. No es recomana ladministració simultània de bictegravir amb antiàcids que 
continguin alumini/magnesi. Bictegravir es pot prendre en dejú 2 hores abans dels antiàcids que 
contenen alumini, magnesi o calci.

▪ No problemes amb TAF ni FTC ni amb 3TC ni amb CAB/RPV LA

▪ Dolutegravir s'ha d'administrar 2 hores abans o 6 hores després dels medicaments que contenen 
cations polivalents, com ara els antiàcids. 

▪ Si es poden evitar millor

▪ No s’ha estudiat l’administració conjunta amb antiàcids que continguin carbonat de calci

➢ IBP i Anti-H2: sense interacció esperada

➢Polietinglicol: No prendre macrogol dins de les dues hores de prendre un altre medicament oral.

➢Loperamida, closca d'ispàgula, closca de psyllium: sense interacció esperada
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➢Antimigranyosos (Sumatriptan, Almotriptan, Zolmitriptan, Rizatriptan): sense interacció esperada

➢Tamsulosina, Finasterida, Dutasterida: sense interacció esperada

➢Alopurinol, colchicina: sense interacció esperada

➢Prednisona, metilprednisolona, deflazacort (cortis tòpics): sense interacció esperada. Dexametasona 
(dosis > 16mg): no és recomana amb BIC i RPV; Dexametasona (dosi < 16mg): possible interacció amb RPV

➢Alendronato, risedronato: sense interacció esperada

➢Levotiroxina: sense interacció esperada

➢Disfunció erectil (sildenafilo, tadalafilo, vardenafilo): sense interacció esperada

➢Testosterona: sense interacció esperada

➢Vareniclina: sense interacció esperada

➢Acamprosato, disulfiram: sense interacció esperada

➢Naloxona, naltrexona: sense interacció esperada
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Herbes, vitamines, minerals40
▪ Cal advertir els pacients contra lús de suplements d’all.

▪ Eucalyptus, Aloe Vera: Sense interacció esperada

▪ Ginseng, Cardo mariano: Sense interacció esperada

▪ Gengibre, Extracte de te verd, Cúrcuma longa: possible interacció feble. En principi no cal ajustar dosis

▪ Equinacea: podria reduir l'exposició a la rilpivirina encara que en una mesura limitada. Possible interacció 
feble amb BIC

▪ Ginkgo biloba: Es contraindica la coadministració degut a la possibilitat de pèrdua de l'efecte terapèutic i 
desenvolupament de resistència amb Rilpivirina

▪ Suc de taronja sevillana: Sense interacció esperada

▪ Llúpol: podria disminuir l'absorció del tenofovir alafenamida

▪ Glucosamina, hidrosilat de col·lagen: Sense interacció esperada però en ocasions els preparats poden 
portar magnesi per la qual cosa caldrà seguir les recomanacions d’administració recomanades.

▪ Papa africana: és recomana la monitorització terapèutica per a dolutegravir ja que podria disminuir les 
concentracions

▪ Suc aranja: Sense interacció esperada. Però contraindicat amb altres ARV
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▪ Herba de Sant Joan: no coadministrar

▪ Valeriana: Sense interacció esperada

▪ Remeis homeopàtics: Sense interacció esperada

▪ Sulfat ferrós: ​​es recomana administrar bictegravir i sulfat ferrós simultàniament amb els aliments.

▪ Suplements de calci: es recomana administrar bictegravir i suplements de calci simultàniament amb 
el menjar

▪ Zinc: Bictegravir s'ha d'administrar almenys 2 hores abans del zinc, o bé s'ha de prendre amb menjar.

▪ Suplements de Magnesi: Es recomana administrar bictegravir i suplements minerals que continguin 
magnesi simultàniament amb els aliments. Alternativament, si no és possible la coadministració amb 
aliments, bictegravir i els suplements de magnesi es poden administrar sense aliments si 
l’administració està separada per 2 hores.
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➢Multivitamines: 

▪ Possible interacció: es recomana administrar bictegravir i multivitamines que continguin cations 
divalents simultàniament amb els aliments. 

▪ El dolutegravir s'ha d'administrar 2 hores abans o 6 hores després dels medicaments que 
contenen cations polivalents, com ara les preparacions multivitamíniques.

▪ Quan es pren amb aliments, Dolutegravir/Lamivudina (DTG/3TC) i les multivitamines es poden 
prendre alhora. En condicions de dejuni, cal prendre 2 hores abans o 6 hores després de prendre 
suplements que contenen calci o ferro.

➢Les vitamines com VIT C, àcid Fòlic, VIT B12, Colecalciferol, administrades soles (no en 
composicions multivitamínics) no solen presentar interaccions
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Adherència43

www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/
profSanitarios/docAdherencia_actualizacionFeb20.pdf
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Desprescripció44
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Desprescripció. Recomanacions45
▪ Cal implantar la valoració sistemàtica de la complexitat del tractament per facilitar intervencions 

individualitzades de desprescripció, educació sanitària i seguiment per a la millora dels resultats de salut dels 
pacients. (AI)

▪ És fonamental establir estratègies per reduir la complexitat farmacoterapèutica en pacients grans, evitant en 
la mesura que sigui possible la polifarmàcia. (AII)

▪ L'elecció del TAR en els pacients grans i el seguiment ha d'incloure la revisió del perfil d'efectes adversos i les 
interaccions no només dels fàrmacs prescrits, sinó també dels fàrmacs OTC, els suplements i les plantes 
medicinals. (AIII)

▪ Cal identificar i adaptar eines per detectar i evitar fàrmacs potencialment inapropiats a la població amb 
infecció pel VIH d'edat avançada. (AIII)

▪ El procés de confirmació de la polifarmàcia s'ha de fer de forma sistematitzada i amb una metodologia 
seqüencial i estructurada. (AI)

▪ La confirmació de la polifarmàcia i l'avaluació de la complexitat terapèutica s'han de fer a cada contacte que el 
pacient tingui amb el sistema sanitari: a cada consulta, a cada visita a urgències ia cada hospitalització. (AII)

▪ L'avaluació de la complexitat terapèutica ha de ser una feina multidisciplinària. (AIII)

▪ És recomanable valorar fragilitat en el pacient gran per fer una adequada avaluació de la polifarmàcia i la 
complexitat terapèutica perquè condicionarà les decisions que prenguem en relació amb els fàrmacs. (BII)
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Desprescripció46

El procés de desprescripció compartida entre professionals i pacients en pacients grans comprèn 
quatre passos:

▪ Conscienciar que es poden retirar certs medicaments de manera gradual o completa prenent 
decisions compartides. Per això caldrà establir una relació de confiança entre el professional 
sanitari i el pacient, i explorar les actituds dels pacients cap als medicaments i la desprescripció. En 
aquest pas és molt important valorar l'opinió de l'acompanyant o el cuidador i acordar el paper 
d'altres professionals de la salut.

▪ Discutir cada opció amb els seus riscos i beneficis potencials. Cal explicar la diferència entre 
medicaments utilitzats per a la prevenció i els utilitzats per tractar símptomes concrets, així com la 
diferència entre salut i qualitat de vida.

▪ Analitzar les preferències per a les diferents opcions amb certa freqüència.

▪ Prendre una decisió. En aquesta etapa s'ha d'emfatitzar que el pacient és l'expert en la seva pròpia 
experiència i benestar, incrementar l'autonomia, així com informar detingudament el fàrmac que 
es retira en primer lloc i la freqüència i seguiment que se li realitzarà.
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Desprescripció47
Els medicaments candidats a desprescripció pel seu major risc (caigudes, fractures, confusió, demència, 
hospitalització, mortalitat) usats de manera crònica sobretot en persones grans serien:

▪ AINES.

▪ Antipsicòtics usats com a hipnòtics o per a la demència.

▪ Antidepressius tricíclics.

▪ Antidiabètics de llarga durada (gliburida, glicazida, glimepirida).

▪ Antihistamínics 1a generació usats com a antial·lèrgics/ antipruriginosos.

▪ Anticol·linèrgics.

▪ Opioides per al dolor crònic (oxicodona).

▪ Hipnòtics o ansiolítics (zolpidem, alprazolam). 

▪ Inhibidors selectius de la recaptació de la serotonina.

▪ IBP. El seu ús crònic incrementa la probabilitat d'infeccions per Clostridium difficile, pneumònia adquirida a 
la comunitat, hipomagnesèmia, fractures i insuficiència renal.

▪ Inhibidors de la colinesterasa (donepezil, rivastigmina, galantamina).

▪ Bifosfonats.
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Criteris de priorització a la població VIH 
per realitzar la desprescripció segons els 
medicaments prescrits. Basat en: 
Deprescribing Guidelines and 
Algorithms. Desprescripció al pacient 
polimedicat.



www.camfic.cat

Recursos

https://interaccioneshiv.huesped.org.ar/
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Recursos50

http://app.hivclinic.ca  

http://www.hivmedicationguide.com

 

http://www.clinicalcasesddis.com/

http://www.hivmedicationguide.com/


www.camfic.cat

Recursos

https://www.hiv-druginteractions.org/prescribing_resources
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Chemsex

https://infodrogas-vih.org/
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Recursos54

https://www.aidsmap.com/topic/hiv-treatment



MOLTES GRÀCIES PER LA  VOSTRA ATENCIÓ

• “La crisis de financiación de 2025 ha sumido la respuesta 

al sida en el caos, con disrupciones masivas en la prevención 

del VIH y en los servicios liderados por la comunidad, 

particularmente para los más vulnerables”. 

• “Sin embargo, el nuevo informe de ONUSIDA muestra 

evidencia de que la resiliencia, la inversión y la innovación, 

combinadas con la solidaridad mundial, aún ofrecen un 

camino para poner fin al sida”.
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