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Caso clinico elaborado para esta actividad en base a casos reales.



d 34 anos.

Germans Trias i Pujol
Hospital

2 semanas L semana actualidad
vz @ o ®
tos tos tos
dolor dolor dolor
pleuritico pleuritico pleuritico
fiebre fiebre
disnea

No AP. No RAMc.

NO otros sintomas. B Colombia. Catalunya 2021.

NO pérdida de peso ni sindrome constitucional. 8 DT & ST

. . Hija de 13 aifos sana.
NO rash, no lesiones en la piel.

Herpes zoster en 3 ocasiones

D

NO viajes.



d 34 anos.

Germans Trias i Pujol

Hospital
2 semanas L semana actualidad
vz @ @ ®
tos tos tos
dolor dolor dolor
pleuritico pleuritico pleuritico
fiebre fiebre

TA: 106/67 mmHg FC: 100x' FR: 20x' T2: 37.32C Sat02: 97% (FiO2: 26%-8L)

E F REG, consciente y orientado. ORL: Placas blanquecinas en ORL, no adenopatias periféricas.

ACP: Crepitantes en ambas bases pulmonares. ABD: Anodino, no masas ni visceromegalias.

EEIl: sin edemas, no lesiones en la piel. Neuro: no focalidad.

EE—



Rx de torax




Pruebas complementarias -l

Hemograma con una linfopenia de 400 GAV
E EE TP de 68%, fibrinogeno >700 mg/dL PO2 de 56 mmHg,
U U U FR y FH normal, leve hiponatremia de 131 mmol/L, Sat02: 91%,
Troponinas negativas, LDH: 392 U/L, PCR: 117 mg/L, pH normal.

Antigenurias (Sp. pneumoniae, Legionella p. ) negativo
Gripe Ay B negativo
PCR Sars-COV-2 POSITIVO
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Infeccion por VIH late presenter

BIC/FTC/TAF

o ) ® ! I 8 EACS
’ ) |E
Metilprednisolona 40mg / 12 horas , iv European eSSl D\
Clinical GRUPD DE ESTUDIO DEL SIDA-SEIMC
Society

Este medicamento esta sujeto a seguimiento adicional, es prioritaria la notificacion
de sospechas de reacciones adversas asociadas a este medicamento

Guidelines for the Prevention and Treatment of Oppo
Diseases Society of America. Available at https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-andadolescent-oppo

Documento de consenso de GeSIDA/Plan Nacional sobre el Sida respecto al tratamiento antirretroviral en adul
humana (Actualizacidon enero 2023)



Pruebas complementarias -l

L

J CV VIH 504.024 cp/m

Strongyloides IgG neg
1 Toxoplasma IgG neg

J CD4: 4 cells/mm3 (0,7%). Ratio 0,02

 Esputo: Tinciones y cultivos neg
O VHCIgG neg d Esputo: PCRT. Tuberculosis neg
O HbsAG positivo, CV VHB 60.000 copias/ml d  HC bacterioldgico, micolégico y micobacterias
BIC/FTC/TAF neg

TAC Body = sin hallazgos FO - normal




Sars-Cov2 + Pneumocystis jiroveci

Remdesivir 200 mg / 100mg x 5 dias, iv ¥

TMP — SMX (TMP 15mg/kg/dia), iv (21 dias)

Metilprednisolona 40mg / 12 horas , iv

BIC/FTC/TAF

Este medicamento esta sujeto a seguimiento adicional, es prioritaria la notificacion
de sospechas de reacciones adversas asociadas a este medicamento

Guidelines for the Prevention and Treatment of Oppo
Diseases Society of America. Available at https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-andadolescent-opportu

Documento de consenso de GeSIDA/Plan Nacional sobre el Sida respecto al tratamiento antirretroviral en adulte
humana (Actualizacidon enero 2023)
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1. Diagnéstico oculto / tardio VIH

2. Infeccion/ dx de P. jirovecci

£ °
I;--\
4""‘-— e 3. Covid19 IS / no vax
4. Co-infeccién VHB-VIH

5. Inicio rapido de TAR

B



7 dias después ...




Empeoramiento 10 — P.jiroveci?

.... hueva 10???

Fiebre 40°, sin tiritona

No tos, no disnea.
Cefalea

“Ganglios”

EF anodina

Documento de Preve



Rx de torax

Infeccion respiratoria
Sars-Cov2 vs P. jirovecci




.... hueva 10???

Fiebre 40°, sin tiritona

a) asociacion temporal entre el inicio de la ART-sintomas (3M)
No tos, no disnea.

< Cefalea >

“Ganglios”

b) restauracion inmune (respuesta virolégica e inmune)

c) presencia de signos y sintomas clinicos

inﬂjzg:z:,’:de NO debe ser el curso normal de una 10
EF anodina reconstitucion NO toxicidad
inmune”

Documento de Preve



Pruebas complementarias - |

d Hb 11,2. Leucocitos 7,500. Plaquetas 145,000.
A Fibrindgeno >700 mg/dL
d FRy FH normal, PCR: 250 mg/L.

J CV VIH: 504.024 cp/mlI-> 530 cp/ml

1CD4 : 4 cells/mm2 = 72 cells/mm

 CV VHB 60.000 copias/ml—=> 180 cp/ml



TC craneal- |




PL

 Liquido claro, presion normal

1 BQ: cristalino, 2 células, proteina 0.48,
glucosa 69mg/dL, LDH 16 U/L, ADA <2

 Cultivo LCR: neg

 Cultivo hongos LCR (tinta china): neg

M FilmArray LCR: CMV, VIC, VVZ,
Criptococcus, Listeria neg.

J Antigeno criptococo (sangre) neg FO >N
(1 HC mic, bac y micobacterias neg

B



Resonancia cerebral




M. tuberculosis

cMmV
Fiebre 40°, sin tiritona o MAI
No tos, no disnea.
— Cefalea— C. neoformans
H. capsulatum
"Ganglios" P- jirovecc Aspergillus ssp

Parasitos

EF anodina
Neoplasias, linfomas, SK

Documento de Prevencion y



Biopsia
ganglionar:
O Tinciones neg

[ Cultivos (bac, mic,
micobac neg)

E—



M. tuberculosis
[ ° [ ] ° CMV
Fiebre 40°, sin tiritona o MAI
No tos, no disnea.
Cefalea C. neoformans
H. capsulatum
“Ganalios” ?? P. jirovecci 11 )
d PRETIN Aspergillus ssp
EF anodina .
Neoplasias,

linfomas, SK

Documento de Prevencion y



M. tuberculosis
[ ° [ ] ° CMV
Fiebre 40°, sin tiritona o MAI
No tos, no disnea.
Cefalea C. neoformans
H. capsulatum
“Ganalios” ?? P. jirovecci 11 )
d PRETIN Aspergillus ssp
EF anodina @ @ .
Neoplasias,
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EL DIAGNOSTICO
DEL VIH:

ASIGNATURA PENDIENTE







« Es un momento critico de |la historia de la epidemia vy la

.
ocomo respuesta a la infeccion por VIH.2¢

afrontar * En todos los paises del mundo se han puesto en marcha
medidas que intentan reducir el infradiagnostico de la

eSte infeccion por VIH.¢
prObIe ma‘, * Todas las estrategias se orientan en el mismo sentido,

pues intentan un diagnostico en un sector de la poblacion
lo mas amplio posible y lo mas precozmente posible.c

* El diagnostico precoz de la infeccion por VIH reduce la morbilidad y
la mortalidad de los pacientes.)

* El coste del tratamiento y cuidado de los enfermos con diagnostico
tardio es superior a los que se diagnostican precozmente.l2
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iJUNTOS PARAREMOS EL VIH! G 93 318 20 56
INCREMENTA LA FRECUENCIA DE LA PRUEBA: Hazte la prueba del C['!eCpr'ﬂt | BCNCHECKPOINT.COM

ViH al menos una vez al afio aunque siempre uses condones. Si no los
usas siempre, haztela cada 3 meses. COMTE BORRTLL 164166 (METRO URGELL) 08015 BARCELONA
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La magnitud y las consecuencias de la infeccion por VIH continGan siendo un
problema de Salud Puablica muy importante en Espana en pleno siglo XXl

Incidencia superior a la media de la UE (8,62 casos/1000.000 hab).’

La via sexual es el modo de transmision principal en los nuevos diagnosticos de VIH.?

)
L ]

El fenotipo del paciente VIH ha cambiado.® J

Hablar de grupos de riesgo en vez de hacerlo de practi jlesgo ha provocado
que personas que estan expuestas al VIH permanezcan invisibles.!?




La epidemiologia de la enfermedad ha cambiado de tal manera que, en la
actualidad,(...) el fenotipo del paciente VIH ha cambiado (2

(1)Del Amo J, Pérez-Molina JA. La infeccién por VIH en Espafia: situacién actual y propuestas frente a los nuevos desafios. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018;36(Supl 1):1-2. DOI: 10.1016/50213-005X(18)30238-6 (2)pag8. Documento de consenso de la SPNS, SEMES y GESIDA sobre Urgencias y VIH.
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/UrgenciasVIH17Julio2012.pdf



Un aspecto clave para el control del VIH es la reduccion de la
denominada “epidemia oculta’

« No se ha producido ningun avance en los ultimos afios.?

« Tiene consecuencias negativas para el paciente y un impacto negativo para el control de |la epidemia.s

* diagnostico tardio (DT) CD4<350 células/mm33

Diagnostico tardio*o

48%

de los nuevos diagn. son tardios?

+

perso erlo*

Esta fraccion no diagnosticada de personas infectadas La perdida de oportunidades diagnosticas representa el punto clave para
son, en gran medida, responsables de la persistencia de cambiar el curso de la epidemia y disminuir la expansion de la misma.”

la epidemia y representan, por tanto, un importante
problema de salud publica, ademas de estar expuestos a 1 DE CADA 3
una peor evolucion de la enfermedad.® e e T

Er e o lerced maal 4
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(11)

La pérdida de oportunidades diagnodsticas representa el
punto clave para cambiar el curso de la epidemia

‘ Las personas que viven con VIH aun no diagnosticadas
consultan por un gran numero de episodios en
diferentes niveles asistenciales, generandose
importantes oportunidades diagnosticas perdidas (ODP)

(11) Gargallo-Bernada, et al. Oportunidades perdidas en el diagndstico de la infeccidon por el virus de inmunodeficiencia humana en la Comunidad de Aragdn. Importancia del diagndstico
tardio. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2019;37(2):100-108 DOI: 10.1016/j.eimc.2018.03.007



¢Quée rol podrian jugar los SUH* en el control de la epidemia?

La perdida de oportunidades diagnosticas representa el punto clave para cambiar el curso de |la
epidemia vy disminuir la expansion de la misma. "

El 28% de las ODP* se dieron en Urgenciasu

» 428 nuevos diagnosticos de infeccion por VIH/sida en
Aragon en el periodo 2011-2015.

De media, 2 visitas en urgencias por cada paciente durante los
3 anos previos al diagndstico.

» 86,2% de estos nuevos diagnosticos tuvieron al menos ODP* en
los 5 anos previos.

» La prevalencia de DT* aumento cuanto mayor fue la frecuentacion
asistencial en servicios de Urgencias.

*QDP: oportunidades de diagnostico perdidas
DT: DIAGNOSTICO TARDIO



(11)

Oportunidades perdidas en el diagnodstico de la infeccion
por el VIH. Importancia del diagnostico tardio

Caracteristicas sociodemograficas

* La poblacion final a estudio fue de 435 nuevos casos de VIH/sida.

 La edad media de la muestra fue 37,1 anos.

* El mecanismo de transmision principal fueron las relaciones heterosexuales.
 Mas del 80% de los afectados se contagiaron via sexual.

* % nuevos diagnadsticos presentaron criterios compatibles con Dx Tardio.

(11)Gargallo-Bernada, et al. Oportunidades perdidas en el diagndstico de la infeccidon por el virus de inmunodeficiencia humana en la Comunidad de Aragdn. Importancia del diagndstico tardio. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2019;37(2):100-108 DOI:
10.1016/j.eimc.2018.03.007



7/1 O casos ‘1/5 nuevos casos estuvo ingresado en

los 3 afios previos al diagnéstico ™

presentaron més El DT* aumentd cuanto mayor fue el
de una ODP™ ndimero de ODP ‘@

*DT: diagndstico tardio.
*ODP: Oportunidad de diagndstico perdida.
(11) Gargallo-Bernada, et al. Oportunidades perdidas en el diagndstico de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana en la Comunidad de Aragén. Importancia del
diagndstico tardio. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2019;37(2):100-108 DOI: 10.1016/j.eimc.2018.03.007



CI* mas frecuentes que generaron mas ODP*™

Tabla 4

Prevalencia y numero de oportunidades diagnosticas perdidas por cada condicion indicadora de los nuevos diagnosticos de infeccion por VIH/sida en los diferentes niveles

asistenciales
Condicion indicadora n (X) Poblacion total Episodios Atencion Primaria Urgencias En ingreso hospitalario

n=428 2.041 (100} 1.308 (68.,5) 580 (284) 63(3.1)
Dermatitis seborreica/exantema 172(40.2) 396 (19.4) 328 (23.5) 64(11.1) 4(6.4)
Fiebre sin causa aparente 105 (24,5) 210(10.3) 121 (8.8) 83(14,4) 6(9.7)
Pérdida de peso injustificada BB (20.6) 208 (10,2) 120 (8.6) 79(13.6) Q(14.6)
Infecciones de transmision sexual 70(164) 148 (73] 120(94) 19(3.7) 0({0)
Linfadenopatia idiopatica 67 (15.7) 147 (7.2) 1009 (8,0) 34(6.3) 4(6.5)
Candidiasis bucal 70(164) 137 (6,7) 107 (7.4) 29(4.7) 1(1.6)
44(103) 108 (53) B3 (4,8) 34(5,6) 6(9.7)

Factores de riesgo 51(11.9) 80(4.4) 42(3.1) 40(7.0) 7(113)
LP{TPI > 4 semanas 46 (10,7) 85(4.2) 38(2.5) 42 (7.0) 5(6,5)
Cestacion 26 (22.0F 73(3.6) 52(3.8) 21(3.6) 0{0)
Meumonia adquirida en la comunidad 25(5.8) 66(32) 27 (2.1} 30({5.2) 0{145)
Meuropatia periférica 2B (6,5) 66(3.2) 25(1.8) 38(64) 3(458)
Herpes zoster 34(7.9) 65(3.2) 51(3,6) 14(2.4) 0{0)
HS: dlceras > 1mes, brongu/neumonia/esofag 27(6,3) 55(2,7) 41(29) 14(2.4) ()
Candidiasis vaginal 31(7.2) 54(2.6) 48(3.4) 6(1.0) 0{0)
Hepatitis B o C (aguda o cronica) 2B (6,5) 48(2.4) 36(2.6) 9(1.6) 3(48)
Sindrome mononucledsico 13(3.,0) 22{1.1) 14 (0,97 8(1.2) 0{0)
Leucoplasia oral vellosa 15(3.,5) 200100 14 (0,97 5(0.7) 1(1.6)
Candidiasis esofagica 5(0) 13 (0,6) 8(0,6) 3(05) 2(3.2)
Displasia cervical 7 (0) 13(0.6) 11(0.8) 1(0.2) 1(1,6)
MNeumonia recurrente (2 0 mas en 12 meses) 6(0) 7(03) 3(02) 4(0,7) 0(0)
Hepatitis A 2(0) 5(0.2) 3(02) 2(0.3) 0{0)
MNeumonia por Preumocystis firovecii 1(0) 2(0.1) 00 0 (0} 2(32)
Cancer/ displasia anal 1(0) 1({0) 1(0,1) 0 0{0)
Citomegalovirus (no higado, bazro, ganglios) 1(0) 1{0) 1(0.1) 00} 0({0
Meningitis linfocitica 1(0) 1({0) 00} 1(0.2) 0{0)
Septicemia por Salmonella recurrente 1(0) 1{0) 1(0.1) 00} 0({0

H5: dlceras > 1 mes, brongu/neumonia/esofag: herpes simple como agente causal de dlceras cronicas de mas de un mes de duracion, bronguitis, neumonia o esofagitis; LPfTPI
> 4 semanas; leucopenia/ trombocitopenia idiopdtica de mas de 4 semanas de duracion,

* Prevalencia calculada sobre el total de mujeres (no se solicitd prueba de VIH tras prueba de embarazo positiva). Prevalencia en el total de la poblacion; 6,1%,

*Cl: condicion indicadora
*ODP: Oportunidad diagndstico perdida
(11) Gargallo-Bernada, et al. Oportunidades perdidas en el diagndstico de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana en la Comunidad de Aragon.
Importancia del diagndstico tardio. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2019;37(2):100-108 DOI: 10.1016/j.eimc.2018.03.007



Existe un gran margen

* Esimportante un correcto cribado de nuestra
poblacion.

de mejora pa ra rEd UCir Un porcentaje elevado de DT* se hubieran

el retraso diagnostico
de la infeccion por el

\Aly

(12)

evitado teniendo en cuenta los factores de riesgo
mas relacionados con el VIH.

La formacion y la sensibilizacion de los
profesionales o la incorporacion de alertas
informaticas en la historia clinica incrementan el
numero de pruebas realizadas.

*DT: Diagnostico Tardio
(12) Muelas Fernandez M, et al. Prevalencia de diagndstico tardio en infeccion por VIH. Med Clin (Barc). 2020.
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2020.01.029



¢cuando realizar

recdamenddaciones

mara ¢l diaogndstico

preca del VIE en I d pl'l.l e ba d e I

VIH?:2

+ Es necesaria la realizacién de la prueba, por
indicacion médica, a aquellas personas que presentan
signos y/o sintomas de infeccion por VIH o sida.

+ Se recomienda la realizacion de |la prueba en todos
los centros sanitarios.

« En los Servicios de Urgencias se realizara

la prueba con criterios clinicos compatibles o

cuando el paciente presente alguna exposicion de
riesgo.

3: Personas CON

criterios clinicos
compatibles con
infeccion por VIH o
Sida.




PERSONAS CON
CRITERIOS CLINICOS

COMPATIBLES CON
INFECCION POR VIH

O SIDA.»

Tabla 1. Enfermedades indicadoras de infeccion VIH asociadas a una prevalencia
de VIH no diagnosticado = 0,1 %

1. Infeccion de transmision sexual

2. Linforna maligno

3. Cancer/Displasia anal

4. Displasia cervical

5. Herpes zoster

6. Hepatitis B o C (aguda o cronica)

7. Sindrome mononucledsico

8. Trombocitopenia o leucocitopenia idiopatica que dure mas de 4 semanas

El diagndstico de la
infecciéon por VIH en
personas con esta
sintomatologia clinica se
enmarcaria, dentro de la
buena praxis médica, en
un numero importante de
situaciones clinicas y en

un amplio rango de
especialidades.

9. Dermatitis seborreica/exantema

10. Enfermedad neumocdacica invasiva

11. Fiebre sin causa aparente

12. Candidemia

13. Leishmaniasis visceral

Fuente: Adaptado de HIV in Europe, Grupo HIDES. Enfermedades indicadoras de infeccion por
VIH: Guia para la realizacion de la prueba del VIH a adultos en entornos sanitarios. 2013.

La realizacion de pruebas de rutina para enfermedades con una

prevalencia de VIH superior al 0,1% ha demostrado ser un metodo
rentable.s



PERSONAS CON
CRITERIOS CLINICOS
COMPATIBLES CON
INFECCION POR VIH
O SIDA.»

El diagnostico de la
infecciéon por VIH en
personas con esta

sintomatologia clinica se
enmarcaria, dentro de la

buena praxis médica, en
un numero importante de
situaciones clinicas y en

un amplio rango de
especialidades.

Tabla 2. Otras enfermedades posiblemente asociadas a una prevalencia de VIH no
diagnosticado > 0,1%

1. Cancer de pulmén primario

2. Meningitis linfocitica

3. Leucoplasia vellosa oral

4. Psoriasis grave o atipica

5. Sindrome de Guillain-Barré

6. Mononeuritis

7. Demencia subcortical
8. Enfermedad del tipo esclerosis maltiple
9. Neuropatia periférica
10. Pérdida de peso injustificada

11. Linfadenopatia idiopatica

12. Candidiasis bucal idiopatica

13. Diarrea cronica idiopatica

14. Insuficiencia renal cronica idiopatica

15. Hepatitis A

16. Neumonia de adquisicion en la comunidad

17. Candidiasis

Fuente: Adaptado de HIV in Europe, Grupa HIDES. Enfermedades indicadoras de infeccidn por
VIH: Guia para la realizacion de la prueba del VIH a adultes en entomos sanitanos. 201 3.




(Ellg)diagnéstico precoz requiere enfoques innovadores

» ventaja de la realizacion de la prueba del VIH guiada por enfermedades indicadoras de VIH:
reduce la necesidad de evaluar el riesgo antes de la prueba (19)

mm PREVALENCIA DE LA INFECCION DE VIH EN PACIENTES CON:

L2 realizacion de pruebas de rutina
33%* oara  enfermedades con  una
ITS

9-16% orevalencia de VIH superior al 0,1%

(Infecciones de . o) na demostrado ser un método
Transmision Eexual:l( & I\!AC o 8-1 0 A} NSCy
(Neumonia Adquirida -~ 0 rentable (19)

en la Comunidad,** Herpes Zéster®

Sindrome -
mononucleosico-

(10)Gargallo-Bernad C, et al. Missed opportunities in the diagnosis of human immunodeficiency virus infection in the Region of Aragon. Late diagnosis importance. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2019;37(2):100-108. doi: 10.1016/j.eimc.2018.03.007. (19)Enfermedades indicadoras de VIH: Guia para la realizacién de la prueba del VIH en adultos el
entorno sanitario. HIV in Europe Working Together for Optimal Testing and Earlier Care www.hiveurope.eu (20)Grupo EPI-VIH. Nuevos diagndsticos de infeccion por VIH en usuarios de una red de centros especificos de VIH/ITS, 2003-2013. Plan Nacional sobre el Sida - S.G. de Promocidn de la Salud y Epidemiologia / Centro Nacional de Epidemiologia
—ISCIIl. Madrid; 2016 (21)Lin YD, et al. Prevalence of HIV indicator conditions in late presenting patients with HIV: a missed opportunity for diagnosis? QJM. 2019;112(1):17-21. doi: 10.1093/gjmed/hcy223. (22) Tominski D, et al. The late-presenting HIV-infected patient 30 years after the introduction of HIV testing: spectrum of opportunistic diseases
and missed opportunities for early diagnosis. HIV Med. 2017;18(2):125-132. doi: 10.1111/hiv.12403.(23)Raben D, et al. Improving the evidence for indicator condition guided HIV testing in Europe: Results from the HIDES Il Study - 2012 - 2015. PLoS One. 2019;14(8):e0220108. doi: 10.1371/journal.pone.0220108.



http://www.hiveurope.eu/

Mejorar la sospecha diagnostica de los sanitarios conlleva a
menor posibilidad de oportunidades perdidas.

Los servicios de urgencias hospitalarios
Sexualmen Personas (SUH) atienden a diario a pacientes
te activos Jovenes infectados que ignoran el diagndéstico
serologico y a personas con conductas de
riesgo para adquirir el virus.(...) Siendo, en
muchos casos, su unico contacto con el

(13) : : O (14)
. sistema sanitario.
Sin sospecha de VIH que Poblacion
desconocen, no pueden 0 no :
desean realizar el cribado en In Mmi g ran teS d € ed ad
Su centro de atencion primaria. avan Zad a

(13)Gonzalez del Castillo J, Burillo G, Cabello A, Curran A, Jaloud Saavedra E, Malchair P, et al. Recomendaciones dirigidas a los servicios de urgencias para el diagndstico precoz de pacientes
con sospecha de infeccidén por VIH y su derivacidn para su estudio y seguimiento. Emergencias. 2020;32:416-26. (14) Ugarte A, et al. EDITORIAL Detectar personas que desconocen su
infeccion por VIH en los servicios de urgencias: ¢una utopia? Emergencias 2021;33:00-00 acceso sept 2021 disponible en:
http://emergenciasojs.portalsemes.org/index.php/emergencias/article/view/3461 (15) Enfermedades indicadoras de VIH: Guia para la realizacion de la prueba del VIH en adultos el entorno
sanitario. Disponible en HIV in Europe Working Together for Optimal Testing and Earlier Care www.hiveurope.eu

(14

)
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