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* Introduccion
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El viajero VIH+

* La calidad y cantidad de vida han mejorado
sustancialmente para las personas
infectadas por el VIH en tratamiento
antirretroviral (TAR) eficaz.

* Existe una creciente demanda de viajes
internacionales (tanto por motivos de
negocios o de ocio) en esta poblacion
[Askling 2014].



El viajero VIH+

 También hay un numero considerable de
personas infectadas por el ViH que viven en
paises de alta renta, que son originarias de
areas tropicales y que pueden viajar a sus paises
de origen para visitar a amigos y familiares
(‘visiting friends and relatives’) .

e Esta poblacién esta viajando a menudo a las
zonas rurales, con un mayor riesgo para la
adquisicion de algunas enfermedades
prevenibles mediante la vacunacion o profilaxis

antipaludica [Leder K, 2006].



* Consejos generales a viajeros VIH+



Consejos generales

Retrasar el viaje hasta la estabilidad clinica,
sobre todo si CD4 <200 céls/mmc

Proporcionar informe médico actualizado en
inglés para utilizar en caso de emergencia.

Proporcionar certificadc médico para llevar la
medicacion en equipaje.

Aconsejar repartir la medicacion entre equipaje
de mano y equipaje que se va a facturar.

Informar sobre medicacion antirretroviral ‘fake’
en algunos paises



Horario TARGA

* Aconsejar mantener el mismo horario de
medicacion (por ejemplo 23h, horario local)

* Cuando se viaja hacia el Este, acortar el tiempo
entre tomas para adagtar el horario.



Higiene de agua y alimentos

* Deplecién de GALT en VIH+ > Extremar las
medidas de higiene de H,C y alimentos.

* Particularmente susceptibles a enterocolitis
bacterianas (ETEC, Salmonella, Shigella,
Campylobacter).

e <200 CD4-> Parasitosis intestinales
oportunistas (Cryptosporidium, Cyclospora,
Isospora, Microsporidia)



Proteccion contra mosquitos

* Repelente de insectos (DEET > 30%), rociar
vestidos con permetrina.

* Leishmania (sand flyes) /Fiebre Amarilla*

* Quimioprofilaxis + Tratamiento de emergencia
frente a Mataria=> INTERACCIONES*



* Vacunas: las particularidades



Vacunas aconsejadas

* VHA/VHB (40 mcg x 0-1-2-6)
* Antipnemococcica*™

* Antigripal anual

* DpT

e (HPV)



VACUNA NEUMOCOCICA

* Recomendada en VIH

Booster 23V
(no mas de 3 dosis
durante la vida)

-Vacunar 13V ‘
no vacunados -Vacunar 23V (8
previamente semanas después*)
*Diferir si CD4 < 200 -Alos 5 afios de
Esquema de vacunacion la primera dosis
de 23V
-> 65 afos*
VaCUrladOS -Vacunar 13V * Siempre pasados >
previamente (al menos > 1 afio de la 5 afios

con23V

dosis previa de 23 V)

1.Generalitat de Catalunya. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Prevencié de la malaltia
pneumococcica en els adults i en els infants a partir dels 5 anys a Catalunya. 2014 gener

2. US Department of Hralth and Human Services. CDC. 2016 Recommended Immunizations for
Adults: By Health Condition




Vacunas para viajeros VIH+

Consideraciones generales

* Las recomendaciones para la inmunizacion
de los viajes internacionales infectados por
el VIH deben tomar en cuenta al menos
tres puntos clave [Castelli 2000]:

1. Naturaleza de la vacuna (viva atenuada / inactivada)

2. El estado inmunolégico del viajero
3. Riesgo real para la adquisicion de enfermedades

prevenibles por vacunacion (dependiendo de la zona
geografica, duracion y tipo de viaje).



Tipo de vacunas

Las personas con células T CD4 + por debajo de 200 céls / mm3,
no deben recibir vacunas vivas (incluyendo la fiebre amarilla, el
la Triple virica y la varicela-zoster) debido al riesgo de
enfermedad diseminada.

Vacunas inactivadas alternativas estan disponibles para la polio,
coleray la fiebre tifoidea, y que se debe utilizar en personas con
VIH cuando se indique.

La vacuna BCG esta contraindicada para cualquier recuento de
células T CD4 +.

Las vacunas contra la meningitis (ACYW-135), la rabia, la
encefalitis japonesa y encefalitis transmitida por garrapatas se
pueden administrar de forma segura en individuos infectados
por el VIH.



Estado inmunitario

* Los pacientes con deterioro de la situacion
inmunoloégica (CD4 < 200) puede tener una
respuesta humoral deficitaria; esto se ha
demostrado por el VHA, VHB vy la gripe, entre
otros.

* Sino disponemos de titulos anticorpales, se
puede ofrecer la inmunoglobulina especifica
frente a VHA antes de viajar como una medida
de proteccion adicional.



Fiebre Amarilla
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Fiebre Amarilla
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Fiebre Amarilla: SIDA y/o < 200 CD4

Contraindications Page 42 of 64

A contraindication is a condition in a vaccine recipient that increases the risk
for a serious adverse reaction. Yellow fever vaccine should not be
administered when a contraindication is present.

Contraindications to yellow fever vaccine administration are as follows:
* Hypersensitivity or allergy to vaccine components*

* [ Symptomatic HIV infection or CD4+ value <200/mm? (or <15% of total

ymphucytes in chlldren younger than 6 years)

* Primary mmunndeﬂclenmes

* Malignant neoplasms

* Transplantation

* Immunosuppressive and immunomodulatory therapies




Fiebre Amarilla: 200-499 CD4

Asymptomatic HIV Infection: 1

Asymptomatic HIV infection is a precaution for yellow fever
vaccination when CD4+ T-lymphocyte values are 200—
499/mm? or 15%—24% of total lymphocytes in children
younger than age 6 years. If these patients cannot avoid
travel to a yellow fever-endemic area, vaccination can be
considered after discussing the potential risks and benefits
with the patient. If vaccinated, they should be monitored
closely for adverse events. Although large prospective,
randomized trials have not been performed to adequately
address the safety and efficacy of yellow fever vaccine
among this group of moderately immune-suppressed

patients, limited studies have reported no serious adverse
events.




Fiebre Amarilla: CD4>500

If a person with asymptomatic HIV-infection has no evidence of
immune suppression based on CD4 counts (CD4+ T-lymphocyte
values 2500/mm3 or >25% of total lymphocytes in children aged
younger than 6 years), yellow fever vaccine can be administered if
recommended, based on his or her destination- specific yellow
fever risk.

If international travel requirements are the only reason to
vaccinate an HIV- infected person, rather than an increased risk
for acquiring yellow fever, the person should be excused from
immunization and issued a medical waiver to fulfill International
Health Regulations.



Fiebre Amari

MEDICAL CONTRAINDICATION TO VACCINATION
Contre-indication médicale a la vaccination

This is to certify that immunization against
Je soussigné(e) certifie que la vaccination contre

(Name of disease — Nom de la maladie)

(Name of traveler — Nom du voyageur)

contraindicated because of the following conditions
contre-indiquée pour les raisons suivantes :

d

for
pour

is medically
est médicalement

(Signature and address of physician)
(Signature et adresse du médecin)



* |Interacciones entre antirretroviralesy
medicacion antipaludica
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El 60% de las sustancias exogenas se
metabolizan por el CYP3A4
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Transportadores de membrana

Glicoproteina P (P-gp)
SCLO1B1

Multi-drug resistance
Proteins (OATP1B1/MRP)

BCRP
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Antirretrovirales como sustratos,
inhibidores e inductores
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RECURSOS EN INTERNET
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RECURSOS EN INTERNET
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Interacciones entre antirretrovirales y

(9

Elvitegravir/Cobi/FTC/TDF

Atovaquone

Quality of Evidence: Very Low
SUMMary:

Coadministration has not been studied, but based on metabolism and
clearance a clinically significant interaction is unlikely. Atovagquona is mainky
eliminated unchanged in the faeces. Administration of a single dose of
atovaguone/praguanil with lapinavir/ritonavir ar atazanavir/ritonavir
decreased atovaquone AUC by 70% or 40-50%, respectively. A possible
meachanism was suggested to be induction of glucuronidation by ritonavir.
Elvitegranir/cobicistat has no clinically relevant effect on UGTs. Emtricitabine
and tenofovir-DF do not interact with this meatabolic pathway.

Description:
[Sea Summary)

Open in new tab



Interacciones entre antirretrovirales y
medicacion antipaludica

www.hiv-druginteractions.org

Interaction Report

Report ID: ARV-Antimalarials

Date Produced: 11 May 2016

Antiretroviral Treatment Co-medications
Cobicistat (with ATV or DRV) Amodiaquine
Darunavir Artemisinins
Dolutegravir Atovaguone
E/C/F/TAF Chloroquine
Elvitegravir/Cobi/FTC/TDF Halofantrine
Etravirine Lumefantrine
Raltegravir Mefloquine
Rilpivirine Primaquine
Ritonavir Proguanil

Quinine



Conclusiones

Las personas que viven con VIH han mejorado su
calidad de vida y pueden viajar a menudo

Son mas susceptibles a infecciones gastrointestinales
v hay que extremar las medidas de higiene de agua y
alimentos

Evitar administrar vacunas vivas si es posible y tener
en cuenta que pueden tener respuesta vacunal
menos que en la poblacion general

Consultar las bases de datos online para averiguar las
complejas interacciones entre antirretrovirales y
antipaludicos.






