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UNDETECTABLE =
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PUBLIC HEALTH AND
HIV VIRAL LOAD SUPPRESSION

S Bxplamer
«ONUSIDA respalda el concepto de indetectable = no transmisible»?
Habria suficiente consenso para poder afirmar que las personas con VIH
gue consiguen una carga viral indetectable por el TAR no transmitirian el
VIH via sexual

http://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/undetectable-untransmittable en.pdf

www.camfic.cat

@®

Coommatark

Lancer 2019; 393: 2428-38
Published Online

May 22018

http:/fcbe doi org/ 10,1016/
S0140-6736(19)30418-0

Ses Comment page 2366
“PARTNER Study Group listed at
the endof the paper

Institute for Glabal Health.
University College London.
London, UK

(Prof A ] Rodger FRCP.

V Cambians PhD.

ProfA N Phillips PhD):
Department of Infectious
Diseases (CHIP), Rigshospitalet,
University of Copenhagen.
Copenhagen, Denmark

(T Bruun RN, D Raben PhD,
Prof] Lundgren PhD): Division

Risk of HIV transmission through condomless sex in
serodifferent gay couples with the HIV-positive partner taking
suppressive antiretroviral therapy (PARTNER): final results of
a multicentre, prospective, observational study

Alison | Rodger, Valentina Cambiano, Tina Bruun, PietroVernazza, Simon Collins, Olaf Degen, Givlio Maria Corbelli, Vicente Estrada,
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Summary

Backg The level of evi for HIV ission risk through domless sex in gay couples with

the HIV-positive partner mlnng vu-ally suppressive antiretroviral therapy (ART) is limited compared with the evidence
ilable for tr I couples. The aim of the secund. phase of the PARTNER study

(PARTNER2) was to pmvlde precise of ission risk in gay P

Methods The PARTNER study was a prospective observational study done at 75 sites in 14 European countries.
The first phase of the study (PARTNERI; Sept 15, 2010, to May 31, 2014) recruited and followed up both heterosexual
and gay serodifferent couples (HIV-positive partner taking suppressive ART) who reported condomless sex, whereas
the PARTNER2 extension (to April 30, 2018) recruited and followed up gay couples only. At study visits, data
collection included sexual behaviour questionnaires, HIV testing (HIV-negative pariner), and HIV lvlml load testing

(HIV-positive partner). If a seroconversion occurred in the HIV-negative partner, anony ic analysis
was done to compare HIV-1 pol and env sequences in both partners to identify linked rr:msmlssmns Couple-years of
follow-up were eligible for inclusion if condoml SEX was rep d, use of p is or post-

exposure prophylaxis was not reported by the HIV-negative partner, and the HIV-pusmve partner was virally
suppressed (plasma HIV-1 RNA <200 copies per mL) at the most recent visit (within the past year). Incidence rate of
HIV transmission was calculated as the number of phylogenetically linked HIV infections that occurred during
eligible (uuple-ymrs of follow-up divided by eligible couple-years of follow-up. Two-sided 95% Cls for the incidence
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rate of tr jon were calculated using exact Poisson methods.

Findings Between Sept 15, 2010, and July 31, 2017, 972 gay couples were enrolled, of which 782 provided 1593 eligible
couple-years of follow-up with a median follow-up of 2-0 years (IQR 1-1-3-5). At baseline, median age for HIV-
positive partners was 40 years (IQR 33-46) and couples reported condomless sex for a median of 1-0 years
(IQR 0-4-2.9). During eligible couple-years of follow-up, couples reported condomless anal sex a total of
76088 times. 288 (37%) of 777 HIV-negative men reported condomless sex with other partners. 15 new HIV
infections occurred during eligible couple-years of follow-up, but none were phylogenetically linked within-couple
transmissions, ng in an HIV ission rate of zero (upper 95% CI 0- 23 per 100 couple-years of follow-up).

Interpretation Our results provide a similar level of evidence on viral ion and HIV tra ission risk for
gay men to that previ d for h I couples and suggest that the risk of HIV transmission in
gay couples through cnndnmless sex when HIV viral load is suppressed is effectively zero. Our findings support
the message of the U=U (undetectable equals untransmittable) campaign, and the benefits of carly testing and
treatment for HIV.
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Copyright @ 2019 The Author(s). Published by Elsevier Ltd. This is an Open Access article under the CC B-NC-ND
4.0 license.

Introduction observational studies in serodifferent heterosexual
Early evidence of a strong link between the HIV  couples. Evidence from a randomised study of risk of
viral load of an HIV-positive partner and the risk of HIV transmission in the context of virally suppressive
transmission to an HIV-negative partner came from  antiretroviral therapy (ART) in heterosexual couples was

www.thelancet.com Vol393 June 15, 2019
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. Infeccions

= Els resultats de |'estudi Partner-2, un estudi observacional, multicentric i
prospectiu que va avaluar el risc de transmissio del VIH en parelles d'homes
qgue tenen relacions sexuals amb homes (HSH) serodiscordants que no van
utilitzar preservatiu durant les relacions sexuals i en que la parella seropositiva
al VIH estava rebent tractament antirretroviral (TAR), indiquen que quan el TAR
suprimeix amb exit la carrega viral del VIH, el risc de transmissio és zero (com ja
s'ha vist en el cas de les relacions heterosexuals).

UNDETECTABLE =
UNTRANSMITTABLE

= Reforca encara més la importancia del diagnostic precoc (DP). ey —
= |dentificar (H2 sexual, riscos, ITS...) === DP === Tractament precog i,

= La importancia del diagnostic precog¢ es posa de manifest en permetre iniciar un
tractament precoc i prevencio precoc.

VIl Jornada sobre aspectes rellevants de la infeccid del VIH. Maneig a |’Atencié Primaria i a I’hospital. Barcelona, 4/12/2025
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. Infeccions
= Cap enfocament del VIH no pot acabar amb I'epidemia per si sol

PREVENCIO COMBINADA

= Aquestes dades posen de manifest que calen noves estrategies de prevencid més
enlla de les classiques centrades en I'Us del preservatiu i practiques de menor risc.
Sense deixar de promocionar-les. Sobretot en col-lectius de més incidencia.

= Es necessiten paquets combinats especifics que ofereixin diverses intervencions
de prevencio d'alt impacte del VIH amb eficacia demostrada.

= Com recomana ONUSIDA1:

«No existe ningun enfoque de prevencion que tenga la capacidad de poner fin a la
epidemia por si solo. Es preciso combinar varias intervenciones para la prevencion».

1. Accion acelerada para la prevencion combinada. ONUSIDA 2015
http://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/JC2766 Fasttracking combination prevention es.pdf

VIl Jornada sobre aspectes rellevants de la infeccid del VIH. Maneig a |’Atencié Primaria i a I’hospital. Barcelona, 4/12/2025


http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2766_Fasttracking_combination_prevention_es.pdf

Manual esterilizado

e Estrategias de prevencio combinada :
para uso individual Tratamiento
* Promoure |'Us de preservatius oo retroviral

Deteccion

* Programes de reduccié de danys a PID " temos st

(intercanvi de material d'injeccio,
terapia de substitucié d'opiacis...).

Lubricantes Deteccioén
regular
deVIH

* Tractament com a prevencio:
»Inici del TAR el més aviat possible

. . « e 7 Promocién Profilaxis
» Profilaxi pre-exposicié (PrEP) de a salud sexual/ — proexposicion
» Profilaxi post-exposicio (PEP). PV PE)

COMBINAR MAS DE UNA HERRAMIENTA
1 1re TE AYUDARA A CREAR TUS PROPIAS ESTRATEGIAS PREVENTIVAS
Ca Id rla afegl r Y DISFRUTAR DE UNA VIDA SEXUAL MAS SALUDABLE

Prevencio, diagnostic, tractament i
seguiment de COMORBIDITATS

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

www.camfic.cat
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Infeccions

PRESCRIPCIO SEGURA EN PERSONAS AMB VIH (PVIH)

» Tractament antiretroviral (TAR)

» Tractaments relacionats amb la prevencio.

= Profilaxi pre-exposicio

= Profilaxi post-exposicio

» Tractaments “long acting”

» Tractaments relacionats amb les comorbiditats i cronicitat

= HTA, DM-II, Dislipeémia, MPOC/asma, ACO, ansietat/depressio
» Farmacs d’us habitual: analgesics, AINEs, antiacids/IBP...

» Altres tractaments: antibiotics, disfuncié ereéctil, tabaquisme...
» Fitoterapia i altres productes

» Chemsex/slamsex

» Importancia de I'adheréncia

» Desprescripcio

> Recursos

VIl Jornada sobre aspectes rellevants de la infeccid del VIH. Maneig a |’Atencié Primaria i a I’hospital. Barcelona, 4/12/2025
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= Tractaments simplificats
= Millor tolerats
= Amb menys efectes secundaris
= Possibles (perd menys) interaccions amb molts altres farmacs
= Genera dubtes de maneig a 'AP
= Derivacions/consultes evitables
= Coneixer les alternatives més segures

= Crear circuits de consulta rapids amb la unitat de VIH hospitalaria de referencia

VIl Jornada sobre aspectes rellevants de la infeccid del VIH. Maneig a |’Atencié Primaria i a I’hospital. Barcelona, 4/12/2025




“Aixequin la ma els qui hagin preguntat pel TAR i per 'adheréencia a les PVIH en |la consulta”

www.camfic.cat
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No 10 1da

* No cal ser expert. Cal preguntar.
e Cada consulta, una oportunitat

* Si no preguntes, no detectes. Si no detectes, no
ajudes



TRACTAMENT ANTIRETROVIRAL (TAR)

EACS produces Guidelines for the management of people living with HIV in Europe. The English - =
version is regularly updated by the guidelines panels with major revision every other year and minor ;
revisions in the years in between. Guidelines are published in the autumn and translated into " l v
additional languages.” ' ‘ b ‘_ -

The EACS Guidelines are available on the interactive website and in the app.

Actualizacion enero 2025
Documento de consenso de GeSIDA - Panel de
Interactive website! expertos de GeSIDA respecto al tratamiento
Visit the website to see the update v13.0: . . . .
antirretroviral en adultos infectados por el virus...
o de la inmunodeficiencia humana.
@ Ape " (4 Abrir Guia

Clinical
Society

- https://eacs.sanfordguide.com

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

IACLI
Version 10.0
Noviembre de 2019

Esparol



Tabla de farmacos ¢Qué debo saber sobre el Opciones de tratamiento de la
antirretrovirales tratamiento del VIH? (Segunda dependencia de opiaceos para
edicion 2019) personas que viven con VIH

https://www.gtt-vih.org/publicaciones/tratamientos/

www.camfic.cat
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Principales familias de farmacos
Abreviatura Nombre completo

ITIN/ITINE Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucleosido/
nucleatido (analogos de nucleosido)

ITINN Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos
de nucledsido (no analogos de nucleasido)

1P Inhibidores de la proteasa

[II\II Inhibidores de la integrasa ]

Inhibidores del CCR5 o antagonistas del correceptor CCR5

Inhibidores de la fusion

AbmM Anticuerpo monoclonal

VIl Jornada sobre aspectes rellevants de la infeccid del VIH. Maneig a |’Atencié Primaria i a I’hospital. Barcelona, 4/12/2025
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o= Infeccions

= 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 independencia del
nombre de limfocits T CD4+.

= Les pautes recomanades per al TAR inicial en el moment actual consisteixen en
una combinacid de dos o tres farmacs basats en un inhibidor de la integrasa
(INI) de segona generacid (DTG o BIC).

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

= Aguestes combinacions han demostrat en assaigs clinics 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

VIl Jornada sobre aspectes rellevants de la infeccid del VIH. Maneig a |’Atencié Primaria i a I’hospital. Barcelona, 4/12/2025




3er Farmaco  Pautat Comentarios AMFiC

Preferentes. Pautas aplicables a la mayoria de los pacientes, que en ensayos clinicos
aleatorizados han mostrado una eficacia no inferior o superior a otras pautas también
consideradas actualmente como preferentes y presentan ventajas adicionales por numero de
comprimidos, barrera de resistencia, tolerancia, toxicidad o un bajo riesgo de interacciones

farmacolégicas. — —~__

(BIC/FTC/TAF \
DTG+FTC/TAF*
INI DTG/3TC - No utilizar en pacientes con hepatitis B crénica
- No recomendada tras fracaso de PrEP sin disponer del
resultado de estudio de resistencias.

Alternativas. Pautas eficaces, pero que no se consideran preferentes bien porque su eficacia
ha resultado inferior a las pautas preferentes en ensayos clinicos o no se han comparado con
pautas preferentes, o porque tienen desventajas potenciales o restricciones en su indicacion.
Pueden ser, sin embargo, de eleccién en subgrupos de pacientes o en casos especiales

BIC: Bictegravir /FTC: Emtricitabina/ TAF: Tenofovir alafenamida/ DTG: Dolutegravir/ 3TC: Lamivudina/ TFV: Tenofovir (cualquier presentacion)

TDF: Tenofovir disoproxil fumarato/ TDx: Tenofovir disoproxil

* La utilizacion de TFV como TDx (fundamentalmente TDF) puede considerarse una alternativa a TAF cuando no se asocie a un fdrmaco

potenciado y siempre que se excluya la presencia de alteracién 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

www.camfic.cat




TAR

ARlternativas. Pautas eficaces, pero que no se consideran preferentes bien porque su eficacia
ha resultado inferior a las pautas preferentes en ensayos clinicos o no se han comparado con
pautas preferentes, o porque tienen desventajas potenciales o restricciones en su indicacion.
Pueden ser, sin embargo, de eleccidon en subgrupos de pacientes o en casos especiales

- ABC esta contraindicado en pacientes con HLA-

B*5701positivo, y puede asociarse a un incremento en el
DTG/ABC/3TC riesgo cardiovascular.

- No utilizar en pacientes con hepatitis B cronica

INI - RAL debe administrarse como 1 comprimido de 400 mg
cada 12 horas.

RAL+FTC/TAF* - Esta pauta se considera actualmente alternativa debido
a su peor barrera frente a las resistencias respecto a las
pautas preferentes, y a que no puede administrarse con
un comprimido Unico.

IP
DRV/c/FTC/TAF |- Es imprescindible evaluar posibles interacciones.
potenciado
- Existe la combinacién de DOR/3TC/TDF, en comprimido
DOR+FTC/TAF* Unico, aprobada por la EMA, pero no comercializada en
Esparia (ver Notas sobre TDF).
- No indicado en pacientes con CVP >100.000 cop/mL.
ITINN - Realizar previamente un estudio genotipico que descarte

RPV/FTC/TAF* mutaciones de resistencia a ITINN.

- Contraindicado si se utilizan inhibidores de la bomba de
protones.

- Se debe tomar siempre con una comida.

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

www.camfic.cat




Consumo farmaceutico a traves de recetas medicas

Tabla 5-11 Diez primeros subgrupos terapéuticos de mayor consumo en envases, segun la clasificacion
ATC2. Espafia, 2022158 159

Suberupo Terapéutico ATC2 N2 envases % envases % envases Importe PVP-IVA
grup P (miles) s/total 2020/2019 (miles de euros)
NO2  Analgésicos 141.516,9 12,9 11,4 932.243,0
NO5  Psicolépticos 93.356,9 8,5 0,4 759.970,3
Agentes que actuan sobre el sistema
cos 8 9 88.840,8 8,1 2,1 937.967,2

renina-angiotensina
Cc10 Agentes modificadores de los lipidos 81.697,6 7.4 5,1 938.611,3

Agentes para el tratamiento de

A02 : . 73.603,9 6,7 1,7 507.109,4
alteraciones causadas por acidos
NO6 Psicoanalépticos 58.275,4 5,3 5,7 988.154,9
A10 Farmacos usados en diabetes 53.872,0 4,9 5,9 2.162.588,8
MO1 PI’O'.dUCtDS,Elr.'ltIInﬂEImatOI'IDS y 48.815,1 4.4 15,1 261.101,3
antirreumaticos
BO1 Agentes antitrombédticos 46.624,7 43 0,0 1.113.288,5
Roz  Agentes ¢ ontra pade,c'm'ent.os ) 35.911,8 3,3 11,3 1.025.886,6
obstructivos de las vias respiratorias
% s/total 65,8

https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnSNS.htm
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TAR en diferents combinacions recomanats en TAR, PrEP o PEP o3 <e CAMFiC

» Les interaccions que es comenten en la presentacié tenen
relacié amb els tractaments indicats com preferents: o=
P EACS Guidelines

= BIC: BICTEGRAVIR
= FTC: EMTRICITABINA Colour legend

[ No dlinically significant interaction expected
I These drugs should not be co-administered

= TAF: TENOFOV| R ALAFENAMlDA [ Potential clinically significant interaction that is likely to require additional
monitoring, alteration of drug dosage or timing of administration
. Potential interaction likely to be of weak intensity. Additional action/monitori
= DTG: DOLUTEGRAVIR e 0000 echuciment 1 uniiely 1 06 fequired "
= 3TC: LAMIVUDINA
Legend
. T Potential elevated exposure of the bronchodilator
" TXF TENOFOVI R | Potential decreased exposure of the bronchodilator
+«+ Mo significant effect
= TDF: TENOFOVI R DlSOPROXl L FU MARATO D Potential decreased exposure of ARV drug

E Potential elevated exposure of ARV drug

= XTC:3TCo FTC
= CAB/RLP: CABOTEGRAVIR/RILPIVIRINA (long acting)

VIl Jornada sobre aspectes rellevants de la infeccid del VIH. Maneig a |’Atencié Primaria i a I’hospital. Barcelona, 4/12/2025
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societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Els farmacs recomanats per al tractament d'inici de la hipertensio son:

inhibidors del sistema renina angiotensina, tant inhibidors de I'enzim convertidor de I'angiotensina
(IECA), com els antagonistes del receptor de I'angiotensina (ARAIl) pero mai de forma simultania.

Antagonistes de canals del calci dihidropiridinics (ACA)

Diliretics tiazidics (Hidroclorotiazida, clortalidona o Indapamida).

Betabloquejadors

VIl Jornada sobre aspectes rellevants de la infeccid del VIH. Maneig a |’Atencié Primaria i a I’hospital. Barcelona, 4/12/2025
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societat catalana de medicina
familiar i nitaria

Drug-drug Interactions between Antihypertensives and ARVs

Antihypertensives ATVic | ATVIr | DRVIc | DRVIr | LPVir | DOR | EFV ETV | NVP | RPV | FTR | MVC | LEN BIC %ﬁ? DTG |EVGIc| RAL | TAF | TDF
captopril s o o > > “ - “ > - s o - o — “> — s > o
cilazapril £ > i —* > —* — —* — — [ i — i — [ — < L i

0 enalapril > > -~ > (= —r - o (= - > o> — o> - > > s — s

% fosinopril o t o t 1 ol el o|lo|le|lo|lol|e o o>l o|le|lo|lae|o

:E lisinopril > > -~ > (= —r - o (= - > o> — o> - > > s — s

g perindopril — L L > > — — — > — [ s o s — ok — o — s

< quinapril L > L L > L — L — — ¥ i — i — © — > — i
ramipril “ < < —r “ — — — “ — s > — > — > - “> > o
trandolapril “» < < I “— —r — “r “— — s “ — “ — s PN PN - >

@ | candesartan PN > > > iy “r — — > — > > — > — > — > — o

'g eprosartan o o o o o o - o | o | e o | ol e o o+ | o|le|lolaelo

g irbesartan > ] - l l o T t s > o “ > “ > “ l “— = o

E losartan > la > l|a la o tb tb s > s “ PN o > o la PN - o

E olmesartan o “ < o < o — o o — 1 “ - “ — Pa “ Pa = o

% telmisartan > PN > “ > “r — - 3 — 1 > — > — > > > - N

'E valsartan T i} T t t > .. o > > T o o o > PN - o P o
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‘ Anfikypertenalves ‘ ATVIc ‘ ATVIr | DRVIc | DRVIr | LPVIr | DOR | EFV | ETV | WP | RPv | FIR |mvc | Len [ Bic | S45'| pr ‘E‘Wc‘ RAL ([raF | ToF
< amlodipine > td td T 1 Te > 1 1 1 “ > 1) s > — T ‘e > “
£ | diliazem td td 1 t te E | 169% | |E || E E | E | 1 £ E|lo|l1t]|eo|e|eo
§ | felodipine td | 1d 1 1 te ol L |1 l1]lelolaltr] o alalt]le]leleo
3 | lacidipine 1d td 1 t te | o | | l ] | of | of ot & | of el tlele|o
E lercanidipine 1 T T 1 1 > l 1 1 “ “r “r s “ — - T - o >
E nicardipine td td T 1 1e E 1 JE 1 Ef Ef E 1 “r Ef — T < > “
‘;_E_, nifedipine td td T 1 te s 1 1 1 — - - 9 & o o s T P — PR
S | nisoldipine td 1d 1 1 te | < ! l L | & | & | & | 1t o o leo|lt]lolel|eo
verapamil 1d td ) 1 Te E l 1E l E E E 1 E E > ) > E E
amiloride > > > 3 > > > > > > > > — > — T — “ — >
bendroflu-
methiazide © < © © o o - o | e | e | e | o e o o | o|le|loale|lo
chlortalidone - o o s s s — s s — - - o PR — s — P — PR
% | eplerenone 1 T T 1 I > 1 1 1 > < < e “ — < 1 ‘o > “
E furosemide “ P, P, 3 “ 3 — “ 3 — “ > > > > > “ > “ E
a hydrochloro-
thiazide S = = Ak > Ak — > Ak — S £ — = — S — > — =
indapamide 1 T T 1 ) — 1 l l — > > t 3 — > T s — >
torasemide < 1 o l 1 > T 1) > — 1 < I o I < 1 < > “
Xipamide - o o > s > — s > — - - — PR — P — P — PR
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‘ Antihypertensives ‘ ATvVic ‘ ATVIr | DRVic | DRVir = LPVir ‘ DOR ‘ EFV ‘ ETV | NVP ‘ RPV = FTR ‘mc‘ LEN ‘ BIC iﬁ DTGJ‘ E\‘G!c‘ RAL E ‘ TOF
| atenolol | e o | t | o a]o|lalalala|laloalal t [o]t]|t]|a]a
bisoprolol Tc g TC 1 1 e | e | | l T e I S R R R R
carvedilol fc fic I Tl fe | & Tl e | & | & | o & A £ ;. - -
2 | labetalol e | lc o l e | & | | 1 oo |e|loa|le|l o | ole|lae|le|lale
ig metoprolol fc fc t 1 fc = o = | e | e = | e | e o o | e t | e | o o
: nebivolol fc tc t 1 fc - o = | e | e T B o o | e Tt e | e | e
oxprenolol 1c lc e L ! Ic H ! | | e = | e | e o o e s T = T S
pindalol fc fc t 1 fc = o = | e | e = | e | e o o | e t | e | o o
propranolol tc tc 1 1 fc o o = | e | e o | e | e . . - t o | e | e
woaoe [ [ o] o [ oo e o] e]e]o]olelo] o o]o]olo]o]]
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EACS EN LAS PERSONAS CON VIH

Europe:

A" EACS Guidelines

@sawc OE ESTUDIO DEL §I0A
seime

AGOSTO 2025

HIV & Related Infections Co-morbidities and Other Topics

DOCUMENTO DE POSICIONAMIENTO SOBRE EL USO DE ESTATINAS EN LA PREVENCION

PRIMARIA CARDIOVASCULAR DE LAS PERSONAS CON VIH

Dyslipidaemia

o last updated Oct 7, 2025

@esDA

= Les estatines son la primera opciod per la seva capacitat per reduir la morbimortalitat cardiovascular

= Sino s'aconsegueix els objectius terapeutics amb les estatines, podeu afegir-hi ezetimiba

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

= |'estatina de potencia moderada recomanada seria pitavastatina 4 mg com a primera eleccié 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 gue 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 precaucio.

www.camfic.cat
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Atorvastatina Rosuvastatina Pitavastatina Pravastatina Simvastatina

DTG
BIC
CAB
ATV
coBlI
DRV
RTV
NVP
EFV
ETR
RPV
DOR
FPV
LEN
MvC
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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.



METFORMINA:

- Bictegravir/FTC/TAF: per a pacients
amb IR moderada, s'ha de considerar
un monitoratge estret en comencar
I'administracio conjunta, a causa del
risc d'acidosi lactic 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 funcié renal durant la
coadministracid i controlar la glucosa
en sang en iniciar i interrompre la
coadministracio. Els pacients amb IR
moderada poden tenir un risc més
elevat d'acidosi lactica a causa de
I'augment de les concentracions de
metformina.

www.camfic.cat

Fiarmaco

BIGUANIDAS
Metfarmina
SULFONILUREAS
Glimeperide
Gliburide

Gliplizida
INHIBIDORES SGLT2
Canaglifozina
Dapaglifozina
Empaglifozina
INHIBIDCRES DDP4
Alogliptina
Saxagliptina
Lanagliptina
Sitagliptina
Vildagliptina

AR GLP-1
Semaglutide
Dulaglutide
Liraglutide

AR Dual GIP/GLP-1 RA
Tirzepatide
TIAZOLIDINDIONAS
Pioglitazona
INSULINA

Accion

hipoglucemiante

Alta

Alta

Intermedia-Alta

Intermedia

Muy alto

Muy alto

Alto

Alto

No

Si

No

No

No

No

No

Si

Efecto
en peso

Neutral

Ganancia

Neutral

Neutral

Pérdida

Pérdida

Ganancia

Ganancia

Beneficio
ECV

Beneficio

Neutral

Beneficio

Neutral

Beneficio

Beneficio

Neutral

Beneficio
icc

Neutral

Neutral

Beneficio

Neutral

Neutral

Riesgo ICC

Neutral

Neutral

Neutral

Beneficio

Neutral

Beneficio

MNeutral

Neutral

Interacciones
potenciales

DTG, BIC, EVG/C,
ATV/C DRV/C
DRV/C, ATV/C,
EVG/C, FTR, EFV,
NVP; ETR

IP/R

LEN, EVG/C

No

No

No
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Analgesics

NO interaccions rellevants amb
Paracetamol, Ibuprofe, Naproxe o
Diclofenac

3TC, FTC No s’esperen interaccions
clinicament rellevants

Us concomitant d’AINE i TDF justifica la
monitoritzacio de la funcio renal.

TDF utilitzat en la PrEP

Alerta metadona amb CAB/RPV: ambdds
farmacs poden allargar potencialment

I'interval QT, es recomana monitoritzacio
d'ECG

os5X e CAMFiC

societat catalana de medicina

familiar i comunitaria

Analgesics ATV/c| ATVir DRV/c|DRV/r| LPV/r| DOR | EFV | ETV | NVP | RPV | FTR | MVC | LEN | BIC (;l:;?,l DTG }EVGIc RAL | TAF | TDF
aspirin - - - - - - - - - - - - o - - - o - - b
celecoxib - - - - - — ta ta - - - - o - - - o - - b

g dexketoprofen - - o > - > > > o — > > > — “— “ “r — “— b

g, diclofenac — — - - “ > ta ta “r —r > “ “ —r > “ > — > Eb

E ibuprofen - - o — - - Ta ta - — “— « > - > « — - - )

E mefenamic acid - - - — - - ta ta - - — « <—> - — - o - - )

8' naproxen > > “ > o “ ta 1a o > > o > P > o = > > <b

E nimesulide — — - o “ > ta ta “r —r > “ “ “r > “ “ —r — b
paracetamol — 13% — — > — — — — — — — — — — — — — - -
piroxicam “ > o o o > ta ta “ > “ “ o > “ “ o > > b
alfentanil T 1 T T T - 1 | 1 - - - A - - - T - - -
buprenorphine T |167%c| 1 |[11%c| 1~2% | < [|50% ¥| |25% | |9% - [130% | < T - - o | 135% | < - | 1~5%
codeine 1d 1d 1d 1d 1d > l 1 l —r > — T — > - 1d —r —r >
diamorphine e lef | —e lef | lef > 1 e “ — > - - > “ - —e —r —r >
dihydrocodeine tlu e | Llo|loleo|l 1t oleoloel|lt|o]e|eo

8 |fentanyl ) ) ) ) ) - ! ! | o | oo |1t o] | o T | e | o] &

E" hydrocodone 119 | 119 | l1g | 119 | 119 = Ith | Ith | |1h i = st T = = i 119 = i i

E hydromorphone — ! - 1 1 > T o — — > o e - > « o — — >

2 [methadone | 12| e 17 | 116% | |53%i| |5% |152%¥| 16% ||~50%| |16%i|114%i| i o | o | 12% | 17% | o - | 1~56%

g morphine e le,f | —e lef | lef > 1 —e “ — - - - > “ - —e —r —r >
oxycodone T 1 ) T [1160%| < l ! l - - - 1 - - - 1 — — “
pethidine t L1t le iUl ]lele]le]lt ol o] o]
sufentanil il T il T Il > 1 1 1 — > “ T > “ “ 1 —r —r P
tapentadol — — — — > — — — — — — — — — — — — — - -
tramadol td td 1d 1d 1d > kv o 1k > o o t > o - td “r > >
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A nt i d e p re si u S Antidepressants ATV/c| ATVir|DRV/c|DRVIr| LPVIr | DOR | EFV | ETV | NVP | RPV FTR | MVC | LEN | BIC ‘;AP?;' DTG [EVG/c| RAL | TAF TDF

<
% mirtazapine ta ta 1 1 ta — 1 1 1 —a —a — - - —a - T — - -

=z
citalopram tab | tab T T tab| < 1Y 1 l —a | «a - - - —a - T - - -
escitalopram tab | tab T T tab| < L l l —a | ea - - - —a - T - - -
_ | fluoxetine t t t t ta o | oY > — - — - - “ “ - T - “ -
é fluvoxamine t t t t ta o | <Y - E - — - - - o - T - “ “
paroxetine 112 | 112 | 11? | 139% | 11? o | ov | 13% - “ - o “ o o - 11? - “ “
= Desvenlafaxina, Duloxetina, Fluoxetina, e I A o e s EEEE TR Bt Bl Pl e s P
i i vortioxetine 1c 1c 1c 1c fie — “ - “ — - “ “ “ “r — 1c “r “ -
Paroxetina, Sertralina.. ‘sosvartatmdro NN
) . ., i | duloxetine il N]e]le|le|lolelololeoleolol ot oo o
= Escitalopram, citalopram precaucio et o o ol ol ol ola ol ol a ol a ool o ola oo
amb CAB/RPV ja que ambdds farmacs venlafaxine ta  ta| 1|1 |ma|leliv[ 1 [t ][ealcalD[ololcal ot |o]le o
poden induir una prolongacio de il LA A 0 L Bl e A A L L ] L L
'interval QT.; també els ADT cuLlles 0, 20202~ BARNEES 0 o e
desipramine ta ta 1 t 15%a | « =" - - —a | oa - - - —a - 1 - - -
= 3TC, FTC No s’esperen interaccions £ [ I T B e e e e e e T
L, imipramine tab | tab| b th | tab| < LY 1 l —a | «a - - - -2 - tb - - -
clinicament rellevants PSS 2l ] 1| i lelelorleolel o wlelelalwlel i laols -
trimipramine ta ta 1 t ta - =" - - —a | oa - - - —a - 1 > - -
g maprotiline ta ta 1 1 ta - v - — —a | —a - - - —a - T - - -
2 | mianserin ta ta T 1 ta - LY 1 l —a | «—a - - - —a - 1 - - -
agomelatine — l — l l - > > — - — - - - - — - — > P
bupropion “ ! - l 157% | 155% - l — > — > — > — 1? “r — —
esketamine (nasal)| <« - - > - < A < A A - - > A A A < A S A
moclobemide —a —a — — —a > —" > “ —a —a — > o —a — > > o —
& | nefazodone 1 1 1 i 1 E | IE| [E| |E| E E E E E E | o i o | o | e

L
& | phenelzine - “— — — —r — “ — — — — — - — — > > > — —
reboxetine 1 1 1 1 1 - 1 | l - — — - — - - t — — —
St John's wort Dd Dd Dd Dd Dd Dd Dd Dd Dd Dd Dd Dd | Dd# | Dd Dd De Dd D Dd P
tranylcypromine 1 1 1 1 T e |l ! L | o|lolo|loeolo ot oo o
trazodone tab | tab 1 1 tab| o LY 1 1 > > > 1 > - > 1 > > P
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Drug-drug Interactions between Anxiolytics and ARVs

__ e 4o CAMFiC

Anxiolytics ATVic | ATVIr | DRV/c | DRVIr | LPVIr | DOR | EFV | ETV | NVP | RPV | FTR | MVC | LEN | BIC | oo, | DTG} EVGlc RAL | TAF | TDF [ NIttt
alprazolam tlt |ttt el Ll e|ele |t o|leloe|lt|e|lo|lo
chlor-diazepoxide t T T T T > (] l i) > > - T o > - - t “r > >
N | clonazepam tlr |ttt ettt |lelelelt|eoe|lololt|o|le]eo
lorazepam “r o © o I > > “ ok o > <k R R o o < < > R P
oxazepam > s o < o o o < o o o o o o s - - o o >
= escitalopram ta ta 1 1 1a — (! ! l —b | <b — —r —r b | < 1 > “r >
@ paroxetine 1? | 11? T1? | [39% | 112 > > 13% | < > > > > > > > 11? | < > o>
= duloxetine t Tl 1 11 1 > > > — > < o > “» <> <> 1 > > o

=z

? | venlafaxine tb | 1b | 1 1t | tb | & l l L |ob|leoeb| D [ e | o |lobl o 1t |ele| o
g | buspirone tlt |ttt el Ll l]leleoelo|ltr]o|loelo|lt|e]oleo
g hydroxyzine tab | tab| tab | tab | tab > > > — > e — 1 > s o 1 “ o T

= 3TC, FTC No se esperan interacciones clinicamente relevantes
= De eleccion: Lorazepam

= Paroxetina, Duloxetina...
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MPOC/Asma os} %o (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

u Salbuta mol | bromur d’lpratrop| Nno |nteracc|ons Bronchodilators ATVic | ATVIr | DRVI/c| DRV/r| LPV/r | DOR | EFV | ETV | NVP | RPV | FTR | MVC | LEN BIC %AP?’I DTG |[EVG/c [RAL TAF | TDF
H H H H . BB > > > > > > > P > > <> > > > > > > <« <> >
= Budesonidai Fluticasona risc de dosi elevada bromide
de corticoids, S.Cushing i supressio adrenal < gveopyronium |, o ol o | oo lolololololalealelale ol oo
7 HE4 j tiotropium > = = Ll g > > g > = el g — — — > > -~ > >
= Beclometasona d’eleccio bromide
. \ 1 . .y
= Aquest risc esta present per a I'administracié -
Ce . . \ / = | ipratropium
oral i injectada de corticosteroides, pero tambe | £ |bromide clelelelelelelelelelelelelelelelel]c] "
per a l'administracié topica, inhalada o de e ca|oa | o o al e cvfel o] calalolalcallalel o=
COl : I I rIS . - indacaterol 1b 1b 1b 1b 1b > 1 1 1 > > > > > «r «—r 1b —r > >
g olodaterol 1 1 1 T T > > > > > > > > > > > 1 > > >
= |LAMA no problemes. T r 11 1l 111 lelsl il il olaclalrilaolalaclrlaolala
vilanterol 1 1 1 T T > 1 1 1 > > > > > > > 1 > > >
= Alerta amb els LABA
< salbutamol — > > > > P s > > > > > P > s > > > > >
2 (albuterol)
€ terbutaline > > > > > > > > > > > > <« > > > > “— > >
> aminophylline > l > 1 1 > > > > > > > > > o > o > > >
= theophylline > | > 1 i > > > P > > > > > > P P > > >
<
I.IQJ roflumilast 1 1 1 T T > 1 1 1 > > > > > > > 1 > > >
o
beclometasone tc 1c t?2c | {11%d| 1c > > > > > > > > > > > 1c o > >
budesonide > 1 1 1 > > > T1e > > > > > >
g ciclesonide > > > > > > > 1f > > > “— > >
fluticasone > 1 1 l > > > 1e > > > “— > >
mometasone e 1 1 1 > > > Te > > > “— > >
o | zafirlukast > > > > > > 1 1 > > > > E > > P P > > >
=
O | zileuton t 1 1 1 T — t7? 11? —r > — — T — — —r 1 R R >
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® .
gfxiC?agulants ATV/c| ATVI/r|DRV/c| DRV/r| LPV/r | DOR | EFV | ETV | NVP | RPV | FTR | MVC | LEN | BIC gl DTG} EVG/c| RAL ||TAF | TDF ‘:‘ < “. gmAtnMnEwldg
ntiplatelets ) RPV familor i comunitria
acenocoumarol > l - ! l — tor| 1 l - — > > > “— > l < > -
apixaban 1a ta ta ta ta > 1 ! 1 o> 1? > T o - o ta - o -
argatroban o “ o = o - o - “ “ - - o o o o o o o o
betrixaban tb,d | tbd 1d 1d tb,d > ¥ i > «b b — —C — «b > td — — —
dabigatran e 1f fie Tf 17 “— - 1 > 1? = © —C o “ o Te P “ -
£ | dalteparin = - s - = - o o o o o o o o o o o o o =
'_gu, edoxaban 19 19 19 19 19 = & = 2 = G = |ESda & o = 19 & & &
_g enoxaparin o - — o “ “— - > P - - o = o o = - - = PN
E fondaparinux > o “ “ > s - > o o = = = o= = = - - = PN
heparin o — — — o > - o — - o o = o= o= . = = = e
nadroparin - — - - - - - - - - o - - - - — - - - -
phenprocoumon 1 torlh T tor| | for| - 1 tor| | - — - T - - - Tor| - - -
warfarin 1t | torlh| 1 I l < | tor] 1 tor]l | < - “ i > — - 1 - P -
..g aspirin = — = = — - - “ > — o “ > — “ - - - P -
% dipyridamole 1 1k = ! l — 1 ! - - — o o = > = = = o -
©
= | prasugrel il il U U il - - o - - o o il o o - U - — P

No interaccions amb Aspirina ni Heparina
3TC, FTC No s’esperen interaccions clinicament rellevants

Acenocumarol, Clopidogrel, Apixaban, Dabigratan, Rivaroxaban no interaccions rellevants amb tractaments de primera
eleccio
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AP OF FRTLCH DFL, S04-AR W familiar i comunitaria

CAB/RPV (Long Acting) " hitcions

= L'administracié i.m. de CAB i RPV presenta |'avantatge d'eliminar les interaccions que es
produeixen a nivell gastrointestinal.

= El ric subministrament vascular del muscul afavoreix I'alliberament del farmac del diposit, per tant,
la tecnica d'injeccié és fonamental per garantir que el cabotegravir i la rilpivirina no es dipositin al
teixit adipds subcutani (on el flux sanguini i I'alliberament del dip0sit es redueixen, cosa que pot
conduir a concentracions inicials de farmac 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 farmac del diposit inclou
I'activitat fisica elevada, ja que augmenta el flux sanguini al muscul.

= Efectes secundaris freqtients: dolor, calor, tumefaccié en lloc d’injeccioé (generalment
lleus/moderades i transitories), cefalea.

= Recomanacions de dosificacid en cas d'injeccions perdudes: les dosis es poden administrar entre 7
dies abans i 7 dies després de la dosi prevista pero la recomanacié ha de ser consultar amb la
Unitat VIH que faci el control
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The EACS Guidelines are available on the interactive website and in the app. @9 SIDA

Interactive website!
Visit the website to see the update v13.0:

RECOMENDACIONES SOBRE
LA PROFILAXIS PRE-EXPOSICION
PARA LA PREVENCION DE LA
INFECCION POR VIH EN ESPANA

- https://eacs.sanfordguide.com

DOCUMENTO DE CONSENSO
SOBRE LA PROFILAXIS
POSEXPOSICION OCUPACIONAL
Y NO OCUPACIONAL AL VIH, VHB
Y VHC EN ADULTOS Y NINOS.

ACTUALIZACION ENERO 2023

ACTUALIZACION 2025

https://gwasclln|cas.ge5|da-se|mc.org/ https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2023/03/Guia-profilaxis.pdf
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PrEP: Formacio. Participacio. Implicacio.

En definitiva podemos considerar la PrEP como una herra-

mienta mas de prevencion dentro de una estrategia de
prevencion global que deberia incluir a los profesionales
de AP en su gestacion y desarrollo. La atencion primaria
se caracteriza por su accesibilidad, proximidad, continuidad
asistencial y experiencia en prevencion, cualidades impor?

tantes para identificar aquellas personas que se pueden R www.elsevier.es/ap
beneficiar de la PrEP, informar sobre la PrEP, realizar consejo
asistido, promover la adherencia al tratamiento y valorar sus

Atencion Primaria inaa

posibles interacciones, asi como realizar cribado de ITS. EDITORIAL semFYC
Aunque en algunos paises se contemple (a dispensacion
de la PrEP en AP, en Espana el escenario actual probable- Profilaxis pre-exposicién de la infeccion por el VIH y 0

Check for
updates

mente no lo permita (algo que se podra valorar en el futuro), ., ) )
Atencion Primaria (AP)

seguir ofremendo también en este tema, una asistencia de Grupo deTrabajo sobreVIH-Sida de la semFYC
calidad.

www.camfic.cat
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o= Infeccions

= S’ha d’haver descartat infeccié pel VIH

= |’Unic farmac autoritzat fins al moment com a PrEP és la combinacié de 200 mg
d’emtricitabina (FTC) i 300 mg de tenofovir disoproxil fumarat (TDF) coformulats en
un Unic comprimit.

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

= Es podria considerar la terapia oral amb TAF/FTC, si esta disponible, quan la depuracié
de creatinina o la densitat mineral 0ssia impedeixen la terapia amb TDF/FTC.

= El cabotegravir injectable d'accié prolongada i el lenacapavir d'accié prolongada es
poden considerar, si estan disponibles, com a alternativa a TXF/FTC quan la depuracié
de creatinina o la densitat mineral 0ssia impedeixen TXF/FTC, o quan |'adheréncia a la
PrEP oral és baixa.
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Infeccions

= La PEP s'ha d'iniciar idealment < 4 hores després de |'exposicid, i no més tard de 72
hores

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

» Regims de PEP:
= TAF/FTC/BIC (preferable segons EACS)
= Raltegravir mas tenofovir disoproxil fumarato / emtricitabina (RAL + TDF/FTC)

= Dolutegravir mas tenofovir disoproxil fumarato / emtricitabina (DTG + TDF/FTC)
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Els tractaments i interaccions tenen un procés dinamic que va canviant segons les noves evidencies
disponibles, per la qual cosa es recomana consultar els documents i eines disponibles per assegurar
una prescripcio correcta. En aquest sentit, la web de la Universitat de Liverpool és de referencia per la

seva actualitzacio i simplicitat de consulta.

INTERACCIONES ENTRE Q ”JNDA'CS'M ¥k UNIVERSITY OF
HUESPED B
DROGAS PARA EL VIH A HUESPED %/ LIVERPOOL
HIV

Sobre la base de Drug Interactions
ww, hiv-druginteractions.org

INICIO NOVEDADES INSTITUCIONAL CONTACTO

Si una droga no aparece en el siguiente listado, no se puede asumir automaticamente que la coadministracién es segura

Farmacos VIH Comedicaciones Interacciones Farmacoldgicas

Verificar interacciones entre
farmacos VIH/VIH

Buscar farmacos VIH... Q Buscar comedicaciones... Q
Las interacciones
0O Az Clase O Az Clase fa.rmac.ologmas €
visualizaran aqui
a a
Los farmacos VIH seleccionados Los comedicaciones )
se visualizaran aqui. seleccionadas se visualizaran
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Infeccions
» Antibidtics/antivirics:

= Ac. Clavulamic; Amoxicil-lina, Penicil-lina, sense interaccié esperada (Tenofovir-DF possible Interaccié
feble.No obstant aixd, no es recomana un ajust de dosi a priori)

= Cefixima, Cefotaxima, Cefuroxima, Ceftriaxona: sense interaccié esperada
= Fosfomicina: sense interaccio esperada; Doxiciclina: sense interaccio esperada

= Quinolones: ates el risc conegut de prolongacié del QT associat a la ciprofloxacina i levofloxacina, es
recomana precaucio.

= Alguna alerta en macrolids amb :

v CAB/RPV LA: és poc probable que es produeixi una interaccié farmacocinética. No obstant aixo, atés el
risc de prolongacid del QT associat a |'azitromicina, es recomana precaucio.

v CAB/RPV LA: atés el risc conegut de prolongacié del QT associat a la claritromicina i eritromicina es
recomana precaucid. Considereu alternatives com I'azitromicina.

v Tenofovir: un efecte clinicament significatiu sobre la claritromicina és poc probable. Es recomana el
monitoratge de les reaccions adverses associades, inclos el monitoratge renal freqlient.

- Amclowr Fammclowr VaIaC|cIov1r sense interaccid esperada excepte amb Tenofovir possible
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o= Infeccions
» Antiacids

= Bictegravir s'ha de prendre almenys 2 hores abans o 6 hores després dels antiacids que contenen
alumini/magnesi. No es recomana ladministracié simultania de bictegravir amb antiacids que
continguin alumini/magnesi. Bictegravir es pot prendre en deju 2 hores abans dels antiacids 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 antiacids.

= Si es poden evitar millor

= No s’ha estudiat I'administracié conjunta amb antiacids que continguin carbonat de calci

» IBP i Anti-H2: sense interaccio esperada

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

» Loperamida, closca d'ispagula, closca de psyllium: sense interaccio esperada
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» Antimigranyosos (Sumatriptan, Almotriptan, Zolmitriptan, Rizatriptan): sense interaccié esperada
» Tamsulosina, Finasterida, Dutasterida: sense interaccid esperada
» Alopurinol, colchicina: sense interaccid esperada

» Prednisona, metilprednisolona, deflazacort (cortis topics): sense interaccid esperada. Dexametasona
(dosis > 16mg): no és recomana amb BIC i RPV; Dexametasona (dosi < 16mg): possible interaccié amb RPV

» Alendronato, risedronato: sense interaccié esperada

» Levotiroxina: sense interaccié esperada

» Disfuncié erectil (sildenafilo, tadalafilo, vardenafilo): sense interaccié esperada
» Testosterona: sense interaccid esperada

» Vareniclina: sense interaccié esperada

» Acamprosato, disulfiram: sense interaccio esperada

» Naloxona, naltrexona: sense interaccié esperada
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o= Infeccions

= Cal advertir els pacients contra lus de suplements d’all.

= Eucalyptus, Aloe Vera: Sense interaccio esperada

= Ginseng, Cardo mariano: Sense interaccié esperada

= Gengibre, Extracte de te verd, Cdrcuma longa: possible interaccid feble. En principi no cal ajustar dosis

= Equinacea: podria reduir I'exposicio a la rilpivirina encara que en una mesura limitada. Possible interaccio
feble amb BIC

= Ginkgo biloba: Es contraindica la coadministracié degut a la possibilitat de péerdua de I'efecte terapeutic i
desenvolupament de resistencia amb Rilpivirina

= Suc de taronja sevillana: Sense interaccié esperada
= Llapol: podria disminuir I'absorcié del tenofovir alafenamida

= Glucosamina, hidrosilat de col-lagen: Sense interaccid esperada pero en ocasions els preparats poden
portar magnesi per la qual cosa caldra seguir les recomanacions d’administracié recomanades.

= Papa africana: és recomana la monitoritzacid terapeutica per a dolutegravir ja que podria disminuir les
concentracions

= Suc aranja: Sense interaccio esperada. Pero contraindicat amb altres ARV

VIl Jornada sobre aspectes rellevants de la infeccid del VIH. Maneig a |’Atencié Primaria i a I’hospital. Barcelona, 4/12/2025




Bellvitge ®® Fundacié

Hospital Universitari ® Lluita contra les .%. scienHub @L: SlDA

2 Infeccions

Herba de Sant Joan: no coadministrar

Valeriana: Sense interaccié esperada

Remeis homeopatics: Sense interaccid esperada

Sulfat ferrds: es recomana administrar bictegravir i sulfat ferrds simultaniament amb els aliments.

Suplements de calci: es recomana administrar bictegravir i suplements de calci simultaniament 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 simultaniament amb els aliments. Alternativament, si no és possible la coadministracié amb
aliments, bictegravir i els suplements de magnesi es poden administrar sense aliments si
I'administracié esta separada per 2 hores.

www.camfic.cat
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o= Infeccions

» Multivitamines:

= Possible interaccio: es recomana administrar bictegravir i multivitamines que continguin cations
divalents simultaniament 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 multivitaminiques.

= 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, acid Folic, VIT B12, Colecalciferol, administrades soles (no en
composicions multivitaminics) no solen presentar interaccions
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Adherencia

DOCUMENTO DE CONSENSO

PARA MEJORAR LA ADHERENCIA A LA FARMACOTERAPIA EN PACTENTES

CON INFECCION POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (Actualizacién febrero de 2020)

Grupo de expertos de la Secretaria del Plan

Nacional sobre el Sida (SPNS), Grupo de Estudio

de Sida (GeSIDA) y Sociedad Espariola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH)

www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enflLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/

profSanitarios/docAdherencia_actualizacionFeb20.pdf

Bellvitge
Hospital Universitari

L

Tabla 7. Resumen de intervenciones en adherencia

Causas potenciales de Posibles intervenciones
adherencia inadecuada

Factores
relacionados con
el paciente

Factores sociales,
econdmicos,
educativos

Factores
relacionados con
el tratamiento

Factores del
equipo asistencial

®® Fundacié
@ Lluita contra les
Infeccions

Mo aceptacidn. Rechazo del
diagngstico. Rechazo del
tratamiento (creencias y actitudes)
Olvides y barreras. Insuficiente
comprension de la enfermedad y su
tratamiento. Insuficiente
entendimiento de la relaciin
rigsgo/beneficio.

Mativos de dosificacidn y
cumplimiento.

Comaorhilidad psiquistrica.

Uso y abuso de drogas.

Falta de apayo social yfo familiar,
Escasos recursos. Bajo nivel
educativo.

Efectos adversos, numero de dosis
diarias. Intrusismo en la vida del
paciente. Falta de adaptacicn a las
preferencias y necesidades del
paciente.

Falta de recursos. Atencion
masificada e impersonal. Ausencia
de coordinacicn entre diferentes
senvicios de apoyo a la asistencia.
Insuficiente formacion en terapia
antirretroviral. Falta de
accesibilidad. Deficiente formacién
en relacién personal sanitario-
paciente.

¢’ ScienHub @‘?HDA

Analizar relacion paciente — profesional
sanitario y mejorar la efectividad de la
relacidn. Negociar y consensuar el plan
terapéutico. Fomentar la percepcidn de
indicadores de la necesidad de tratamiento.
Informar sobre riesgos y beneficios del
tratamiento. Asociar tomas de medicacion con
actividades cotidianas. Técnicas especiales y
ayudas para el cumplimiento (alarmas,
teléfonos, etc.). Mejorar la comunicacidn
paciente — profesional sanitario. Informacidn
referente a la enfermedad vy el tratamiento,
maotivo de la dosificacion, riesqo del
incumplimiento. Informacidn oral y escrita.
Verificar comprensicn. Derivar para
intervencicn psicolégica en areas
disfuncionales o intervencion psiquidtrica si
se detecta patologia psiquidtrica.

Buscar alianza con familia y allegados.
Conocer necesidades sociales. Reclutar
organizaciones comunitarias. Educacion
intensiva , explicaciones claras y
comprensibles y adaptadas.

Simplificar el régimen terapéutico.
Individualizar tratamiento. Comorbilidad,
preferencias, interacciones. Ayudar a
desarrollar mecanismos de reaccion (p.e.
anticipacicn y manejo de efectos adversos)

Accesibilidad y continuidad de la asistencia.
Equipo multidisciplinar. Recursos matenales y
humanaos suficientes y coordinados.
Formacion solida en terapia antirmetroviral y
en atencién al paciente.

Plantear terapia directamente observada en
determinados ambitos asistenciales.

os5X*e CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria
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DECALOGO DE RECOMENDACIONES

Revisar la medicacion periddicamente. Discutir y acordar los cambios
conjuntamente con los pacientes. Informar a los pacientes de los objetivos con
relacion a su farmacoterapia.

Suspender aquellos medicamentos no indicados eSIDA T e

£ ESTUDIO DEL SI

Prescribir farmacos solo si hay una indicacion clara

Evitar farmacos potencialmente peligrosos en aquellos pacientes de edad mas
avanzada

DESPRESCRIPCION
FARMACOLOGICA DE LA TERAPIA NO

Revisar y ajustar las dosis recomendadas segun funcién hepatica y renal B ENTROVIRALEN PACIENTES
CON INFECCION POR VIH

Simplificar el régimen terapéutico y disminuir la complejidad farmacoterapéutica ,
(ACTUALIZACION OCTUBRE 2018)

Evitar o eliminar los tratamientos no farmacoldgicos innecesarios
Limitar, en la medida de lo posible, el nUmero de prescriptores
|dentificar, prevenir y manejar las reacciones adversas

Evitar la prescripcion “en cascada”
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Desprescripcio. Recomanacions o3 % CAMFiC

= Cal implantar la valoracio sistematica de la complexitat del tractament per facilitar intervencions
individualitzades de desprescripcio, educacio sanitaria i seguiment per a la millora dels resultats de salut dels
pacients. (Al)

= Es fonamental establir estratégies per reduir la complexitat farmacoterapéutica en pacients grans, evitant en
la mesura que sigui possible la polifarmacia. (All)

= L'elecciod del TAR en els pacients grans i el seguiment ha d'incloure la revisié del perfil d'efectes adversos i les
interaccions no nomeés dels farmacs prescrits, sind també dels farmacs OTC, els suplements i les plantes
medicinals. (Alll)

= Cal identificar i adaptar eines per detectar i evitar farmacs potencialment inapropiats a la poblacié amb
infeccio pel VIH d'edat avancada. (Alll)

= El procés de confirmacio de la polifarmacia s'ha de fer de forma sistematitzada i amb una metodologia
sequlencial i estructurada. (Al)

= La confirmacio de la polifarmacia i I'avaluacié de la complexitat terapeutica s'han de fer a cada contacte que el
pacient tingui amb el sistema sanitari: a cada consulta, a cada visita a urgencies ia cada hospitalitzacio. (All)

= L'avaluacio de la complexitat terapeutica ha de ser una feina multidisciplinaria. (Alll)

= Es recomanable valorar fragilitat en el pacient gran per fer una adequada avaluacié de la polifarmacia i la
complexitat terapeutica perque condicionara les decisions que prenguem en relaciéo amb els farmacs. (Bll)
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El procés de desprescripcio compartida entre professionals i pacients en pacients grans compren
quatre passos:

= Conscienciar que es poden retirar certs medicaments de manera gradual o completa prenent
decisions compartides. Per aixo caldra establir una relacio de confianca entre el professional
sanitarii el pacient, i explorar les actituds dels pacients cap als medicaments i la desprescripcio. En
aquest pas és molt important valorar ['opinié de I'acompanyant o el cuidador i acordar el paper
d'altres professionals de la salut.

= Discutir cada opcio amb els seus riscos i beneficis potencials. Cal explicar la diferencia entre
medicaments utilitzats per a la prevencio i els utilitzats per tractar simptomes concrets, aixi com la
diferencia entre salut i qualitat de vida.

= Analitzar les preferencies per a les diferents opcions amb certa frequencia.

" Prendre una decisio. En aquesta etapa s'ha d'emfatitzar que el pacient és I'expert en la seva propia
experiencia i benestar, incrementar I'autonomia, aixi com informar detingudament el farmac que
es retira en primer lloc i la freqlencia i seguiment que se li realitzara.
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ocietat catalana de medicina
Familiar i comunitaria

Els medicaments candidats a desprescripcio pel seu major risc (caigudes, fractures, confusié, demeéncia,
hospitalitzacio, mortalitat) usats de manera cronica sobretot en persones grans serien:

= AINES.

= Antipsicotics usats com a hipnotics o per a la demencia.

= Antidepressius triciclics.

= Antidiabetics de llarga durada (gliburida, glicazida, glimepirida).

= Antihistaminics 1a generacié usats com a antial-lergics/ antipruriginosos.
= Anticol-linergics.

= QOpioides per al dolor cronic (oxicodona).

= Hipnotics o ansiolitics (zolpidem, alprazolam).

= |nhibidors selectius de la recaptacio de la serotonina.

= |BP. El seu Us cronic incrementa la probabilitat d'infeccions per Clostridium difficile, pneumonia adquirida a
la comunitat, hipomagnesemia, fractures i insuficiencia renal.

= |nhibidors de la colinesterasa (donepezil, rivastigmina, galantamina).

Bifosfonats.
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Criteris de prioritzaci¢ a la poblacié VIH
per realitzar la desprescripcio segons els
medicaments prescrits. Basat en:
Deprescribing Guidelines and
Algorithms. Desprescripcio al pacient
polimedicat.

e
aeSIiDA ==

DESPRESCRlPCION
FARMACOLOGICA DE LA TERAPIA NO
ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES

CON INFECCION POR VIH

(ACTUALIZACION OCTUBRE 2018)

www.camfic.cat

GRUPO DE

FARMACOS

Estatinas

Antiagregantes

Antihipertensivos

Antipsicoticos

Antidepresivos

Benzodiacepinas

Antidiabéticos v.o.

IBP

INDICACION CLINICA

Prevencion secundaria

Hipercolesterclemia en
prevencion primaria
Prevencion primaria
Prevencion secundaria
HTA

Cualguiera

Demencia
Psicosis, agresion o agitacion
Insomnio

Depresion mayor

Insomnic/ansiedad

Diabetes

Esofagitis leve-moderada,
reflujo gastroesofagico y ulcera
peptica sin riesgo de sangrado

Proteccion gastrica sin riesgo
de sangrado

CONDICION SUSCEPTIBLE
A DESPRESCRIPCION

Demencia avanzada

Mayores 80 anos

Dosis AAS 300 mg no indicada

Terapia doble antiagregante
=1 ano fras evento

=80 afios con TA <160/90 y =2
antihipertensivos

=2 antihipernenszivoz de la
mizsma clase

Tratamientos =6-12 semanas

Tratamientos =3 meses con
zintomas controlados o sin
respuesta al tratamiento

Cualgquiera

Tratamiento =6 meses tras

remigicn de primer episodio

- =65 afios

- 18-84 anos: uso de BZD
=1-12 semansas

= 80 afos con DM de 10 afos

de evolucion y en tratamiento
con insulina

Tratamiento =8 semanas

Mo riesgo teniendo en

cuenta caracteristicas del
paciente y medicacion
concomitante {medicacion
gastrolesiva: corticoide, AINE,
COXIBs, antiagregantes y
anticoagulante)

societat catalana de medicina

5‘&- CAMFiC

familiar i comunitaria
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HIV

Sobre la base de Drug Interactions

vw, hiv-druginteractions.org

INICIO NOVEDADES INSTITUCIONAL CONTACTO

Si una droga no aparece en el siguiente listado, no se puede asumir automaticamente que la coadministracién es segura

Farmacos VIH Comedicaciones Interacciones Farmacoldgicas

Verificar interacciones entre
farmacos VIH/VIH

Buscar farmacos VIH... Q Buscar comedicaciones... Q

Las interacciones

O Az Clase O Az Clase farmacologicas se
visualizaran aqui

- >

Los comedicaciones
seleccionadas se visualizaran

Los farmacos VIH seleccionados
se visualizaran aqui.

I >



Recursos

http://app.hivclinic.ca

http://Iwww.hivmedicationguide.com

http://www.clinicalcasesddis.com/

www.camfic.cat

AHIV/HCVer ospte amMFiC

DRUG THERAPY GUIDE

» DRUG INTERACTIONS

» DRUG INFORMATION

@) Menication

GUIDE

Search for drug interactions

§§ START SEARCH

clinical ReportaCase Search AboutUs ContactUs LOGIN EN ES
cases DDIs

Real-world HIV clinical cases involving
drug-drug interactions

Search for an interaction



http://www.hivmedicationguide.com/

Recursos

Interaction Checker

Access our free, comprehensive and user-friendly drug interaction charts

Traducciones proporcionadas por
Fundacion Huésped

Educational
Videos

A series of mini-lectures on
topics including pharmacology,
HIV and drug-drug interactions

COVID-19 Website
COVID-19
Drug Interactions

English

Traductions fournies par Actions
Traitements

Prescribing
Resources

Interaction tables, treatment
selectors, clinical prescribing
resources, and pharmacokinetic
fact sheets

Hepatitis Website
/3 HEP

y Drug Interactions

Traducgdes fornecidas pela Fundacao
Huésped

Bluesky
“ @hivinteractions
Follow us on Bluesky for
interaction news and for the

latest additions and changes t
the website

Risk Calculator

Liverpool Combined
Comorbidities Calculator



Chemsex

https://infodrogas-vih.org/

Buscads’ de INTERACCIONES

Primer buscador en espaiiol
de interacciones entre la PrEP o
medicamentos del VIH y drogas

recreativas u otras sustancias

, grupo de trabajo sobre
tratamientos del VIH
inmmas'vlh ONG DE DESARROLLO

www.camfic.cat

¥ info@infodrogas-vih.org & (34) 93 208 08 45

, \ grupode
] trabajo sobre

' . tratamientos del VIH
infodrogas-vih

PORTADA  ;QUIENES SOMOS? ~ BUSCADOR INTERACCIONES ~ INFOSUSTANCIAS ~ ALERTAS ~ NOTICIAS ~ PUBLICACIONES ~RECURSOS FAQ  CONSULTAS

¢

Atento a las dltimas /Jr/t’i rfas

»
sobre adulteracion de d r Mﬁ 5. Mantente informado en esta seoci% Iz &
- < ‘
|

o,

v

Buscador de Interacciones

Consulta las posibles interacciones entre los medicamentos del VIH que tomas y drogas recreativas
ylu otras sustancias.

1) Primer paso

Selecciona primero si estas tomando PrEP para prevenir la transmision del VIH o Tratamiento si tienes VIH y estas tomando medicacion para controlar el virus

AMB EL SUPORT DE:

Generalitat
de Catalunya




Consejos sobre
como interpretar la tabla

_te recomendamos que no lo

hagas: podria entranar riesgos impaortantes para tu
salud.

te recomendamos
que antes de hacerlo trates de obtener consejo de tu

médico del VIH o el farmacéutico de tu hospital o bien
consultes a gTt-VIH a través de los canales que
encontraras al final de este folleto.

SINO que con los

datos disponibles no cabe esperaria. Por ello, te
recomendamos que incluso en ese caso consumas la
sustancia con precaucién e —idealmente~ comiences

con dosis inferiores a las habituales por si existiera una
interaccién no esperada.

ANTE UNA EMERGENCIA

0 112 de emergencias trata de ser la
cia mas inmediata po

alas demandas de
adanos de tod

e encuentran en

posible la situacién

www.camfic.cat

P

infodrogas-vih

Programa de reduccién de riesgos
y daios asociados al consumo de drogas
en personas con el VIH o en riesgo de adquirirlo

grupo de
trabajo

sobre
tratamientos del VIH
ENTIDAD DECLARADA DE
UTILIDAD PUBLICA
ESARROLLO

Si necesitas mas informacion,
puedes contactar con nuestro
servicio de atencion:

Barcelona: 93 208 08 45 / 667 662 551
Madrid: 619 887 694

consul -vih.org

) Twitter @gTtVIH
) Facebook gttvih

6 Skype gttvih
® ©) whatsApp y Telegram: 667 662 551

www.infodrogas-vih.org
www.gtt-vih.org
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Interacciones
entre los farmacos
frente al VIH
y drogas
u otras sustancias

os} ¢ CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

VIl Jornada sobre aspectes rellevants de la infeccid del VIH. Maneig a |’Atencié Primaria i a I’hospital. Barcelona, 4/12/2025



Recursos

HIV treatment

Basic information

O

O

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

www.camfic.cat

How treatment works
llustrated

Taking drugs on time
lllustrated

Drug resistance
lllustrated

Side effects //lustrated

HIV and the immune
system /llustrated

Myths and facts
llustrated

Life expectancy
lllustrated

What is the difference
between HIV and AIDS?

Is HIV a death sentence?

What should | do if |
throw up after taking
my HIV meds?

If | change HIV
treatment and find that |
don't like my new meds,
can | go back to the old
ones?

ot % (AMFiC
(] ()
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

O How long will it take for

HIV to develop
resistance to my
medications?

My HIV is undetectable,
can | stop my
medication?

What is an elite
controller?

VIl Jornada sobre aspectes rellevants de la infeccid del VIH. Maneig a |’Atencié Primaria i a I’hospital. Barcelona, 4/12/2025

A to Z of antiretroviral
medications

Antiretroviral drug chart




MOLTES GRACIES PER LA VOSTRA ATENCIO

“La crisis de financiacion de 2025 ha sumido la respuesta
al sida en el caos, con disrupciones masivas en la prevencion
delVIH y en los servicios liderados por la comunidad,
particularmente para los mds vulnerables”.

“Sin embargo, el nuevo informe de ONUSIDA muestra
evidencia de que la resiliencia, la inversion y la innovacion,
combinadas con la solidaridad mundial, ain ofrecen un
camino para poner fin al sida”.

@UNAIDS [

SUPERAR LAS
DISRUPCIONES

Transformar la
respuesta al sida

DIA MUNDIAL
DEL SIDA | 2025

1DE DESEMBRE
Dia mundial
de la sida 2025

Per unaresposta
global enfront al VIH

{[[j Generatitat
4% de Catalunya
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