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ANTECEDENTES

Para reducir el numero de infecciones por VIH-1 en EE.UU. en un 90% para 2030, se ha
disenado un plan estratéegico basado en cuatro pilares:

H

Diagnose all people with HIV as early as possible.

1) Diagnostico temprano

Treat people with HIV rapidly and effectively to reach sustained

2) Tratamiento rapido vy efectivo
viral suppression.

3) PrEP (Profilaxis Pre-exposicion) | Gea Prevent new HIV transmissions by using proven interventions, including
Qge pre-exposure prophylaxis (PrEP) and syringe services programs (SSPs).

4) Respuesta rapida frente a brotes
de VIH-1, basada en la identificando
de clusters de transmision (CT) de
rapido crecimiento (CTRC) y la implementacion de medidas para evitar su expansion.

OBIJETIVO

En este estudio analizamos los posibles CTRCs que detectamos en Espaina en el ano 2019
para explorar la utilidad de implementar un sistema de vigilancia epidemioldgica
molecular de VIH-1.

RESULTADOS

RESpOﬂd quickly to potential HIV outbreaks to get needed prevention

and treatment services to people who need them.

https://www.hiv.gov/federal-response/ending-the-hiv-epidemic/overview

Diagnosticos de VIH En Espaiia
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MATERIALES Y METODOS

Pacientes incluidos en el estudio

11656 individuos infectados por VIH-1 atendidos
en centros sanitarios de 14 comunidades 1.000 0.749 p
auténomas de Espafla entre 1999-2019, cuyas }-:432?_1-\; =% HET
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o Método aproximado de maxima verosimilitud
con Fasttree 2 (Shimodaira-Hasegawa-like).

o Calculo de la distancia genética (DG) con
MEGA?7.

Figural. Ejemplo de un CT. El CT B42 estd formado por 8 individuos
varones de Galicia (pacientes con prefijo X), siendo HSH la via de
transmision mas probable, con un porcentaje de espanoles del 100%.
Soporte del nodo (Shimodaira-Hasegawa-like) de 1 {recuadro rojo).

HSH: Hombres que tiene sexo con hombres. HET: Heterosexual.

Definicion de CTRC

o CTs con al menos 1 Nuevo Diagndstico (ND) en 2019.

Definicion de CT

o Agrupacion de 4 o mas infecciones.

- , - } = =
o Soporte filogenetico en los nodos 2 0,95. o Incremento entamano de 5 0 mas NDs a lo largo

de un ano.

Tabla 1: Caracteristicas de los CTRC identificados en el estudio

CTCR Tamaho Incremento % Hombres % Espaholes Dlstrlbuc%gm'llnmpal por Trans\:;;aisiénz Comienzo CTRC DG subCT Inc:l:?rnto
. El 34,4% (n=4008) de los pacientes se encontraron asociados a alguno de los 382 CTs S

_ - ; _ Al 1 70 6 96% 74% GA(34%)y NA (31%) HSH 2006 2,10%
identificados. El 44% (292/672) de los NDs en 2019 se incluyeron en 136 CTs. 812 31 : 100% 6% PV (74%) HSH 2009 1,19% 1,09% 5
B167 27 7 100% 89% MD{41%)y CM (48%) HSH 2006 1,70% 1,04% 6

[ Se han identificado 16 CTRC con un incremento entre 5y 15 NDs en un ahno. B170 28 5 100% 94% MD (82%) HSH 2010 1,04%
B212* 14 7 100% 71% AR(43%)y PV(29%) HSH 2014 1,12% 0,15% 6
3 ElI37,5% (6/16) de los CTRCs correspondieron a formas genéticas no B. B219 10 5 100% 38% CV(40%) y PV(40%) HSH 2008 3,60% 1,06% y1,61% 3y2
B50* 79 15 96% 83%  MD(37%), EX(18%)y PV(20%) HSH 2007 0,91% 0,35% 2

. ! s e - B54 19 5 58% 58% PV(95%) HT 1989 0,63%
J La mayoria de CTRC estan formados por hombres y su via principal de trasmision es HSH. BEE q = 280 29% PV(50%) il 2003 2,92% 1.17% 2
; B70 62 12 94% 88% PV(90%) HSH 2008 0,31% 0,38% 4
J 9 CTRCs presentaron DG <0,7% (en su conjunto o en algun subcluster) que sugiere que B87 18 5 100% 94% NA (44%) HSH 2012 0,69% 0,58% 5
se estd produciendo una rapida propagacion. CRFO2_1 82 12 90% 79%  PV(40%), AR(22%)y MD(20%) HSH 2008 0,93% 0,81% 3
CRFO2_16 15 6 87% 73% PV(40%) y MD(27%) Sexual 2012 1,28% 0,58% 3
- . CRF02_22 10 8 80% 67% AR(60%) Sexual 2018 1,07% 0,69% 8

< 0 = ’ ’

J 4 CTRCs c_umplen los criterios establecidos por el CDC (DG £0,5% v al n?enos 5 NDs) | CRF47_BF 3* 14 : s o NA(64%) HeH 2011 103% 0.20% :
para considerar una alerta frente a un brote VIH-1 (Oster vy cols. J.Acquir. Immune. Defic. F1 1% 203 14 95% 24% GA(68%) y MD(16%) HSH 2000 0,29% 0,01%y 0,27% 5y3

Syndr. 2018.79:543-550).

* CTRC que cumplen los criterios del CDC para lanzar una alerta. 1. AR: Aragon; CM: Castilla La Mancha; CL: Castilla y Ledn; CV: Comunidad Valenciana; EX: Extremadura;

GA: Galicia; MD: Madrid; NA: Navarra; LR: La Rioja; PV: Pais Vasco. 2. HSH: Hombres que tienen sexo con hombres. HT: Heterosexual.

Figura 2: CTRC de especial interés con DG <0,70%.
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@ NDs considerados en el incremento del CT @ Otros NDs del 2018 Subcluster

. Se han identificado 16 CTRC que estan expandiéndose activamente en Espafia.
J La transmision entre HSH es la predominante entre los CTRCs.

] La deteccion de distancias genéticas pequenas en algunos de los CTRC y/o subCTs,
esta identificando frecuentes trasmisiones que estan ocurriendo en un periodo de
tiempo corto, en ocasiones en zonas geograficas muy concretas, siendo candidatos
para una intervencion en salud publica destinada a frenar su rapida propagacion.

FINANCIACION:

* Accion Estrategica en Salud Intramural (AESI), Instituto de Salud Carlos Ill, Proyecto
PI16CII1/00033 y PI19ClII/00042 .

* Red de Investigacion en SIDA (RIS), Instituto de Salud Carlos Ill, Plan Nacional 1+D+l, Proyecto
RD16ISCIII/0002/0004.

* Convenio de colaboracidén con la Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia. MVI 1004/16.

 Convenio de colaboracion con Osakidetza-Servicio Vasco de Salud. MVI 1001/16.

AGRADECIMIENTOS:

Agradecemos a José Antonio Taboada de la Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia por su
apoyo en la realizacion de estos estudios y a la Unidad de Genomica del Instituto de Salud Carlos Il
por su asistencia técnica en secuenciacion.

CONCLUSIONES

J Hemos encontrado 4 CRTCs que cumplen los criterios del CDC para lanzar una alerta
para el control de un posible brote de VIH-1.

J Son necesarios estudios adicionales para determinar qué criterios deben de tener los
CTCR en nuestro contexto para lanzar una alerta.

J La epidemiologia molecular deberia incluirse como una herramienta mas dentro de
las diferentes estrategias para el control de la epidemia por VIH-1.
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Pais Vasco: Hospital de Basurto: Ramon Cisterna, Josefa Mufioz, M2 Dolores Suarez, M2 Carmen Nieto, Maria Zurifie Zubero; Hospital
de Cruces: Luis Elorduy Otazua, Leyre Lopez Soria, Carmen Gomez, Koldo Aguirrebengoa; Hospital de Galdakao: M2 José Lopez de
Goicoechea, José Mayo; Hospital Donostia: Carlos Gustavo Cilla Eguiluz, Julio Arrizabalaga, losé Antonio Iribarren, M2 Julia Echevarria.
Hospital Universitario de Alava: M2 Jesus Lezaun, José Joaquin Portu. Galicia: A Corufia: Hospital Arquitecto Marcide, Ferrol: Ana
Marifio, Patricia Orddfiez, Hortensia Alvarez; Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia: Angeles Cafiizares, M2 Angeles Castro.
Lugo: Hospital Universitario Lucus Augusti: M2 Amparo Coira, M2 José Lopez-Alvarez; Ourense: Complejo Hospitalario Universitario
de Ourense: Juan Garcia Costa, Ricardo Fernandez Rodriguez, Raul Rodriguez; Pontevedra: Complejo Hospitalario Universitario de
Vigo: Celia Miralles, Antonio Ocampo, Sonia Pérez Castro, Jorge Julio Cabrera; Complejo Hospitalario de Pontevedra: Julio Diz, Matilde
Trigo. Navarra: Complejo Hospitalario de Navarra: Carmen Ezpeleta Baquedano, Aitziber Aguinaga, Maria Gracia Ruiz de Alda.
Madrid: Centro Sanitario Sandoval: Jorge del Romero, Carmen Rodriguez, Mar Vera, Oscar Ayerdi; Hospital de Fuenlabrada: Santiago
Prieto Menchero, M2 |sabel Garcia Arata; Hospital Clinico San Carlos: Esther Culebras, Iciar Rodriguez-Avial; Fundacion Jiménez Diaz:
Raquel Téllez. Castilla y Leon: Hospital Clinico Universitario de Valladolid: Carmen Hinojosa Mena-Bernal: Hospital Rio Hortega:
Carmen Ramos Sanchez, Pablo Bachiller. La Rioja: Hospital San Pedro: José Ramdn Blanco, Miriam Blasco. Aragén: Hospital
Universitario Miguel Servet: Ana M2 Martinez Sapifia. Castilla-La Mancha: Hospital General Virgen de la Luz {Cuenca): Enrique Prada;
Hospital General Universitario de Ciudad Real: Isabel Barba; Hospital Virgen de la Salud {Toledo): César Gomez; Hospital Universitario
de Guadalajara: Alejandro Gonzalez Praetorius. Comunidad Valenciana: Hospital Universitari Sant Joan dAlacant: Fernando Bufiuel,
Ana Infante.




