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I 1. Epidemiologia. Infeccion VIH en migrantes

L 11/ NO ENTIENDE DE
CULTURAS, FRONTERAS O COLORES.

Bt
: faonActi i ori ~- "
Numero de nuevos diagnodsticos segun origen, 2013-2023
. w
- fi i PROTEGETE USANDO /7 "/ 110
——Espafia  =—Otro pais EN TUS RELACIONES SEXUALES.

Nuevos diagnosticos de VIH. Zona geografica de origen.
Espafa, afio 2023. Datos no corregidos por retraso en la notificacion.
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Unidad de vigilancia de VIH, ITS y hepatitis. Vigilancia Epidemiologica del VIH y sida en Espana 2023:. Sistema de Informacion sobre Nuevos Diagnosticos de VIH y Registro Nacional de Casos
de Sida. CNE. ISCIIlI/ Divisidon de control de VIH, ITS, Hepatitis virales y tuberculosis. Ministerio de Sanidad. Madrid; noviembre 2024
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1. Epidemiologia. Infeccion VIH en migrantes

Nuevos diaénésticos de VIH
Modo de transmision segun zona geografica de origen.

Espaiia, afio 2023. Datos no corregidos por retraso en la notificacion. g @ W - i ) . .
Nuevos diagndsticos de VIH. Diagnostico tardio segun zona geografica de origen.

Espafia, afio 2023. Datos no corregidos por retraso en la notificacion.
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PID: Personas gue se inyectan drogas; HSH: Hombres gue tienen relaciones sexual@s con hombres; NC: No consta

Unidad de vigilancia de VIH, ITS y hepatitis. Vigilancia Epidemiologica del VIH y sida en Espana 2023:. Sistema de Informacion sobre Nuevos Diagndsticos de VIH y Registro Nacional de Casos
de Sida. CNE. ISCIIlI/ Divisidon de control de VIH, ITS, Hepatitis virales y tuberculosis. Ministerio de Sanidad. Madrid; noviembre 2024
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1. Epidemiologia. Infeccion VIH en migrantes

Adaquisicion VIH post-migracion:

* Diversos estudios estiman que entre el 63% y el 72% de los migrantes
adquieren el VIH post-inmigracion'?

« 71% Latinoamérica y Caribe

« 45% Africa subsahariana

1. Alvarez del Arco D, et al. AIDS 2017;31(14):1979-1988.
2. Pantazis, et al. Stat Methods Med Res. 2019;28(7):1979-1997.
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2. Patologia importada que debemos cribar en personas con VIH

(_ iy ° Una técnica seroldgica \
¢Conque?  gitamente sensible (y

\ posterior confirmacion de
\.Q‘ positivos con otra altamente
(<

/" ENFERMEDAD DE CHAGAS N

= Prevalencia en migrantes VIH en

o W ¢ Espana: 2%!-4%2 | N

7 ¢ Vae = Comportamiento como infeccion
JE

cQueé?

especifica de principio

oportunista diferente).
\_ * Cribado coste-eficaz® J \_ - Si<200 CD4, afiadir PCR
/ = A todos los procedentes de / « Benznidazol 5 \
Latinoameérica continental mg/Kg/dia vo, 60 dias
¢A quién? = Alos hijos de madre ¢Tratamiento?. profilaxis 22:

latinoamericana con serologia

9 q Q’ positiva o desconocida
Q q Q A receptoresde

. benznidazol 5 mg/kg/d
%o vo, 3 dias en semana o
> =] 200 mg/dia hasta

¢ CD4>200-250 cél/pL x

0000

I:!] o000

transfusiones en paises

endémicos 6 meses y CV
: K indetectable /
= Especialmente importante si
< i ey C—
200 C.Dﬂ. y . mU]ereS en 1.  Salvador F. et al. Am J Trop Med Hyg 2013;88(6):1196-202
edad fértil y/o gestantes. 2. Llenas-Garcia J, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2012;31(8):1991-7
3. Requena-Méndez A, et al. Lancet Glob Health. 2017 Apr;5(4):e439-e447.
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I 2. Patologia importada que debemos cribar en personas con VIH

r N oo - A
MALARIA P 4 ¢Conqué?

. QUé? - Prevalencia en migrantes Y  Una técnica molecular de
¢ L alta sensibilidad (PCR)
\)
A y

VIH en Espana: 1.6%!
No debe \

R 8 §
Wf; = Morbimortalidad > si
& @= CD4<350 )

/ \ retrasarse
- = A todos los (empirico)
Africa inicialmente en
9 q Q’ bsahari medio
subsahariana hospitalario
primer ano de Qg VIH
Su ”egada a (Pfalcipammincid-encerattiz)ozz PrOfllaX|S 1a:
new cases per 1000 people’

Europa. consulta pre-

£01 5 10 175 350 525 >700 111
Y. viaje
[ Sparsely populated

1. Salvador F. et al. Am J Trop Med Hyg 2013;88(6):1196-202
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2. Patologia importada que debemos cribar en personas con VIH

r

. .~ 4 Serologia. Si serologia positiva 'y
(| ¢Cen aue: si CD4<200: examen
microscopico en busca de
huevos en orina (S. haematobium)
y heces (resto). y

" ous» ESQUISTOSOMIASIS A

¢Que? Prevalencia en mlgrantes VIH
& en Espana: 19%
@ W = Afectacion genitourinaria
«s favorece la transmision del

JE VIH

/ = A procedentes de\
zona endémica?
(principalmente

! A quién? Africa
¢cAq ®  subsahariana)

Valorar en zonas

e q endémicas de
Brasil, Venezuela,

G

Praziquantel 40 \
mg/kg (S. mansoni,
S. haematobium, S.
intercalatum) o
60mg/kg (S.
mekongi o S.

japonicum) j

Guayanas, Libia,
Egipto, Oriente
Medio, China,
Laos, Camboya,

Filipinas,
Indonesia, Malasia.
1. Salvador F. et al. Am J Trop Med Hyg 2013;88(6):1196-202

2. ECDC. Public health guidance on screening and vaccination for infectious diseases in newly arrived migrants within the EU/EEA. Stockholm: ECDC; 2018.
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2. Patologia importada que debemos cribar en personas con VIH

¢Con qué? . Serologia. Si CD4<200:
anadir métodos

parasitologicos (cultivo,
concentracion) o PCR3.

4 _ ESTRONGILOIDIASIS\ |

| - = Prevalencia en migrantes
Fa & O VIH en Espafia: 5.5-18.4%'2
q - 7 ag = Mayor sindrome de

JE= hiperinfestacioén en la J
reconstitucion inmune,
aquellos que reciben
tratamiento con esteroides
\ y coinfectados por HTLV-IJ
Ilvermectina 200\

N

= A procedentes de
zona endémica

9 q Q. (todos excepto
Europay Asia
2948

central).

ug/kg 2 dias (+
repetir en dos
semanas Si
CD4<500).
Descartar Loa loa

si Africa central y
Prevalence (%)

= del oeste /
\ ) B0 @>0-5 [1>5-10 [J>10-15 @>15

1. Salvador F. et al. Am J Trop Med Hyg 2013;88(6):1196-202. 2. Llenas-Garcia J, et al. J Immigrant Minority Health 2012; 15(4):796-802.
3. Requena-Mendez. Am. J. Trop. Med. Hyg., 97(3), 2017, pp. 645-652

A quién?
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2. Patologia importada que debemos cribar en personas con VIH

/i,Con queé? . Examen microscopico de \

z heces concentradas x3.
7 Cryptosporidium spp y
: Cystoisospora belli: tinciones

para microorganismos aar

C’Qué-_, PARASITOS R
INTESTINALES

o W . = Helmintos (Ascaris spp., T.
é , trichiura, uncinarias, ..),
protozoos (E. histolytica,

Giardia,,..) . . Ki
= 10: Cryptosporidium, (tlnczlon de Kinyoun'y .Ot.r as).
gystolisospora " AntlgPe(;\; gryptosporlg/um
= Prevalencia en Spp. ryptosporidium y
\ migrante: 26.6% / \ Cystoisospora /
+ Aprocedentesdezona ) (c',Tratamiento?' Cryptosporidium spp: TAR,

A quién? nitazoxanida
Cystoispospora belli: CTX (y
profilaxis 23)

Ascaris: albendazol o

endémica (todos excepto
Europa y Asia central)

llegados a Europa <2 anos
9 q Q. Si CD4 <100 células/jl,

D000

0000

ademas, buscar parasitosis mgbem_:lazol
oportunistas » Trichuris: albendazol +/-
(Cryptosporidium spp, ivermectina

\ Cystoisospora spp / \ /
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I 2. Patologia importada que debemos cribar en personas con VIH

. Ous? )
TUBERCULOSIS

' L “ . se comporta como |0

= Prevalencia en VIH

migrante: 7%1-17%?2

~

SA quién?

DY
_oue y

Salvador F. et al. Am J Trop Med Hyg 2013;88(6):1196=202
Llenas-Garcia J, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012 Oct;30(8):441-51.

= A todos3

NSRRI

\
= IGRA (<200 CD4) +/- PPD3

\_

=8

cTratamiento? = Igualque enno

5)

migrantes
s« o = Riesgo MDR/XDR
ON (imposible de
$ saber)
= QOjo con

interacciones

J

GESIDA. Documento de Prevencion y Tratamiento de Infecciones Oportunistas y otras Coinfecciones en Pacientes con Infeccion por VIH.. Version 1.0. - Febrero 2022.
Santin M, et al Guidelines for the use of interferon-y release assays in the diagnosis of tuberculosis infection. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2016 May;34(5):303.e1-13.
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2. Patologia importada que debemos cribar en personas con VIH

\_

cQué?

‘ [ ]
§\qt W L
i as
JE

CRIPTOCOCOSIS

Se comporta como 10
= Prevalencia en VIH

migrante: 6.8%-16.7%"

~

-

SA quién?

a q Q. gl))n4<1002
\Q 28

\

= A todos

N

1. Pérez-Jacoiste Asin MA, et al. Clin Microbiol Infect. 2021 Aug;27(8):1171.e1-1171.e7.

Cryptococcal infection ann

[ <500
501-1000
I 1001-2500
2501-5000

\

= Ag en suero, plasmao
sangre total

J

= SiPL normal \

fluco
800>400.
Inicio TAR en 2

¢ Tratamiento?

sem

\_ /

= SjPL alterada:
anfo+flucitosina
—>fluco. TAR en
4 sem

2. GESIDA. Documento de Prevencion y Tratamiento de Infecciones Oportunistas y otras Coinfecciones en Pacientes con Infeccion por VIH.. Version 1.0. — Febrero 2022.
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I mlsma

3. Patologia importada cuyo cribadoNOse '/ =~ =

recomienda en personas con VIH L=

Country-level Histoplasma antigenuria prevalence in
systematic review of prevalence of Histoplasma antigenuria in
persons with HIV in Latin America and Africal. Asterisks
denote countries with studies that were done in advanced HIV
populations,

Cribado: NO HAY
EVIDENCIA.

Micosis endémicas

Talaromicosis l
-cuadros cutaneos, respiratorios, .
gastrointestinales, diseminados

Histoplasmosis
-infeccion pulmonar localizada

-formas diseminadas (meningitis)
Cuadros mas graves si CD4<150

Tratamiento: anfotericina B liposomal=>
itraconazol

-Mas grave si CD4<100
Tratamiento: anfotericina B liposomal=>
itraconazol

Profilaxis 2" itraconazol hasta CV indetéectable f

w04>lso durante 6 meses

TC tomada de Escalante L, et al. BMC Infect Dis. 2022;22: 377

Tincion de Grocott tomada de Antinori S, et | | Fungi (Basel). 2021 Jun 14;7(6):48

y

1. 1Sekar P, et al. Emerg Infect Dis. 2024 Aug;30(8):1523-1530
2. 2.Rajasingham R, et al. PLOS Glob Public Health. 2023 Aug 15;3(8):e0001861

- V'S

Profilaxis 2" itraconazol hasta CV indetectable

kCD4>IOO 6 meses

Coccidioidomicosis
Neumonia, meningitis

-CD4<250

Tratamiento: fluconazol o anfotericina B

Profilaxis 2*: fluconazol o itraconazol

Tomada de Si, Z. N Engl | Med 2017;377:2580

Deben tenerse en
cuenta en pacientes
con sintomas o
signos compatibles.
En zonas endémicas
si se hace cribado
con ag Histoplasma.
Prevalencia en
asintomaticos 5%".
Cribado coste-
eficaz en zona
endémica evitando
13% muertes
relacionadas con
SIDA?
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3. Patologia importada cuyo cribado NO se recomienda en
personas con VIH

Status of endemicity of visceral leishmaniasis worldwide, 2018

 LEISHMANIASIS
d Agente: protozoo Leishmania spp.

dLocalizacion: zonas tropicales y subtropicales y Mediterraneo
O Comportamiento como infeccién oportunista: Si
* FILARIASIS
d Agentes: helmintos nematodos (Onchocerca volvulus, Wuchererla bancroft/ Loa Ioa )
d Localizacion: segun especie
d Comportamiento como infeccion oportunista: NO
« ARBOVIRIASIS

d Agentes: virus del dengue, virus zika, virus chikungunya, virus deI oeste del | o
d Localizacion: cosmopolita, mayor en zonas tropicales - 1
d Comportamiento como infeccion oportunista: NO

CHIKV f WNV
b &
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4. Patologia cosmopolita que debemos
cribar en personas con VIH

Cribado de enfermedades cosmopolitas (mismas recomendaciones que en no migrantes)™:
= Hepatitis A, B, y C. Serologia. Si HBsAg positivo, realizar serologia a virus Delta.

= Segun historia vacunal: Serologia frente a rubeola, sarampion, parotiditis, varicela
(30% indicacion vacuna?), tétanos

= Sifilis (serologia) y cribado de otras ITS (PCR)
= Toxoplasma gondii. Serologia
= CMV. Serologia (opcional). Viremia si CD4<100 o indicacion clinica

Tipo, grupo y subtipo de VIH

Citologia cervical y/o anal

Cribado de problemas de salud mental3, especialmente en personas que vengan de zonas
en conflicto o de tensiones de alta y media intensidad.

Cribado de violencia de género e intragénero*

1. Guias TAR. Documento de consenso de GESIDA. Actualizacién enero 2025.
2. Llenas-Garcia J, et al. AIDS Care. 2013 Aug;25(8):980-9 .

3. Sequeira-Aymar E,e al.. Aten Primaria. 2020 Mar;52(3):193-205.

4. Llenas-Garcia, et al. AIDS Care 2023 Oct;35(10):1443-1451.



Il Jornada cientifica GEPI SEIMC

— : - i




Il Jornada cientifica GEPI SEIMC




Il Jornada cientifica GEPI SEIMC

= %
5. ¢Debemos repetir el cribado en personas:VIH? ? 'II' S 4
172 [ S, ©c @

= Solo 41% de los de alto riesgo (VFR con CD4<200) fueron.a consulta pre-viaje!
= Evitar exposiciones de mayor riesgo en VIH2 enfermos (tuberculosis), cuevas
(histoplasmosis), picaduras de insectos (leishmaniasis), viviendas rurales
(enfermedad de Chagas) y alimentos crudos/contaminados (cistoisosporiasis)
= Existe poca evidencia sobre la repeticion del cribado pero se podria considerar en:
= Migrantes VIH VFR (visiting friends and relatives) por el riesgo elevado de
adquirir enfermedades relacionadas con el vigje.
= Especialmente los procedentes de Africa subsahariana (Strongyloides,
parasitos en heces, Schistosoma y malaria)
= En todos los pacientes VIH se recomienda repetirs:
= Cribado de sifilis y VHC al menos anualmente segun riesgo
= Cribado de TBC tras exposicion confirmada a un paciente con tuberculosis
activa bacilifera y, cada 2-3 anos, en todos los pacientes con una primera
fﬁ*{x S prueba negativa

VIAJEROS VIH / SIDA

FUNDACION 10

sssssssssss
BOLETIN

1. Nielsen US, et al. Travel Med Infect Dis. 2014 Jan-Feb;12(1):72-8.
2. Perez-Molina JA, et al. Travel Med Infect Dis. 2020 Nov-Dec;38:101921.
3. Guias TAR. Documento de consenso de GESIDA. Actualizacion enero 2025. https://guiasclinicas.gesida-seimc.org/version/

CAMERUN

nnnnnn
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6. (,Como implementar el cribado de forma

- mo«mm Recorridos por tierra y mar a través de Africa (2022-2023)
> Ruts sdres % .
Estados tapdn
© Puntos de detencidn
# Muertes violentas ESPARA &
Ao

A

Lo perfecto es enemigo de lo bueno. Slmphflcar A
para no dejar a nadie atras |

Tener en cuenta el periplo migratorio.

Hacer perfiles segun procedencia.
Contar con mediadores culturales.

o K~ D

Sobre todo en subsaharianos repartir las
extracciones enwvarias citas.

o

Respetar periodos como el ramadan.

~N

Horario lo mas flexible posible.
8. Entregar resultados por escrito.




7. Retos y aspectos no resueltos

1. Reducir el retraso diagnostico en migrantes. Cribadouniversal y
dirigido
2. Reducir la adquisicion post-inmigracion. Programas de

prevencion combinada (incluyendo PrEP) liderados por migrantes
y dirigidos a migrantes

3. Incluir la figura del mediador-cultural en el Sistema Publico de
Salud

4. Formarnos en interculturalidad

5. Estudiar si el cribado de histoplasmosis puede ser eficaz y coste-
eficaz en nuestro pais

6. Estudiar si se'deben repetir cribados, en quien y cada cuanto

7. Crear unared de comunicacion entre diferentes profesionales y
centros para coordinar desplazamientos y no duplicar esfuerzos
ni procedimientos
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