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Prevencion del Virus del Papiloma
Humano (VPH)

en poblacion que vive con VIH (PVVIH)

La informacion contenida en este documento esta destinada Unicamente a lideres y talento humano en salud relacionado con la atencion de PVVIH en Secretarias de Salud, EPS e IPS. No debe copiarse ni
distribuirse a ninguna otra persona que no sea el receptor al que va destinada. En caso de requerir informacion médica adicional o reporter efectos adversos comuniquese al correo electrénico
aquimsd.colombia@msd.com
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Situacion del VIH en el Mundo (2022): *

1,3 39 630
Millones Millones Mil

De personas contrajeron el De personas estaban viviendo

1 1
VIH con el VIH con el SIDAL

personas murieron por
enfermedades relacionadas

A
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» En Latinoamérica, 2.2 millones de personas viven con VIH. 2

» La mitad de los nuevos infectados, son hombres entre los 25 y 49 afios. 2

2.

1
IN DANGER: UNAIDS Global AIDS Update 2022(2023). Geneva: Joint United Nations Programme on HIV/AIDS; 2022. Licence: CCBY-NC-SA 3.0 IGO. [Consultado el 4 de junio de 2024]. Disponible en: https://www.unaids.org/es

ONU-SIDA. EI SIDA en cifras. (2022). Disponible en: https://www.unaids.org/en [Consultado el 4 de junio de 2024]
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Poblaciones en riesgo de infeccion por VIH:

Personas que Mujeres Hombres gay y Mujeres
4"":5 se inyectan trabajadoras hombres que transgénero
o drogas sexuales tienen sexo con

. hombres
O 35 30 28 14

° veces mas riesgo? veces mas riesgo? veces mas riesgo? veces mas riesgo?
\s. Vs. Vs. Vs.
personas que no se inyectan mujeres de la poblacion general hombres de la poblacién en mujeres adultas de la poblacién
general general (15a 49 afios)

2. IN DANGER: UNAIDS Global AIDS Update 2022(2023). Geneva: Joint United Nations Programme on HIV/AIDS; 2022. Licence: CCBY-NC-SA 3.0 IGO. [Consultado el 4 de junio de 2024]. Disponible en:
https://www.unaids.org/es
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Situacion del VIH en Colombia, 2023: 3

14.640 casos incidentes 165.405 casos prevalentes

78% 'ﬁ\ 22%

83% lﬁ‘ 17%

Mediana de edad: Mediana de edad:

P
)¢
2
n
O

30a 34a 37a 41a
hombres mujeres hombres mujeres
33% se identificé como HSH — 46% se identificé como HSH
6% consumidor de SPA
Bogotd, Antioquia y Valle del 61% estaba afiliado al regimen

Cauca reportan el mayor contributivo
numero de casos

3. Cuenta de Alto Costo (CAC). Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo (CAC). Situacidn del VIH en Colombia, 2023. Bogota D.C. 2023. [Consultado el 2 de agosto de 2023].
Disponible en: https://cuentadealtocosto.org/
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sevan ainfectar de Virus de
Papiloma Humano alo
largo de su vida 4

4. PAHO. Preguntas frecuentes sobre el VPH [Intemet]. Paho.org. [cited 2024 Apr 16]. Available from: http://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&category.slug=preguntas-frecuentes-sobre-enfermedades-prevenibles-por-vacunacion&alias=48228-preguntas-
frecuentes-sobre-vph & temid=270&lang=es#:~:text=EI%20VPH%20es%20extremadamente%20comuin,cancer%20cervicouterino %20en%20las% 20mujeres



Proprietary

. . €9 MSD
Virus del PapilomaHumano?® -

Mas de 200 tipos Facil transmission >
- oge 5
identificados Contacto intimo, piel a piel o
(asificados como alto riesgo mas comunmente durante el
oncogénico ﬂ.ﬁg contacto sexual vaginal, anal

uoral.

Infeccion de Multiples factores de
transmision sexual ® riesgo ®
Mas frecuente entre NuUmerode compafieros sexuales,
hombres y mujeres sexarquia temprana, embarazo

sexualmente activos precoz, tabaquismo,

inmunosupresion.

7.000 casosen
Colombia aprox. ¢

3.100 personas en

Colombia aprox. 6
Son diagnosticados cada afio

, . Fallecen cada afio a consecuencia de los
por canceres asociados

canceres asociados.

5.CDC.Genital HPV Infection. The pink book, HPV Virus. [Consultado el9 de Febrero de 2024). Disponible en: https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/hpv.html.
6. FerlaylJ, Ervik M, Lam F, et al. Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, France:International Agency for Research on Cancer.2020. [Consultadoel9de Febrerode 2024]. Disponible en: https://gco.iarcfr/today
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Enfermedades asociadas al VPH: ’

Cancerde Cuello
Uterino

91%
Tipos
16,18,31,33,45,52,58

Cancerde Vulva
yVagina

69-75%

Cancerdeano

91%

Tipo 16

Verrugas
anogenitales

90%

Tipos6y 1l

7. (DC. Genital HPV Infection —Basic Fact Sheet. [Consultado el 9 de Febrero de 2024] Disponible en: https://www.cdc.gov/std/hpv/stdfact-hpv.htm
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La coinfeccion VPH-VIH es comun entre PVVIH

La carga de enfermedad es significativa, tanto en hombres y mujeres.®

p VIH-VPH

La principal via de transmision de ambos

virus es el contacto intimo sexual 8

El compromiso de los linfocitos CD4 y
CD8 por el VIH: 8

* incide en |la capacidad de eliminacidn de las células

epiteliales infectadas por el VPH 8

La coinfeccion incrementa el riesgo de
displasias principalmente cervicales y
anales®

25

20

15

10

Tasa de incidencia estandarizada de canceres
asociados al VPH en PVVIH 8

Ano Cervix Vagina Vulva

8. Pérez-Gonzalez A, Cachay E, Ocampo A. et al. Update on the epidemiological features and clinical implications of human Papillomavirus infection (HPV) and human immunodeficiency virus (HIV) coinfection.

Microorganisms [Internet]. 2022 [consultado el 6 de junio de 2024];10(5):1047. Disponible en: https://www.mdpi.com/2076-2607/10/5/1047


https://www.mdpi.com/2076-2607/10/5/1047
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Mujeres que VVIH, tienen 6 veces
mayor probabilidad de cancer de
cuello uterino(CCU)*. °

Es el CCU cancer mas frecuentemente diagnosticado en

mujeres que VVIH?®

El CCU es considerado una de las enfermedades que
define el SIDA®

. Mujeres que VVIH, tienen 2 veces mas riesgo de fallas en
v

el tratamiento de lesiones cervicales*. 10

*En comparacidon con mujeres sin VIH

9. Stelzle D, Tanaka LF, Lee KK, et al. Estimates of the global burden of cervical cancer associated with HIV. Lancet Glob Health [Internet].
2021;9(2):e161-9. ). [Consultado el 5 de junio de 2024]. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33212031/

10. Debeaudrap P, Sobngwi J, Tebeu P-M, etal. Residual or recurrent precancerous lesions after treatment of cervicallesions in human
immunodeficiency virus—infected women: A systematic review and meta-analysis of treatmentfailure. Cin Infect Dis [Intemet]. 2019
[consultado el 12 de junio de 2024];69(9):1555-65. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/ 30602038/




Proprietary

Verrugas genitales en PVVIH

Prevalencia estimada de verrugas en PVVIH:

A

* 4,6% en mujeres !
o ) 11 PVVIH pueden tener verrugas
7,2% en hombres ,
mas gra ndes o numerosas )

° 11 . .
18,5% en HSH mayor riesgo de recurrencia

después del tratamiento 12

: Prevalencia estimada en poblacion general :
4 * 0.13% a 0.56% segun reportes médicos 1!
* 0,2 al 5,1% segun exdmenes genitales 11

11. Sendagorta-Cudds E, Burgos-Cibrian J, Rodriguez-Iglesias M. Infecciones genitales porelvirus del papiloma humano. Enferm Infecc Microbiol Clin [Internet]. 2019 [consultado el 11 de junio de 2024];37(5):324—34. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30853139/
12.U.S. Department of Health and Human Services (HHS), Clinical Info. Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in Adults and Adolescents With HIV. [consultado el 18 de juniode 2024]. Disponible en:
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-ad ult-and-ad ol esce nt-opportunistic-infe ctions/human?view=ful |
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Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

[ 2N ]
tienen un riesgo mayor de infeccién anogenital por VPH. 11

Prevalencia estimada de infeccidn por tipos de VPH de alto riesgo !

Infeccion anogenital Infeccion oral

HSH VIH + 92,6% 27,8%

HSH VIH - 63,9% 17,3%

11. Sendagorta-Cudds E, Burgos-Cibrian J, Rodriguez-Iglesias M. Infecciones genitales porelvirus del papiloma humano. Enferm Infecc Microbiol Clin [Internet]. 2019 [consultadoel 11 de junio de 2024];37(5):324—-34. Disponible en:
https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/30853139/
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Cancer anal en PVVIH

Incidencia de cancer anal en HSH, segtin estado de infeccion por VIH!4

Sample size (n) Incidence per 100000
person-years (% [95% CI])
HIV-positive ;
. Francheschi et al (2010)%° 10985 b———————m—p 118:3(54-1-182:6)
PVVIH tienen Chaturvedi et al (2009)% 500663 HIH 457 (39-8-517)
Dal Maso et al (2009)% 8290 ———m— 362 (0:0-77:1)
van Leeuwen et al (2009)% 141215 HEH 26-2 (17-8-34-6)
4 H 13 Silverberg et al (2009)*° 49485 i ——m—p 1091(80.0-138:2)
30 veces mas riesgo de cancer anal o ctal (008 S - 74 034713)
Vs la poblacién general Piketty et al (2008)" 168329 - 553 (44-0-665)
Frisch et al (2003)7° 15598 —— 25-6 (0-5-50-8)
Koblin et al (1996)" 29850  m— | 13-4 (0-3-26:5)
Overall 956095 Q) 459 (31.2-60-3);
L F=87-8%; p<0-0001
HAART era (from 1996)
Chaturvedietal (2009)% 161356 ] 651 (52-6-77-5)
Silverberg et al (2009)% 49485 e 109-1 (80-0-138-2)
D'Souza et al (2008)7 11679 | Em— 102-8 (44-6-160.9)
Piketty et al (2008)% 129655 i 663 (52:3-80-3)
. Overall 352175 @ 77-8(59-4-96-2);
HSH tienen i 1'=66-8%; p=0-029
Pre HAART era (before 1996)
Chaturvedi et al (2009)% 339306 % I 36-6 (30-1-43.0)
20 veces mas riesgo de cancer anal 14 D'Souza tal (2008) 20000 150 (00-320)
Piketty et al (2008)% 38674 ——— 18-1(4-7-315)
Vs hombres heterosexuales Koblin et al (1996)" 29850  mH 13.4(03-26:5)
Overall 427830 <b 21.8 (8-2-35-4);

! *=81-1%; p=0-0010
HIV-negative

D’Souza et al (2008)" 42857 p*-| 4.7 (0-0-11-1)
Koblin et al (1996)" 6024 H—a— 16-6 (0-0-49-1)
Overall 48881 Q} 5-1(0-0-11-5);

i F=0-0%; p=0-48
T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120
Incidence per 100000

13. Khandwala P, Singhal S, Desai D, etal. (May 04, 2021) HIV-Associated Anal Cancer. Cureus 13(5): €14834. DOI 10.7759/cureus.14834. Consultado [2 de agosto de 2024]. Disponible en: https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/34104584/
14. Machalek DA, Poynten M, JinF, Fairley CK, et al. Anal human papillomavirus infection and associated neoplastic lesions in men who have sex with men: a systematic review and meta-analysis. Lancet Oncol [Interet]. 2012;13(5):487-500. Dis ponible en:

http://dx.doi.org/10.1016/s1470-2045(12)70080-3. Consultado[12 de junio de 2024]


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34104584/
http://dx.doi.org/10.1016/s1470-2045(12)70080-3
http://dx.doi.org/10.1016/s1470-2045(12)70080-3
http://dx.doi.org/10.1016/s1470-2045(12)70080-3
http://dx.doi.org/10.1016/s1470-2045(12)70080-3
http://dx.doi.org/10.1016/s1470-2045(12)70080-3
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Prevalencia de lesiones anales en HSH!4

A Sample size (n) Prevalence of ASIL B Sample size (n) Prevalence of LSIL C Sample size (n) Prevalence of HSIL
(%[95% CI]) (%[95% C1]) (% [95% C1)

HIV-positive i HIV-positive ; HIV-positive E
Weis et al (2011) 313 - 617 (56:3-67-1) Weis et al (2011)7 313 m 23.0(18:3-27.7) Weis et al (2011)7 313 m 5.4 (2:9-7.9)
de Pokomandy et al (2011)* 242 il—I—i 665 (60-6-72-5) de Pokomandy et al (2011)* 242 HH 26-4(20-9-32-0) de Pokomandy et al (2011)5 242 [, 62(3-2-92)
Rosa-Cunha et al (2011)* 37 —— 54-1(38-0-70-1) Rosa-Cunha et al (2011)% 37 —— 27:0(12-7-413) Rosa-Cunha et al (2011)% 37 H 5-4 (0-0-127)
Salit et al (2010) 401 | 66.8 (622-71.4) Salit et al (2010)™ 401 - &3 42:9(381-477) Salit et al (2010)* 401 E — 117 (8-6-14-9)
Conley et al (2010) 379 e 565 (515-615) Conley etal (2010)° 379 - 306 (26:0-353) Conley et al (2010} 379 [ 90(61-119)
Damay et al (2010) 66 . 485 (36-4-60.5) Damay et al (2010)% 66 —— 30-3(19-2-41-4) Damay et al (2010) 66 —— 46(0-9:6)
Berry et al (2009)* 34 I—i—I—( 67-6(51.9-83-4) Berry et al (2009)® 34 ;_;._4 35-3(19-2-51-4) Berry et al (2009)" 34 — 147 (2-8-26-6)
Lietal (2009)%® 118 - 339 (254-424) Lietal (2009)*® 118 al 14-4(8-1-20-7) Lietal (2009)® 118 [ 34(01-67)
Anderson et al (2008)* 114 s 737 (65-6-81-8) Anderson et al (2008)* 114 - 21:1(13.6-28.5) Anderson et al (2008) 114 - 140 (7.7-20-4)
Scott et al (2008) 71 |—.—|§ 40-9(29-4-52:3) Cranston et al (2007)° 235 ‘:.|_< 323(26:4-382) Cranston et al (2007)% 235 - 2.1 (0:3-4.0)
Cranston et al (2007)* 235 g 69-8 (63.9-757) Lytwyn et al (2005) 120 e 45-8 (36-9-54-8) Lytwyn et al (2005)% 120 ! —a— 242 (16:5-31-8)
Lytwyn et al (2005)° 120 o 750 (67:3-82:8) Piketty et al (2004)¥ 45 P o—a— 48.9(34.3-63:5) Piketty et al (2004)” 45 = 133(34-233)
Piketty et al (2004)¥ 45 :p—l—| 711(57-9-84-4) Palefsky et al (1997)* 406 |—‘:4 249 (20-7-29-1) Palefsky et al (1997)% 406 - 17(0:5-3:0)
Wilkin et al (2004)% 51 H--— 647 (51-6-77-8) Palefsky et al (1997)* 123 - 9.8 (4-5-15-0) Palefsky et al (1997)% 123 [ 0-8(0-0-2:4)
Palefsky et al (1997)* 406 - 49-3(44-4-54-1) Palefsky et al (1994)* 36 . 8.3(0:0-17-4) Palefsky et al (1994) 36 e 2.8(0-0-8:2)
Palefsky et al (1997)* 123 e i 39:0(30-4-47-7) Overall 2669 ¢ ‘ 27:5(21-9-33-2); Overall 2669 0} 67 (4-4-9-0);
Palefsky et al (1994)%® 36 —a— 27-8(13.2-424) i I’=90-8%; p<0-0001 i [*=87-5%; p<0-0001
Overall 2791 (? ‘ 57:2(51:2-63-2); HIV-negative ; HIV-negative )

! F=90-4%; p<0 -0001 Berry et al (2009)* 83 I-.p—i 8-4(2:5-14-4) Berry et al (2009) 83 |_Ih_| 36 (0-4-7-6)
HIV-negative ; Lietal (2009)%® 56 - 54 (0-0-113) Lietal (2009):* 56 HH 1.8(0-53)
Berry et al (2009)™ 3 - 313 (214-413) Chin-Hong et al (2009 1262 i m 151(131-17:0) Chin-Hong et al (2009)7" 1262 ._ 5.2 (4-0-6.5)
Lietal (2009)** 56 '—l'ﬁ 12:5(3-8-212) Sayersetal (1998)* 149 "'i 27(0-53) Sayers et al (1998)* 149 HH 2:0(0-2-43)
Chin-Hong et al (2009)* 1262 |- 321(295347) Palefsky et al (1997)* 251 = 3-6(13-59) Palefsky et al (1997)%* 251 n! 0-4 (0-4-1-2)
Sayers etal (1998)% 149 o 161 (10-2-22:0) Palefsky et al (1994)% 26 . 3-9(0-112) Palefsky et al (1994) 26 . 3.9(0-0-11-2)
Palefsky et al (1997)% 251 ] i 10-4 (6-6-14-1) Overall 1827 <> 6-6(11-12.1); Overall 1827 o 2.7 (0-0-5-1);
Palefsky et al (1994)* 26 )—I—! 7-7 (0-0-17-9) E ’=93-9%; p<0-0001 E 1*=88.5%; p<0-0001
Overall 1827 o - 185 (8-0-28-9); S e e ] S N

i [=95-6%; p<0-0001 0 20 40 60 80 0 10 20 30 40
—r—TT Prevalence (%) Prevalence (%)

0 20 40 60 80 100
Prevalence (%)

14. Machalek DA, Poynten M, JinF, Fairley CK, et al. Anal human papillomavirus infection and associated neoplastic lesions in men who have sex with men: a systematic review and meta-analysis. Lancet Oncol [Intemet]. 2012;13(5):487-500. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.1016/s1470-2045(12)70080-3. Consultado[ 12 de junio de 2024]


http://dx.doi.org/10.1016/s1470-2045(12)70080-3
http://dx.doi.org/10.1016/s1470-2045(12)70080-3
http://dx.doi.org/10.1016/s1470-2045(12)70080-3
http://dx.doi.org/10.1016/s1470-2045(12)70080-3
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Recomendaciones de prevencion del VPH en condiciones de riesgo

5

S

Las personas con factores de riesgo médicos o conductuales especificos para la infeccion o
‘ enfermedad por VPH incluyen:
* Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
* Personas transgénero
* Personas con inmunocompromiso

—

.

Poblacién con mayor riesgo para infeccion por VPH: 16
* Hombres que tienen sexo con hombres

* Personas trans

* Trabajadores sexuales

* PVVIH

—

.

Priorizar la vacunacién en varones y mujeres de 9 a 45 afios con condiciones de base o factores que los hagan mas
vulnerables a adquirir la infeccion o enfermedad por VPH: 7

* Hombres que practican sexo con otros hombres, bisexuales, transgénero

) * Trabajadores sexuales. Personas con multiples parejas (+ de 1 en 30 dias)

ASOCIACION PANAMERICANA

DE INFECTOLOGIA * Personas abusadas sexualmente

Personas conviviendo con VIH

* Pacientes inmunocomprometidos no VIH

ERICAN,
K a0

CIACISN,

O aq
>
S

20701538
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—

15. MeitesE, Szilagyi PG, Chesson HW, et al. Human Papillomavirus vaccination for adults: Updated recommendations of the advisory committee on immunization practices. MMWR Morb Mortal Wkly Rep [Internet]. 2019 [citado el 19 de junio de 2024];68(32):698—-702. Disponible en:
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes /68/wr/mm6832a3.htm

16. HPV vaccine [Intemet]. nhs.uk. [citado el 3 de agosto de 2024]. Disponible en: https://www.nhs.uk/vaccinations/hpwvaccine/

17. Asociacién Panamericana de Infectologia. Vacunaciones de los adultos, manual préctico (2023). Consulta [2 de agosto de 2024]. [Consultado el 2 de Agosto de 2024], disponible en: https://apiinfectologia.org/wp-


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/mm6832a3.htm
https://www.nhs.uk/vaccinations/hpv-vaccine/
https://www.nhs.uk/vaccinations/hpv-vaccine/
https://www.nhs.uk/vaccinations/hpv-vaccine/
https://apiinfectologia.org/wp-content/uploads/2023/12/MANUAL_VACUNACION_API_2023_publicaciondigital.pdf
https://apiinfectologia.org/wp-content/uploads/2023/12/MANUAL_VACUNACION_API_2023_publicaciondigital.pdf
https://apiinfectologia.org/wp-content/uploads/2023/12/MANUAL_VACUNACION_API_2023_publicaciondigital.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/mm6832a3.htm
https://www.nhs.uk/vaccinations/hpv-vaccine/
https://apiinfectologia.org/wp-content/uploads/2023/12/MANUAL_VACUNACION_API_2023_publicaciondigital.pdf
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Prevencion del VPH en PVVIH 18

Guia de Practica Clinica (GPC)
basada en la evidencia cientifica para
la atencion de la infeccion por
VIH/SIDA en personas adultas,
gestantes y adolescentes?®

Guia 2021

La salud Minsalud

es de todos

¢9 MSD

Tabla 7. Tabla de vacunacién de acuerdo al recuento de CD4, para adultos que
viven con VIH

Condicion VHA VHB Influenza Neumococo TD/TdaP (e VPH \Varicela Zoster il Flebr_e
Viral 19 amarilla

VIH

CD4>200 X X X X X X X X X X X

células/mm®.

VIH con

recuento . . .

células/mm?®.

VHA: virus de hepatitis A, VHB: virus de hepatitis B, TD/TdaP: vacuna de tétano, difteria y tos ferina, VPH: Virus de papiloma
humano, COVID19: coronavirus.

La indicacion para el uso de las vacunas va a depender de los umbrales establecidos para cada tipo
de prueba:

*Neumococo, VPH, influenza: si se considera en personas con CD4 menor que 200 células/mm?,
debe ser preferiblemente con carga viral indetectable. iniciar con PCV13 seguido de la PPSV23
(secuencia PCV13-PPSV23 y refuerzo segun grupo etéreo. El refuerzo no esta recomendado en
personas con mas de 65 anos.

18. Ministeriode Salud y Proteccidn Social Guia de Practica Clinica basada enla evidencia cientifica para la atencion de la infeccidn por VIH/SIDA en personas adultas, gestantes y adolescentes. Version completa. Bogotd D.C. Colombia; 2021. [consultado el 19 de
junio de 2024]. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca Digital /RIDE /INEC/IETS/gpc-vih-adultos-2021. pdf
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El costo de atender
enfermedades asociadas al VPH
para nuestro sistema es
considerable * El 90% de los costos se concentrd en la atencion de
El Sistema de verrugas, displasias cervicales y cancer de cuello uterino!®

B Salud Colombiano
Registro el pago de Enfermedad asociada Valor Procedimientos

® al VPH asociados a la atencion*
2021 .. 120 mil 0,614
— Millones 38,311
-— 58,503
- 5,403
| 8,204
Para la atencion de 120,036

y *millones de pesos
enfermedades asociadas
al VPH *

L ENTTLL

P

19. Ministeriode Salud y Proteccion Social. Sistema de Informacion para la Proteccion Social (SISPRO), cubo gestion a lademanda, afio 2021. [consultado el 17 de junio de 2024].
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Conclusiones

La coinfeccién de VIH y VPH es comun en PVVIH, lo que incrementa el riesgo de canceres como el de cuello uterino y displasias
anales.8

El riesgo de cancer de cuello uterino (CCU) en mujeres que viven con VIH es seis veces mayor que las mujeres que viven sin VIH. 8

Mujeres que VVIH, tienen 2 veces mas riesgo de fallas en el tratamiento de lesiones cervicales. 1°

La prevalencia de verrugas es mayor en PVVIH!}, quienes pueden presentar verrugas mas grandes o numerosas y mayor recurrencia
después del tratamiento. 12

Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) tienen 20 veces mas riesgo de desarrollar cancer anal. 14
Como medida de prevencién primaria, la GPC recomienda la proteccidon a PVVIH contra otras infecciones, través de la vacunacion. 1/

El costo de atender enfermedades asociadas al VPH para nuestro sistema es considerable. 1°
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Post test

1. hombres que tienen sexo con hombres (HSH) tienen 20 veces mas riesgo de desarrollar cancer anal (Verdadero/Falso)
R/ Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) tienen 20 veces mas riesgo de desarrollar cancer anal en comparacidon con
hombres que tienen sexo con mujeres!4

2. Se estima que la prevalencia de verrugas anogenitales en PVVIH es mayor en hombres con VIH (Verdadero/Falso)
R/ Prevalencia estimada de verrugas en PVVIH es de 4,6% en mujeres!!, 7,2% en hombres. 11

3. Se estima que el riesgo de fallas en el tratamiento de lesiones cervicales en mujeres que VVIH

a. Es 6 veces mayor que en mujeres que viven sin VIH

b. Es 10 veces mayor que en mujeres que viven sin VIH

c. Es2veces mayor que en mujeres que viven sin VIH
R/ Se estima que el riesgo de fallas en el tratamiento de lesiones cervicales en mujeres que VVIH es 2 veces mayor, en
comparacion con mujeres sin VIH. 10

4. Guia de Practica Clinica (GPC) basada en la evidencia cientifica para la atencion de la infeccidon por VIH/SIDA en personas
adultas, gestantes y adolescentes recomienda la prevencidén a través de la vacunacion en PVVIH de enfermedades en como:
neumococo, VPH e influenza, entre otras, dado el contexto de inmunosupresion 18 (Verdadero/Falso)

R/Como medida de prevencion primaria, la GPC recomienda la proteccion frente a otras infecciones en PVVIH a través de la
vacunacion. 18
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Importanciade notificar Eventos Adversos (Aes) y
Reclamaciones o Quejas de Calidad (PQCs).

e}

O
Acontecimiento/Evento Adverso (AE): 7 CuandoyDdnde Notificar: Esimportante que
cualquier acontecimiento médico no deseado notifique inmediatamenteal punto de contacto
designadode MSD en su pais.

que ocurraen un paciente, o en un sujetode N
También puedereportarestoseventosala

investigacion clinica, al que sele ha administrado Autoridad Sanitariad doal lacién local
. . utoridadSanitaria de acuerdoala regulacion loca
un producto farmacéutico, y que no tiene que del pa &
el pais.

tener necesariamenteuna relacion causal con
dichotratamiento. .
EnColombia: EnEcuador:

aquimsd.colombia@msd.com aquimsd.ecuador@msd.com

Teléfono: +5715924400 Teléfono: +59322941700
option1 Colombia / 41840

Reclamacién o Queja de Calidad (PQC):

cualguier comunicacion que describa un defecto
potencial relacionado conla identidad,
concentracion, calidad, pureza o funcionamiento
de un producto, identificado porun cliente
externo. Esto incluyeel posiblefuncionamiento
defectuoso de un dispositivo o de sus
componentes.

La notificacionde AEs y PQCs:

Maximiza laSeguridad de los Pacientes.

Permite lavigilanciasobre laseguridad de nuestros
productos, relacionada con posibles defectos de calidad.

Permite que laCompafiacumpla conlasleyesy
7. Definicion de AE obtenida de ICH Harmonised Tripartite Guideline Clinical Safety Data . . .
Management: Definitions and Standards for Expedited Reporting E2A (V 4) regU|aCIOneS |Oca |€S einternaciona I €s.
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En caso de requerir informacién médica adicional o reportar efectos adversos, comuniquese al correo electrénico
aquimsd.colombia@msd.com

CO-GSL-00474

La informacidn contenida en este documento esta destinada Unicamente a lideres y talento humano en salud relacion
distribuirse a ninguna otra persona que no sea el receptor al que va destinada. En caso de requerir informacion
aquimsd.colombia@msd.com
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