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La Fundació Lluita contra la Sida està situada a la Unitat VIH de l’Hospital 
Universitari Germans Trias i Pujol, un hospital públic que pertany a la 
xarxa de l’Institut Català de la Salut. Part de les activitats descrites en 
aquesta memòria s’han d’entendre com a fruit de la tasca realitzada 
conjuntament amb els professionals d’aquest hospital.
De la mateixa manera, la Fundació treballa estretament amb l’Institut 
de Recerca de la Sida IrsiCaixa, on es fa recerca bàsica per entendre els 
mecanismes de la  infecció pel VIH i es desenvolupen noves teràpies i 
vacunes. Aquest treball en col·laboració facilita la transferència de 
coneixement entre professionals de la salut i investigadors clínics i 
bàsics, convertint-nos en un referent únic a nivell internacional.

© Fundació Lluita contra la Sida, 2017
Coordinació de la memòria: Gemma Guillén i Sònia Clemares

Disseny i maquetació: Common Sense
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EL NOSTRE OBJECTIU: 
CURAR LA SIDA.

MÉS DE 30 ANYS DE RECERCA I 
RECONEIXEMENT INTERNACIONAL.

AVENÇOS DETERMINANTS EN EL 
CAMP DEL VIH AMB APLICACIONS 
A ALTRES MALALTIES COM EL 
CÀNCER.

FUNDACIÓ LLUITA 
   CONTRA EL SIDA

QUI SOM?
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MISSIÓ

VISIÓ

VALORS

LA NOSTRA 
     ESSÈNCIA

1.Oferir la millor assistència sanitària i humana a les persones afectades pel 
VIH. 
2.Desenvolupar una recerca independent i competitiva en el camp de la infecció    
pel VIH.
3.Traslladar el coneixement adquirit a la societat i als professionals.

1.Mantenir la posició com a centre de referència (en l’àmbit científic i 
assistencial).
2.Superar les expectatives dels nostres pacients, assegurant-ne la seva continu-
ïtat.
3.Generar àgilment producció científica innovadora i d’alta qualitat.
4.Consolidar les línies actuals, i potenciar la interrelació entre elles i amb grups 
externs.
5.Aconseguir recursos que permetin l’activitat independent.
6.Consolidar la formació de becaris pre-doctorals.
7.Consolidar programes docents per professionals externs a la Unitat.
8.Transmissió activa del nostre coneixement a la societat.
9.Comptar amb uns professionals preparats, satisfets i motivats.
10.Participar en programes de cooperació en països en vies de desenvolupament.

1.Som propers, acollidors, solidaris i amb disponibilitat.
2.Creiem en el respecte per les persones i el dret a la confidencialitat.
3.Som multidisciplinaris, experts i professionals.
4.Cerquem l’excel·lència, som innovadors i amb capacitat de lideratge.
5.Tenim capacitat d’autogestió: som versàtils i flexibles.

La Fundació Lluita contra la Sida
es proposa, com la seva raó de ser:

La Fundació Lluita contra la Sida es proposa assolir 
una sèrie de fites en els propers anys:
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DUIs**CRAs*

* Clinical Research Associates (monitors d’assaigs clínics)
** Diplomats Universitaris en Infermeria

O R G A N I G R A M A
Professionals dedicats a 
l’atenció de persones amb 
VIH, a la recerca al voltant 
del virus i de malalties 
relacionades i, en molts
casos, a la docència.
Treballen de manera molt 
estreta amb experts d’altres 
departaments i serveis de 
l’Hospital Universitari 
Germans Trias i Pujol, de 
l’Institut de Recerca de la 
Sida IrsiCaixa, i en xarxa amb 
centres de prestigi a nivell 
internacional.

PATRONAT

P R E S IDE N T

QUA L I TAT

C O M U NI C A C I Ó
I  C A P TA C I Ó
R E C U R S O S

R E CE RC A A S S I S T è NCI A

8 L Í NIE S  D E
R E C E R C A

C O O R D IN A C I Ó
A S S A I G S
IN T E R N S

C O O R D IN A C I Ó
A S S A I G S
e x T E R N S

S U P O R T
ME T O D O L Ò G I C

I.Virologia clínica i genòmica microbiana
II.Envelliment complicacions associades al VIH als antiretrovirals
III.Farmacologia clínica
IV.Coinfecció per virus de l’hepatitis i cohorts
V.Coinfecció pel virus del papilloma humà i infeccions oportunistes
VI.Immunologia i vacunes
VII.Psicologia
VIII.Dietètica

ASSISTÈNCIA MÈDICA
INFERMERIA
PSICOLOGIA
DIETÈTICA
TREBALL SOCIAL
ALTRES PROFESSIONALS

GE R E N T

A D MINI S T T R A C I Ó
I  C O MP TA B IL I TAT

PATRONAT

President: 
Bonaventura Clotet

Secretari: 
Guillem Sirera

Vocals: 
Leopoldo Biete, Maria Llatjós, 
Caterina Mieras, Lola Mitjans, 
Roger Paredes, Montserrat 
Pinyol, Gemma Recoder, Joan 
Romeu, Mónica Segarra, Elvi-
ra Vázquez i Anna Veiga.
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e q u i p
  Metges i investigadors

Susana Benet
Coinfecció pel VPH i infec-
cions oportunistes.
 
Anna Bonjoch
Línia d’envelliment i com-
plicacions associades al 
VIH i als antiretrovirals.

Bonaventura Clotet
President
Cap del Servei de Malalti-
es Infeccioses

Pep Coll
Coinfecció pel virus del 
papil·loma humà i infecci-
ons oportunistes

Ross Cranston
Coinfecció pel virus del 
papil·loma humà i infecci-
ons oportunistes

Patricia Echeverría
Envelliment i complicaci-
ons associades al VIH i als 
antiretrovirals

Antoni Jou
Coinfecció per virus de 
l’hepatitis i cohorts

Josep Maria Llibre
Coinfecció per virus de 
l’hepatitis i cohorts

Cora Loste
Envelliment i complicaci-
ons associades al VIH i als 
antiretrovirals

José Moltó
Farmacologia clínica

Beatriz Mothe
Immunologia i vacunes

Eugènia Negredo 
Envelliment i complicacions 
associades al VIH i als 
antiretrovirals

Roger Paredes
Virologia clínica i genòmica 
microbiana
Cap de la Unitat VIH

Boris Revollo
Coinfecció pel virus del pa-
pil·loma humà i infeccions 
oportunistes

Joan Romeu
Immunologia i vacunes

José Ramon Santos
Virologia clínica i genòmica 
microbiana

Guillem Sirera   
Coinfecció pel virus del pa-
pil·loma humà i infeccions 
oportunistes

          
Carmen Alcalde
Coinfecció pel virus del pa-
pil·loma humà i infeccions 
oportunistes

Isabel Bravo
Study Coordinator
Virologia clínica

Isabel Campos
Study Coordinator
Malalties infeccioses

Anna Chamorro 
Study Coordinator
Coinfecció pel virus del pa-
pil·loma humà i infeccions 
oportunistes

Patrícia Cobarsi
Study Coordinator
Coinfecció pel virus del 
papil·loma humà i infeccions 
oportunistes

Míriam López
Study Coordinator
Immunologia i vacunes

Cristina Miranda
Study Coordinator
Farmacologia clínica

Aroa Nieto
Study Coordinator
Coinfecció per virus de 
l’hepatitis i cohorts

Jordi Puig
Envelliment i complicacions 
associades al VIH i als 
antiretrovirals
Coordinador d’assaigs clínics 
externs

Anna Salas
Coinfecció pels virus de 
l’hepatitis i cohorts

Cristina Segundo    
Coinfecció pel VPH i 
infeccions oportunistes
Coinfecció pels virus de 
l’hepatitis

                Psicòlegs 

M  José Ferrer

José A. Muñoz-Moreno
Estudi del funcionament 
cerebral en la infecció per 
VIH/sida

Anna Prats
Neuropsicòloga

ª

Infermers

Carmina R. Fumaz
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   Estudiants predoctorals

Sara Carrillo-Molina
Pere Torres-Bertral 

               Dietista

Carla Estany

          Treball social

Begoña Lemos

 Monitorització 
d’assaigs clínics

Roser Escrig
Monitora

Mercè Ferràndiz
Administrativa

Sílvia Gel
Coordinadora d’assaigs 
clínics interns
Responsable de qualitat

Cristina Herrero 
Monitora

Oriol Noguer
Monitor

Miryam Solé 
Monitora

Jésica Toro
Monitora

             Estadística

Miguel Calvo

Arelly Ornelas

Nuria Pérez
Responsable d’equip

   

   Personal d’administració

Sònia Clemares

Sandra Flores 

Íngrid Martínez

Maria Navarro
Comptable

Maite Orodea

Deborah París

  Comunicació, captació de        
fons i projectes:

Laura Duran
Project manager People in 
Red

Gemma Guillén 
Responsable de comunica-
ció i captació de fons

Maria Sarquella
Project Manager

         Desenvolupament
              informàtic:

Toti Herms

                 Gerent

Albert Tuldrà

             Col·laboradors

Àngels Andreu 
Servei de farmàcia

Cristian Carrasco 
Cirurgià plàstic

Crisanto Díez
Psiquiatre

Francesc Garcia-Cuyàs 
Cirurgià digestiu

Guadalupe Gómez
Catedràtica d’estadística 
UPC

Carmen Higueras 
Cap del servei de cirurgia 
plàstica

Carla Lecumberri 
Ginecòloga

David Parés
Cirurgià digestiu

Marta Piñol 
Cirurgiana digestiva

Susana Ruiz Bilbao
Servei d’oftalmologia

Sebastià Videla
Investigador associat

Jordi Vilà 
Cirurgià plàstic

e q u i p



9

QUè  
FEM

ASSISTÈNCIA

RECERCA

Transmissió del coneixement

COMPROMÍS SOCIAL
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ASSISTÈNCIA
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Assistència

La Fundació Lluita contra la Sida ofereix 
assistència integral a persones amb VIH: 
serveis de medicina, infermeria, psicolo-
gia, dietètica, treball social, psiquiatria, 
ginecologia o proctologia entre d’altres.
 
La Fundació, més enllà del servei públic 
ofert per la Unitat VIH de l’hospital, ha 
permès des dels seus inicis aquesta 
concentració de professionals de diverses 
disciplines sanitàries per donar resposta 
a les necessitats de les persones amb VIH 
en una única unitat clínica. 

És també gràcies a la Fundació que els pa-
cients es beneficien ràpidament dels aven-
ços assolits en recerca i poden participar 
en nombrosos assaigs clínics.

Q U È 
  F E M
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2.923 PACIENTS 
            15.333 VISITES

M E D I C I N A 
1 1 . 8 0 4
V i s i t e s :
/ 2 9 3  p r i m e r e s 
/ 9 . 9 6 2  d e  s e g u i m e n t
/ 1 . 5 4 9  t e l e f ò n i q u e s

P S I C O L O G I A 
1 . 3 1 7
V i s i t e s :
/ 2 0 7  p r i m e r e s
/ 1 . 1 1 0  d e  s e g u i m e n t

D I E T È T I C A 
1 . 0 4 3
V i s i t e s
/ 3 7  p r i m e r e s
/ 1 . 0 0 5  d e  s e g u i m e n t

P S I Q U I A T R I A 
4 3 7
V i s i t e s :
/ 4 4  p r i m e r e s
/ 3 9 3  d e  s e g u i m e n t

G I N E C O L O G I a 
3 9 2
V i s i t e s :
/ 1 8  p r i m e r e s
/ 3 7 4  d e  s e g u i m e n t

A S S I S T È N C I A 
S O C I A L
3 4 0
V i s i t e s :
/ 7 7  p r i m e r e s
/ 2 1 1  d e  s e g u i m e n t

I N F E R M E R I A 
1 1 . 1 7 2
A s s a i g s ,  t r a c t a m e n t s , 
a n a l í t i q u e s ,  e t c .

F I B R O S C A N 
3 2 9

E l a s t o g r a f i e s  h e p à t i q u e s

P R O C T O L O G I a 
1 . 5 3 4
/ 1 . 0 0 4  c i t o l o g i e s
/ 2 8 7  a n u s c ò p i e s
/ 1 2 9  C o n t r o l  P o s t  I Q
/ 1 1 4  t r a c t a m e n t s  a m b 
i n f r a r o j o s

La Fundació fa una avaluació continuada de la qualitat assistencial amb enquestes de 
satisfacció als usuaris per valorar els professionals i serveis de la Unitat VIH.

VALORACIÓ DEL SERVEI

TEMPS ESPERA TEMPS VISITA INFORMACIÓ REBUDA VALORACIÓ GENERAL

4,61/5 4,69/5 4,64/5 4,86/5

La Fundació Lluita contra la Sida i la Unitat VIH van renovant anualment el certificat ISO 
9001:2015. Aquest segell de qualitat es va aconseguir per primera vegada l’any 2006.

POLÍTICA DE QUALITAT

dades 2017
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RECERCA
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Els projectes de recerca que es 
desenvolupen a la Fundació són projectes 
de recerca clínica o aplicada. 
 
S’estructuren en diverses línies per mirar 
d’afrontar de la millor manera possible 
els reptes que dia a dia ens plantegen el 
VIH i malalties relacionades.

Treballem de manera coordinada amb l’Ins-
titut de Recerca per la Sida (IRSICaixa), 
amb un equip d’investigadors bàsics amb 
qui formem un binomi que ha esdevingut un 
referent a nivell internacional. 

RECERCA

Q U È 
  F E M
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La recerca bàsica o pura té com a finalitat l’obtenció i recopilació d’informació per 
generar nous coneixements. La recerca clínica o aplicada, té com a objectiu resoldre 
un determinat problema o plantejament específic. Per exemple, i en el cas de la recer-
ca al voltant del VIH: un investigador bàsic podria estudiar de quines parts s’ha de 
composar una vacuna terapèutica contra el virus; un de clínic, estudiaria quines han 
estat les respostes del sistema immunitari dels diferents participants en un assaig 
amb aquesta vacuna.

1.Gràcies a la proximitat i comunicació entre personal assistencial, investigadors i 
usuaris, el coneixement generat es trasllada ràpidament als pacients adaptant-se a 
les seves necessitats.
2.Els nostres estudis, inicialment centrats únicament sobre el VIH/sida, aviat s’este-
nen a altres àrees de la medicina com ara el càncer, altres malalties infeccioses, el 
risc cardiovascular, l’envelliment accelerat, etc.
3.Col·laborem i treballem de manera coordinada amb centres de recerca de prestigi a 
nivell internacional.
4.Formem part de la Comissió de l’OMS (Organització Mundial de la Salut) sobre la
 resistència del VIH als medicaments, principalment a l’Àfrica. 
5.Col·laborem en l’elaboració de guies clíniques i polítiques de salut pública a nivell 
global.

Diferència entre recerca clínica i bàsica

R E C E R C A

La nostra recerca és transversal i internacional:
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1.VIROLOGIA CLÍNICA I GENÒMICA MICROBIANA

R E C E R C A
LÍNIES DE RECERCA

Aquesta línia s’ocupa de l’estudi de les resistències1 del VIH als fàrmacs antiretro-
virals, desenvolupament de noves estratègies terapèutiques, i estudi del paper del 
microbioma humà2 en el desenvolupament de la infecció per VIH.

Dr. Roger Paredes, metge i investigador (Cap de línia)
Dr. José Ramón Santos, metge i investigador

Dr. Boris Revollo, metge i investigador

1 La resistència als medicaments es refereix a la capacitat d’un virus de continuar multipli-
cant-se tot i la presència de fàrmacs dissenyats per combatre’l. En el cas del VIH, aquest té una 
gran capacitat de mutació i es multiplica molt ràpidament. D’altra banda, el fet de no prendre 
adequadament a la medicació pot afavorir l’aparició de resistències. El desenvolupament de 
resistències va deixant al pacient sense opcions de tractament de forma progressiva.
	
2 Més del 99% de la “nostra” informació genètica és en realitat informació procedent dels mili-
ons de microbis que habiten al nostre organisme. El nostre microbioma exerceix una gran influ-
ència en la nostra salut i, en el cas de persones amb el sistema immunològic compromès, com 
són les persones amb VIH, l’estudi de la influència del microbioma sobre el seu sistema immu-
nològic podria ser clau en la millora de la seva qualitat de vida i en l’augment de defenses per 
poder combatre la infecció.	

Principals fites 2017:
1.Es desenvolupen diversos estudis sobre simplificació de tractament i opcions tera-
pèutiques per fer front al VIH. 

2.Es participa activament en l’actualització de la guia de resistències de la IAS-USA 
(International Antiviral Society-USA), que és la més consultada al món. També con-
tinua la col·laboració amb el grup de resistències de l’OMS (Organització Mundial 
de la Salut) per avaluar les implicacions de les resistències als països en vies de 
desenvolupament.

3.Col·laboració amb Moçambic: la nostra col·laboració consisteix en aplicar el nostre 
coneixement per mirar de resoldre les qüestions que es plantegen sobre el terreny, 
centrant-nos en l’assessorament per a la implementació de noves estratègies de 
tractament.
 -La infermera Anna Chamorro fa una estada 6 mesos (abril-setembre de 2017) a 
l’Hospital Carmelo.
 -El Dr. Paredes i Albert Tuldrà (gerent de la Fundació), visiten l’Hospital Carmelo el 
juliol de 2017.
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La germana Elisa Verdú, metge i missionera originària d’Alcoi, és la impulsora i l’ànima
de l’Hospital Carmelo, un centre de salut situat a un dels llocs més afectats pel VIH a 
Moçambic (a la província de Gaza, concretament a la zona urbana de Chokwe).
L’hospital, referència per al maneig dels pacients infectats pel VIH i la tuberculosi a la 
zona, funciona des de l’any 1995 amb l’ajuda de les germanes de la comunitat de la cari-
tat de Saint Paul.

La major concentració de casos d’infecció pel VIH al món està situada a l’extrem sud de 
la regió subsahariana del continent Africà. En aquesta regió hi ha aproximadament 19,2 
milions de persones infectades, el que equival al 52% de la població infectada a nivell 
mundial.

 -Moçambic és un dels països més afectats per l’epidèmia en aquesta regió, amb una 
prevalença estimada del 10,5% de la població d’entre 15 i 49 anys.

 -Dins del país, la província de Gaza té els percentatges de seroprevalença més alts 
(25,1%). El districte de Chokwe és el més afectat dins de la mateixa província, amb una 
seroprevalença que podria estar al voltant del 42% a la zona urbana.

1.Es durà a terme un estudi clínic per comparar l’eficàcia i seguretat d’una estratègia 
de simplificació del tractament basada en Dolwutegravir i Darunavir/Cobicistat versus 
la teràpia habitual en persones amb VIH en supressió viral però amb “archived multi-
drug resistance mutations”.

2.Seguiment de l’estudi INSTINCT, per avaluar l’efectivitat dels tractaments antiretrovi-
rals basats en inhibidors de la integrassa, així com els seus resultats clínics, patró de 
resistència després d’un fracàs virològic i cost-efectivitat.

3.S’estudiaran aquells pacients que s’hagin infectat amb el VIH posteriorment a haver 
utilitzat PrEP.	

4.En col·laboració amb tot el Servei de Malalties Infeccioses i altres hospitals catalans, 
es treballarà per implementar els trasplantaments fecals com a eina per disminuir la 
colonització per bacteris resistents a múltiples antibiòtics.

5.A nivell del projecte amb Moçambic iniciarem un estudi prospectiu per comprendre 
quina és la millor manera de seguir els pacients infectats pel VIH.

REPTES DE FUTUR:

l Í n i e s  d e  r e c e r c a
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2.Envelliment i complicacions 
associades al VIH i als antiretrovirals
Identificació dels efectes adversos secundaris al tractament antiretroviral i d’altres com-
plicacions associades al VIH i a la inflamació sistèmica   que provoca a l’organisme.

	 Dra. Eugènia Negredo, metge i investigadora (cap de línia)
	 Dra. Anna Bonjoch, metge i investigadora

Dra. Patricia Echeverría, metge i investigadora
Dra. Cora Loste, metge i investigadora
Jordi Puig, infermer d’estudis clínics

Manteniment del circuit assistencial específic per majors de 60 anys. El sistema immuni-
tari de les persones amb VIH està permanentment activat per poder combatre els efec-
tes del virus: això comporta una inflamació crònica que pot tenir efectes nocius sobre 
l’organisme, com per exemple, problemes cardiovasculars, ossis o renals. A més, s’hi 
afegeix l’envelliment dels pacients, que també s’acompanya d’inflamació, agreujant o 
accelerant el procés. Per aquest motiu, s’ha creat un circuit per poder atendre de manera 
més específica i multidisciplinària als pacients majors de 60 anys. S’ha creat la cohort 
Over60.

S’ha desenvolupat l’APP +AppProp, per millorar la comunicació metge-pacient i viceversa 
i, de moment, s’ha iniciat amb un grup de pacients de més de 60 anys. D’aquesta ma-
nera es vol millorar el control clínic, la prevenció de comorbiditats i la qualitat de vida 
d’aquests pacients.

S’ha seguit col·laborant amb el servei de nefrologia de l’Hospital Germans Trias i Pujol 
per detectar microvesícules a l’orina i avaluar les seves implicacions. També es treballa 
amb d’altres serveis com el de cirurgia plàstica (tractament de la lipodistròfia) o el d’of-
talmologia (per alteracions visuals en persones amb VIH), i amb centres externs com per 
exemple l’ICFO (Institut de Ciències Fotòniques) amb qui s’avalua la utilitat de realitzar 
espectroscòpies per avaluar paràmetres com el flux sanguini o la microvasculatura entre 
d’altres; o amb la Universitat de Pere i Virgili de Reus, amb qui s’avalua la càrrega elèc-
trica de les lipoproteïnes.

Els pacients amb infecció pel VIH tenen menys densitat mineral òssia i més risc de
fractures per osteoporosi. Alguns antiretrovirals estan relacionats amb aquests efectes
secundaris. Es realitzen controls periòdics a les persones que es visiten a la Unitat VIH
per poder detectar osteoporosi i, si es diagnostica, s’estan estudiant els efectes de dife-
rents estratègies per intentar recuperar la pèrdua de la densitat mineral òssia. El grup 
ha publicat diferents publicacions en revistes internacionals sobre el cribratge i segui-
ment dels pacients amb osteoporosis.

Principals fites 2017:

l Í n i e s  d e  r e c e r c a

3

3 El sistema immunitari de les persones amb VIH està permanentment activat per poder combatre 
els efectes del virus: això comporta una inflamació crònica que pot tenir efectes nocius sobre l’or-
ganisme, com per exemple, problemes cardiovasculars, ossis o renals. 
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Continua l’estudi Ralator, sobre l’efecte de l’atorvastatina (un fàrmac que s’utilitza per 
disminuir els nivells de colesterol en sang i en la prevenció de malalties cardiovasculars, 
així com per estabilitza les plaquetes i la prevenció de l’embòlia) en la reducció de la 
inflamació relacionada amb l’envelliment: hi participen persones amb VIH majors de 45 
anys, comparant aquelles que reben un tractament antiretroviral basat en inhibidors de 
la proteasa, amb d’altres a qui se’ls fa un canvi de tractament a raltegravir, un inhibidor 
de la integrasa.

Reptes de futur:

l Í n i e s  d e  r e c e r c a

1.Ampliar els usos i els usuaris de l’APP +AppProp, oferint-la a la totalitat dels paci-
ents de la Unitat VIH (no només als majors de 60 anys). Aquesta implementació s’anirà 
fent per fases.

2.S’iniciarà una teràpia basada en dieta específica (amb aportació d’aminoàcids essen-
cials i vitamina D) i activitat física regular per millorar la salut dels pacients amb VIH 
i amb diagnòstic de sarcopènia - pèrdua degenerativa de massa muscular i força - o  
amb fragilitat. Això es traduirà en una disminució de les complicacions mèdiques i de 
la mortalitat, i en una reducció de la discapacitat i la dependència. Els resultats per-
metran establir futures mesures preventives i terapèutiques que s’haurien d’incorpo-
rar a la pràctica clínica, dirigides a pacients amb VIH i a la gent gran en general.

3.Tenim establertes i establirem col·laboracions per poder dur a terme estudis en di-
verses àrees, per exemple amb GESIDA per estudiar la fragilitat i l’esteatosi (acumu-
lació de greix al fetge);  o amb l’Hospital Chelsea and Wenstminster de Londres, per 
observar els efectes de l’ús de Dolutegravir en el greix corporal.

4.Es crearà una cohort internacional i una d’europea per estudiar l’envelliment amb el 
VIH.
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Principals fites 2017:
La tasca principal ha estat aplicar els tractaments de l’hepatitis. 
Al 2015, amb la introducció dels nous fàrmacs contra l’hepatitis C (els que no utilitzen
com a base l’interferó), es va obrir tota una nova via terapèutica per als pacients
infectats amb aquest virus. Des de la Unitat VIH es va crear un comitè multidisciplinari
per determinar els pacients susceptibles a rebre aquesta nova medicació, prioritzant els 
més greus segons dos factors principalment: el genotip del seu virus i el grau de fibrosi 
hepàtica.

Des d’aleshores, aquesta selecció s’ha anat fent paulatinament en base al pressupost 
disponible, ja que aquest tractament representa un cost molt elevat per a la sanitat
pública. Actualment, s’ha incrementat el ritme i s’arriben a tractar fins a 10 pacients al 
mes (en total, 110 persones en l’últim any),  amb una taxa de curació gairebé del 100%.

A més a més, es participa al PADEICS (Pla de Expertesa de l’ICS) en hepatitis, i es 
practiquen al voltant de 700 elastografies hepàtiques cada any utilitzant l’instrument 
Fibroscan: aquestes proves, semblants a una ecografia, permeten valorar els diferents 
graus de fibrosi hepàtica evitant les biòpsies, molt més invasives i agressives.

REPTES DE FUTUR:

l Í n i e s  d e  r e c e r c a

1.S’ha iniciat l’estudi LIVERATE, un estudi observacional per avaluar la taxa de reinfec-
ció en usuaris de drogues intravenoses que han assolit una resposta viral sostinguda a 
les 12 setmanes de tractament amb antivirals d’acció directa.

2.També s’estudiaran la morbiditat i mortalitat a llarg termini després de l’eradicació 
del virus de l’hepatitis C en pacients coinfectats amb VIH i amb fibrosi hepàtica avan-
çada o cirrosi.

3.S’han demanat dues beques, una per estudiar l’esteatosi hepàtica en persones 
diabètiques i l’altra per observar la taxa de regressió de la fibrosi hepàtica després de 
la curació del virus l’hepatitis C (VHC).

4.S’està finalitzant un estudi, en col·laboració amb Juergen Rockstroh (Universitat de 
Bonn) sobre la coinfecció VIH-hepatitis B.

Prevenció, diagnòstic i tractament de les complicacions hepàtiques en persones coin-
fectades amb el VIH i els virus de l’hepatitis. Les principals complicacions de la infecció 
crònica per el virus de l’hepatitis C són la cirrosi i el càncer de fetge.

Des del punt de vista de les cohorts (grups de pacients), la Fundació centra fonamental-
ment la seva activitat en la participació en estudis multicèntrics d’àmbit nacional i inter-
nacional, com els de la cohort PISCIS (catalana), la cohort CoRIS (espanyola) o la cohort 
Eurosida (europea).

	 Dr. Josep Maria Llibre, metge i investigador (Cap de línia)
Dr. Antoni Jou, metge i investigador

Aroa Nieto, infermera d’estudis clínics

3.Coinfecció per virus de l’hepatitis i cohorts
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4.Coinfecció pel virus del papil·loma humà 
i infeccions oportunistes
Estudi de la coinfecció del VIH amb infeccions oportunistes com la del virus del 
papil·loma humà, infecció de transmissió sexual que, en les persones amb el sistema 
immunitari debilitat, pot provocar el desenvolupament de lesions precursores de càncers 
(principalment de coll uterí i d’anus).

	 Dr. Guillem Sirera, metge i investigador (Cap de línia)
	 Dr. Boris Revollo, metge investigador

Carmen Alcalde, infermera de proctologia
Patrícia Cobarsi, infermera de proctologia

Anna Chamorro, infermera d’estudis clínics

Col·laboradors externs:  Sebastià Videla, Francesc Garcia-Cuyas, David Parés,
Carla Lecumberri, Javier Corral.

Principals fites 2017:

REPTES DE FUTUR:

Manteniment del servei de proctologia, amb controls rutinaris per la detecció del virus 
del papil·loma humà tant en homes com en dones amb VIH, independentment de la seva 
pràctica sexual.

1.Consolidar la cohort de homes i dones en els controls rutinaris de detecció i 
tractament de la patologia ano-genital.

2.Continuar amb el projecte d’investigació per determinar els cofactors induïts pel  
virus del papil·loma humà (VPH) en la transmissió e infecció pel virus de la immunode-
ficiència humana (VIH).

l Í n i e s  d e  r e c e r c a
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    3.Estudiar la penetració dels fàrmacs antiretrovirals en diferents compartiments de    
    l’organisme, inclosos els teixits on s’alberga el reservori viral i avaluar les interacci-
    ons que poden existir entre ells i amb altres medicaments i/o drogues.

    4.Desenvolupar models PK/PD (una tècnica que combina les dues grans disciplines de 
    la farmacologia; la farmacocinètica i la farmacodinàmica) que descriguin el curs tem-
poral de concentracions de medicaments, els seus efectes i la seva relació.

    - Caps de línia:  Dra. Beatriz Mothe i Dr. José Moltó
    - Infermers d’estudis:  Patrícia Cobarsi, Míriam López i Cristina Miranda
    - Investigadors col.laboradors:  Dra. Susana Benet, Dr. Pep Coll i Dra. Cora Loste. 
    - Grups de recerca col·laboradors:
    - Grup d’Immunologia Cel·lular i Genètica de l’Hoste 
    (IP, Christian Brander - http://www.irsicaixa.es/ca/immunitat-cellular-i-geneti-
ca-de-lhoste)
    - Grup de Modelatge i Simulació Farmacocinètica4 i Farmacodinàmica5 
    (IP Marta Valle, IB Sant Pau - www.recercasantpau.cat/grup/modelatge-i-simulacio-far-
macocinetica-farmacodinamica/)

La línia segueix fent el seguiment dels pacients que participen en estudis amb immuno-
moduladors6 i coordina l’aplicació clínica dels projectes d’HIVACAT7.

Principals fites 2017:

4 Farmacocinètica: ens explica els canvis de concentració del fàrmac a l’organisme a mesura que va 
passant el temps.
5 Farmacodinàmica: ens explica el curs temporal del efecte d’un medicament a l’organisme.
6 Medicaments que estimulen la resposta immune específica contra el VIH.
7 HIVACAT és el programa de recerca i desenvolupament de la vacuna per a la sida a Catalunya. Es 
desenvolupa per mitjà d’un consorci públic-privat i està integrat per l’Institut de Recerca de la Sida 
IrsiCaixa i el Servei de Malalties Infeccioses i Sida de l’Hospital Clínic de Barcelona. HIVACAT inves-
tiga el desenvolupament de la nova vacuna contra el VIH, de manera coordinada amb ESTEVE i amb 
el suport de la Fundació ”la Caixa”, dels Departaments de Salut i Innovació i Universitats i Empresa 
de la Generalitat de Catalunya i de la Fundació Clínic.

5.Vacunes, immunoteràpies i farmacologia
Aquesta línia sorgeix de la unió de les línies de farmacologia clínica i d’immunologia i 
vacunes. En els darrers temps, ambdues àrees de recerca han anat convergint i 
coincidint en molts projectes, fet que ha derivat en aquesta fusió.

Els seus objectius són:

1.Establiment de cohorts prospectives i estudis observacionals de pacients 
d’especial interès clínic per estudiar la resposta immunològica i el reservori viral que    
permeti dissenyar noves vacunes terapèutiques i proposar noves estratègies d’eradica-
ció del VIH.

2.Dur a terme assaigs clínics amb vacunes preventives, terapèutiques, immunoteràpies 
i agents mobilitzadors del reservori viral. 

l Í n i e s  d e  r e c e r c a
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Assaigs Clínics: 

BCN02-ROMI.
El projecte, finançat pel ISCIII (PI15/01188) i la Fundació Glòria Soler i dirigit per l’Institut 
de Recerca de la Sida IrsiCaixa i la Fundació Lluita contra la Sida  es va completar al llarg 
del 2017. Els participants van rebre una vacuna terapèutica dissenyada per investigadors 
de la Universitat d´Oxford, combinada amb Romidepsina, un fàrmac destinat a `desper-
tar´ el virus “adormit” dins de l’organisme. A inicis de 2017, es van presentar els resul-
tats preliminars de l’estudi, en els que s’aconseguia per primer cop que el sistema im-
munitari de 5 persones controli el VIH per si sol durant un període llarg de temps, sense 
necessitat de tractament antiretroviral. Dins del marc d’aquest assaig clínic, s’han realit-
zar dos subestudis observacionals dirigits a avaluar l’impacte de l’estratègia emprada en 
el sistema nerviós central (BCN02-Neuro) i el microbioma intestinal (BCN02-Microbiome) 
dirigits pels Dr. José Muñoz i Dr. Roger Paredes respectivament. 
Més info

AELIX-002. 
Durant 2017 s’ha iniciat el desenvolupament clínic amb una combinació de vacunes te-
rapèutiques que expressen el nou immunògen (HTI) dissenyat a l’Institut de Recerca de 
la Sida IrsiCaixa i actualment sota llicència a AELIX Therapeutics, SL. Al juliol de 2017 es 
va iniciar el primer assaig clínic en humans (Fase I) en el qual 10 pacients van rebre 5 
dosis de vacuna i altres 5 pacients van rebre 5 dosis de placebo. Per garantir l’absència 
de biaixos, l’estudi va ser doble cec, de manera que ni els pacients ni els investigadors 
coneixien qui rebia vacuna i qui placebo. La vacuna va ser ben tolerada, el que ha permès 
ampliar l’estudi a un grup addicional de 30 nous pacients. Tots els pacients reclutats són 
persones VIH positives tractades de forma precoç en els primers 6 mesos després de la 
infecció del VIH i que pertanyien a la cohort Early_cART.

Més info: www.aelixtherapeutics.com i https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03204617

HIVARNA-02: 
En el marc d’un projecte europeu de la convocatòria FP7 liderat pel Dr Felipe Garcia de 
l’Hospital Clínic de Barcelona, al llarg del 2017 s’ha realitzat un assaig clínic de Fase II 
multicèntric de vacuna terapèutica en la que s’administraven 3 dosis de la vacuna iHI-
VARNA de forma intranodal (directament als ganglis linfàtics de l’engonal). 
Els objectius de l’assaig incloïen estudiar la seguretat de l’administració a la vacuna, la 
resposta immunològica produïda, l’efecte en la reactivació viral i la capacitat de l’estra-
tègia en controlar la replicació viral un cop retirat temporalment el tractament antire-
troviral. 
Més info

DRVc-ETR. 
Assaig clínic de fase I per avaluar la presència d’interaccions entre dos medicaments 
antiretrovirals darunavir / cobicistat (Rezolsta) i etravirina (Intelence). Els resultats de 
l’estudi van posar de manifest un descens important en les concentracions de darunavir i 
de cobicistat al administrar-los amb etravirina, el que podria afavorir el fracàs del tracta-
ment, de manera que aquesta combinació de medicaments no es recomana a la pràctica 
clínica.

l Í n i e s  d e  r e c e r c a
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Estudis de cohorts

També durant el 2017 s’ha fet seguiment de les següents cohorts (grups de pacients):

Early_cART (PI-14-072): 
Cohort iniciada el 2014 per fer el seguiment d’individus amb infecció aguda/recent del 
VIH-1 documentada i que inicien tractament de forma precoç. L’objectiu radica en dis-
posar d’una plataforma clínica de persones candidates a participar en assaigs clínics de 
vacuna terapèutica i estratègies d’eradicació i, alhora disposar de mostres biològiques 
de forma prospectiva des de l’inici de la teràpia antiretroviral per estudiar la resposta 
immunològica, l’establiment del reservori viral i els canvis en el microbioma intestinal. 
No es realitza cap intervenció clínica, més enllà de treure mostres biològiques addicio-
nals i de la recol·lecció de femta per estudis del microbioma. 

Per a la creació de la cohort, es col·labora estretament amb BCN Checkpoint i altres 
centres comunitaris de detecció del VIH i altres malalties de transmissió sexual. En el 
moment actual es compta amb el seguiment actiu de més de 200 persones, un nombre 
significatiu de les quals ha estat ja participant d’assaigs clínics de vacuna terapèutica 
o d’estudis observacionals amb investigadors col·laboradors (i.e. Estudi ARBRE de neu-
ropsicologia o MetaHIV de microbioma).

Controllers (EO-09-042): 
Estudi de cohorts iniciat el 2009 en col·laboració amb l’Hospital Vall d’Hebron de Bar-
celona i amb alguns centres penitenciaris de la ciutat, per al seguiment prospectiu de 
persones amb VIH que mantenen un nivell indetectable o molt baix de càrrega viral en 
absència de tractament antiretroviral, els coneguts com a controladors d’elit o virèmics. 
L’objectiu de la cohort és estudiar els mecanismes virològics i immunològics que interve-
nen en el control espontani del virus del VIH que ens ajudin a generar noves vacunes te-
rapèutiques contra el VIH. No es realitza cap intervenció clínica més enllà de l’extracció 
de mostres biològiques addicionals. La cohort ha nodrit diferents estudis observacionals 
d’immunopatogenèsis, entre els quals destaca el projecte Late progressors o Losers que 
estudia els factors que fan que pacients que han estat controladors del virus, deixin de 
ser-ho i el qual s’ha finalitzat al llarg del 2017 (resultats van ser presentats al congrés de 
GESIDA 2017).

Seronegatius Tipats (EO-09-070):
Estudi de cohorts creat al 2009 amb l’objectiu de crear un biobanc de mostres biològi-
ques de persones VIH negatives amb informació relativa al genotip HLA coneguda que 
serveix com a plataforma pel seu ús experimental en diferents estudis immunològics 
sobre la malaltia del VIH/sida. Al llarg del 2017 i donat l’ús de les mostres en múltiples 
estudis realitzats a l’IrsiCaixa se n’ha ampliat el reclutament amb èxit. 

 

l Í n i e s  d e  r e c e r c a
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PANNA: 
Estudi de cohorts en col·laboració internacional amb diferents centres europeus que pre-
tén avaluar els canvis en la concentració (farmacocinètica) dels medicaments antiretro-
virals durant l’embaràs, especialment durant el tercer trimestre que és quan els canvis 
corporals i fisiològics són més importants. L’estudi ha mostrat com les concentracions 
d’alguns medicaments poden baixar de manera significativa al final de l’embaràs. Aquest 
descens podria augmentar el risc de transmissió del VIH al nadó, per la qual cosa es des-
aconsella el seu ús en aquest escenari.

Estudis observacionals/estudis pre-clínics:

EpiMap (PI-14-018) : 
Estudi observacional en col.laboració amb IrsiCaixa (Dr. Alex Olvera) en el que es reclu-
ten pacients VIH positius que no reben tractament antiretroviral tant amb un perfil de 
controladors com de progressors per tal de d’identificar nous epítops del VIH que desen-
cadenen una resposta de linfòtics T específica en el context d’una restricció HLA concre-
ta. No es realitza cap intervenció clínica més enllà de l’extracció de mostres biològiques 
addicionals a la rutina dels pacients inclosos a l’estudi. 

EAVI2020 
Des de 2015 i en el context del projecte europeu de la convocatòria H2020 (EAVI2020) 
liderat pel Dr. Robin Shattock de l’imperial College de Londres,  la Dra. Mothe col·labora 
amb el grup d’Immunogenicitat Cel·lular i Genètica de l’Hoste de l’IrsiCaixa en la realit-
zació de nous estudis en animals que explorin noves plataformes de vectors (BCG, lenti-
virus, RNA per expressar el mateix inmunogen HTI).
Més info.

LoViRet :
Estudi observacional en col·laboració amb IrsiCaixa (Dr. Javier Martinez-Picado) per 
l’anàlisi dels factors immunològics i virològics que determinen que alguns pacients amb 
infecció crònica pel VIH tractada de forma eficaç mantinguin nivells de reservori viral 
extremadament baixos. Al llarg del 2017 s’ha iniciat el reclutament de pacients prèvia-
ment identificats que posseeixen marcadors biològics de reservori viral baix per tal de 
proposar nous estudis immunovirològics. Aquests estudis impliquen la realització d’ex-
traccions addicionals a la rutina clínica habitual, així com una leucoaferesis i biòpsies 
de teixits ganglionars i de mucosa rectal. Per poder controlar l’estudi correctament, es 
recluten alhora pacients amb característiques clíniques similars però que no tenen mar-
cadors biològics de reservori baix. 
 

l Í n i e s  d e  r e c e r c a
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HIVACAR
Al llarg del 2017, els investigadors han iniciat la participació en el nou projecte europeu 
HIVACAR en el marc de la convocatòria H2020 liderat pel Dr Felipe Garcia de l’Hospital 
Clínic de Barcelona. L’objectiu del projecte és desenvolupar vacunes terapèutiques per-
sonalitzades pel VIH, que integrin la informació genètica dels pacients i les característi-
ques particulars del virus emmagatzemat al reservori també, de cada pacient. En col·la-
boració amb el grup d’Immunologia Cel·lular i Genètica de l’Hoste i del grup de Genòmica 
Microbiana de l’IrsiCaixa, liderats pels Dr. Brander i Paredes respectivament, s’ha treba-
llat en el disseny dels algoritmes bioinformàtics necessaris per integrar la informació 
genètica humana i de seqüenciació del virus per tal de dissenyar vacunes personalit-
zades. Alhora, els investigadors Mothe I Moltó han col·laborat en el disseny del primer 
assaig clínic en humans que testarà l’eficàcia d’aquesta estratègia, en combinació amb 
reactivadors de la latència i anticossos monoclonals en pacients VIH positius, l’inici del 
qual està previst pel 2018. 
Més info.

Al llarg del 2018, amb la incorporació d’una metgessa investigadora pre-doc i la sol·lici-
tud de nou  finançament competitiu, la línia té com objectius participar en nous estudis 
de vacunes terapèutiques i immunoteràpies així com ampliar l’estudi en: 

REPTES DE FUTUR:

1. l’evolució del reservori viral i la resposta immunològica en el context de l’inici pre-
coç del tractament antiretroviral que serveixi per optimitzar noves estratègies d’eradi-
cació; 
2. l’estudi de nous biomarcadors de control virològic un cop s’atura el tractament anti-
retroviral en el marc d’assaigs clínics. 
3. l’estudi d’interaccions farmacològiques entre els antiretrovirals i algunes drogues 
d’abús així com,
4. l’estudi de l’impacte de noves estratègies de tractament antiretroviral en l’establi-
ment i aclariment del reservori viral.

l Í n i e s  d e  r e c e r c a
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6.Estudi del funcionament cerebral en la infecció per VIH/sida
Estudi del impacte del VIH i dels tractaments farmacològics i no farmacològics sobre la 
cognició i el funcionament cerebral. 

Jose A. Muñoz-Moreno, Doctor en Psicologia, Investigador (Cap de Línia) 
Anna Prats, Expertesa en Neuropsicologia, Estudiant Pre-Doc

Sara Carrillo-Molina, Expertesa en Neuropsicologia, Estudiant Pre-Doc
Laia Costa-Samarra, Màster en Neuropsicologia, Col·laboradora

Principals fites 2017:
1. Publicació dels resultats principals de l’Estudi TRIANT-TE, el primer estudi realitzat 
a l’Estat Espanyol per estudiar l’eficàcia i seguretat d’un tractament farmacològic per 
als trastorns cognitius associats al VIH. Ha estat també el primer al món a estudiar 
els possibles beneficis d’una estratègia farmacològica amb rivastigmina transdermal 
(medicament utilitzat en malalties com l’Alzheimer o el Parkinson) davant dels tras-
torns del sistema nerviós central en persones amb VIH. Els resultats mostren una 
tendència a la millora de determinats aspectes cognitius en persones tractades amb 
el fàrmac, concretament en la velocitat del procés de la informació i el funcionament 
executiu (capacitat d’abstracció i planificació). Tanmateix no es va veure una millora 
significativa comparat amb un grup control (sense fer el tractament), fet que mostra 
la necessitat de portar a terme més estudis en aquest camp.

2. Coinvestigadors d’un projecte liderat pel Dr. Brander, de l’Institut de Recerca de la 
Sida IrsiCaixa, per identificar biomarcadors que permetin predir l’estat del reservori 
viral de VIH i el deteriorament cognitiu mitjançant l’ús de les anomenades ciències 
òmiques: les “òmiques” són les ciències que permeten estudiar un gran nombre de 
molècules, implicades en el funcionament d’un organisme. En les últimes dècades, 
l’avanç tecnològic ha permès l’estudi a gran escala de molts gens i proteïnes, per 
exemple, permetent la creació de la genòmica o la proteòmica, entre d’altres disci-
plines. Cadascuna d’aquestes àrees ha ajudat a un millor enteniment de la causa de 
certes malalties. A més, l’aplicació del coneixement sobre les òmiques a la clínica 
podrà utilitzar-se per fer un diagnòstic més d’hora o per prevenir el desenvolupament 
d’una malaltia. 

3. La Sara Carrillo-Molina, dins del Programa de Doctorat de Psiquiatria de la Facultat 
de Medicina de la Universitat Autònoma de Barcelona (UAB), ha iniciat la tesi doctoral 
en l’estudi del impacte de noves estratègies d’eradicació del VIH sobre el funciona-
ment cerebral.

l Í n i e s  d e  r e c e r c a
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1. Finalitzar el seguiment clínic de l’Estudi ARBRE i publicar-ne els primers resultats 
durant el 2018. L’Estudi ARBRE pretén determinar els beneficis dels darrers fàrmacs 
antiretrovirals sobre la cognició i el funcionament cerebral. Fins el moment, la majoria 
d’estudis realitzats en aquest terreny estan basats en tractaments que han quedat 
antics, a més de conèixer poc l’efecte dels antiretrovirals en el funcionament de la 
vida diària o en paràmetres cerebrals com el gruix cortical o la substància blanca. La 
majoria d’estudis previs tampoc han tingut massa en compte el moment d’inici del 
tractament, o variables confusores com l’estrès percebut o els esdeveniments vitals. 
Gràcies a la col·laboració de BCN Checkpoint i de l’Institut de Diagnòstic per la Imatge 
(IDI), l’Estudi ARBRE agafarà una nova dimensió amb la inclusió, també, de persones 
sense el VIH. En el cas d’aquestes persones seronegatives, la informació obtinguda 
serà prioritària, ja que no és habitual explorar l’estat del cervell de manera tan ex-
haustiva en la població general sense cap patologia específica. 

2. Es desenvoluparà un subestudi de neurologia vinculat a l’assaig clínic BCN02-ROMI, 
en el que s’investigarà l’impacte d’una estratègia d’eradicació basada en l’administra-
ció d’una vacuna terapèutica combinada amb el fàrmac romidepsina sobre el funciona-
ment cerebral.

3. Es demanarà suport estructural i econòmic per al desenvolupament d’una interven-
ció multimodal amb l’objectiu de millorar la salut mental i la qualitat de vida de per-
sones que conviuen amb la infecció per VIH/SIDA fa més de 15 anys.

REPTES DE FUTUR:

l Í n i e s  d e  r e c e r c a
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Seguiment dels pacients a nivell dietètico-nutricional (una nutrició equilibrada reforça el 
sistema immunitari ajudant a l’organisme a combatre els possibles efectes de la malal-
tia) i estudi de la composició corporal8. 

	 Carla Estany, dietista (Cap de línia)

7.Dietètica

Principals fites 2017:

REPTES DE FUTUR:

1. Pel que fa a l’assistència a persones amb VIH, s’ha obert la consulta de la Fundació 
els dilluns per la tarda, i s’ha començat a utilizar l’App +Approp per a visites virtuals, 
amb un apartat amb consells dietètico-nutricionals per incentivar l’ús de les noves 
tecnologies entre els pacients de la Unitat VIH.

2. Es realitza la mesura de la composició corporal amb DEXA i la densitometría mine-
ral òssia (DMO), que és la mesura de la quantitat de minerals (en general, calci i fòs-
for) que conté un volum d’os. Els mesuraments de la DMO s’usen per diagnosticar 
l’osteoporosi, determinar si els tractaments són eficaços i calcular la probabilitat que 
els ossos es trenquin. 

3. Participació al comitè que segueix la cohort d’envelliment valorant l’estat nutricio-
nal en la gent gran amb VIH.

4. La línia de dietètica col·labora en projectes d’altres línies de recerca de la Funda-
ció. Per exemple, en relació a l’estudi de la genètica microbiana, col·labora amb la 
descripció de la dieta de persones amb VIH relacionant-la amb els diferents perfils de 
composició del microbioma.

5. Durant el 2017 es treballa en l’educació relativa a l’alimentació per a diferents col·
lectius amb VIH i per a professionals, amb xerrades i cursos formatius. A més es tre-
balla en l’elaboració de material educatiu, com un tríptic d’“Informació pràctica de 
nutrició saludable”, que inclou pautes bàsiques d’una dieta equilibrada i saludable. 

1. Mantenir la divulgació i la formació continuada en relació a l’alimentació i diferents 
situacions que es poden presentar, tant a professionals com a persones que viuen 
amb el VIH.

2. Avançar en l’estudi i anàlisi de la composició corporal, per tal de poder valorar i es-
tablir pautes dietètiques més acurades segons els resultats.

3. Seguir col·laborant en les diferents línies d’investigació, com és la sarcopènia, l’en-
velliment.

8 Permet quantificar les reserves corporals de l’organisme i, per tant, detectar i corregir problemes 
nutricionals com situacions de sobrepès i obesitat o, per contra, desnutrició. La mesura de la com-
posició corporal amb densitometria (DEXA) permet observar més enllà del pes i l’índex de massa 
corporal tradicional (IMC), determinar la distribució del greix corporal.

l Í n i e s  d e  r e c e r c a
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R E C E R C A
8-Estudis sobre PrEP en col·laboració amb 

BCN Checkpoint i PrepPoint

La PrEP és una estratègia de prevenció del VIH 
que consisteix en l’administració de 
medicaments antiretrovirals a persones 
vih-negatives per reduir el seu risc 
d’infectar-se. D’acord amb l’evidència 
científica, té una efectivitat de gairebé el 
100% per evitar la transmissió del VIH en les 
persones que en fan ús de manera consistent.

Les autoritats sanitàries dels Estats Units 
en van aprovar l’ús el 2012. Des d’aleshores, 
altres països d’arreu del món també ho estan 
fent per fer-la accessible a les persones amb 
més risc d’infectarse. Es recomana el seu ús 
en persones sexualment actives que 
pertanyen als grups de població més exposats 
al VIH, amb els homes gais, bisexuals, altres
homes que tenen sexe amb homes i dones 
transsexuals al capdavant. 
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Beca PERIS (ajuts en recerca i innovació del Pla estratègic de recerca 
i innovació en salut de la Generalitat) amb l’objectiu d’analitzar el 
cost-benefici de la implementació de la PrEP (Truvada tenofovir difu-
marat) en un centre comunitari en un grup d’alt risc de 70 persones.

Discover

Iniciat el 2017 i en marxa durant 3 anys. És un estudi multicèntric in-
ternacional per la implementació de Descovy (TAF emtricitabina) com 
a teràpia pre-exposició. Hi participen 265 persones.

 PNS

Impulsat pel Ministeri de Sanitat, el PNS és un estudi sobre la imple-
mentació de la PrEP (amb el fàrmac tenofovir difumarat) en un centre 
comunitari amb un any de seguiment. L’estudi compta amb la partici-
pació de 175 persones.

 prep-ara

A les visites de control d’aquests estudis, a banda dels tests de VIH, es fa cribratge de 
diverses infeccions de transmissió sexual cada 3 mesos, amb diagnòstic d’infeccions 
asimptomàtiques.
En total, s’està arribant a una població de prop de 500 persones amb alt risc d’infecció a 
qui es dona PrEP de manera controlada.

e s t u d i s  P R E P



32

R E C E R C A
Suport a la recerca

Les monitores són professionals de l’àmbit sanitari amb formació específica en la ges-
tió d’assaigs clínics: controlen la seva evolució des de la seva ideació fins a la presen-
tació de la memòria dels resultats, garantint que es duguin a terme seguint les bones 
pràctiques clíniques.

La seva feina consisteix en:

FLS – RESEARCH SUPPORT

Tot i que en un principi només es treballava en l’àmbit del VIH, l’expertesa de l’equip 
va permetre gestionar també estudis d’altres àrees terapèutiques promoguts per 
investigadors o promotors externs (neurologia, cardiologia, hepatitis B, etc.). Des de 
l’any 2008 es treballa amb una denominació genèrica per a la CRO (Clinical Research 
Organization): FLS-Research Support.

L’equip d’estadística contribueix en els projectes de recerca que es desenvolupen a la 
Fundació aplicant els mètodes i tècniques de l’estadística necessaris en els diferents 
passos d’un projecte: participa en el disseny dels estudis, fa el seguiment de la reco-
llida de dades i, per últim, analitza els resultats i presenta conclusions.

Mitjançant un conveni de cooperació educativa amb la Universitat Politècnica de Ca-
talunya, es promou que estudiants d’aquesta universitat completin la seva formació a 
la Fundació.

A més, el contacte amb la Politècnica permet treballar amb les tècniques més moder-
nes i poder gaudir dels últims avenços.

MONITORITZACIÓ D’ESTUDIS CLÍNICS

ESTADÍSTICA

1. Donar suport en la redacció del protocol i la documentació específica per a cada 
projecte.
2. Obtenir les aprovacions pertinents segons el tipus d’estudi i la legislació vigent.
3. Preparar i mantenir els materials i els arxius que utilitzaran els promotors i els 
investigadors.
4. Realitzar visites als centres participants per iniciar els estudis, monitoritzar-los 
(fer el seguiment del protocol) i tancar-los un cop finalitzats.
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1.Eficàcia i seguretat de la vacuna HIVconsv més romidepsina a la reducció del 
reservori i el control viral després de la interrupció del cART. Anàlisi PK/PD pobla-
cional i estudi de predictors.
 
	 -Beca FIS. Instituto de Salud Carlos III. Ministerio de Economía y
          Competitividad.
	 -Investigadors: Beatriz Mothe i José Moltó.

2.Assaig clínic per avaluar les interaccions medicamentoses entre darunavir/cobi-
cistat i etravirina en pacients infectats pel VIH.

	 -Janssen Cilag, companyia farmacèutica.
	 -Investigador: José Moltó.

3.Farmacocinètica dels agents antiretrovirals de nou desenvolupament en dones 
embarassades del PANNA network infectades pel VIH.

	 -PANNA network. 
	 -Investigador: José Moltó.

4.Estudi TRIANT-TE: 
Estudi randomitzat prospectiu controlat per comparar l’eficàcia i seguretat de 
dues estratègies farmacològiques diferents sobre l’alteració neurocognitiva en la 
infecció pel VIH.

	 -Beca CAIBER (Consorcio de Apoyo a la Investigación Biomédica en Red)
	 -Projecte subvencionat pel Ministeri de Sanitat i Política Social, dins la       
         convocatòria 2010 d’ajudes per al foment de la recerca clínica independent.
	 -Investigador: José A. Muñoz- Moreno.

5.Estudi TRIANT-TE: 
Identificació de biomarcadors predictius del Reservori del VIH i de deteriorament 
neurocognitiu mitjançant l’ús d’òmiques.

	 -Beca MINECO 
          -Projecte subvencionat pel Ministerio de Economía, Industria y 
         Competitividad / Proyectos Excelencia y Proyectos Retos / Agencia Estatal de  
         Investigación.
	 -Co- investigador: José A. Muñoz- Moreno.

6.RALATOR: Estudi de l’efecte de l’atorvastatina per reduir la inflamació relacio-
nada amb l’envelliment en pacients infectats pel VIH majors de 60 anys que reben 
un règim basat en inhibidors de la proteasa, en comparació amb un règim basat 
en raltegravir.

	 -MSD, companyia farmacèutica.
	 -Investigadora: Eugènia Negredo.

BEQUES I AJUTS

s u p o r t  a  l a  r e c e r c a
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s u p o r t  a  l a  R E C E R C A
7.Estudi pilot per avaluar l'impacte d'una aplicació de salut mòbil (App) sobre els 
resultats clínics i la satisfacció dels pacients infectats amb VIH més vells, com una 
eina emergent per a la cura, l'educació i la prevenció.

	    -Gilead Internacional – Beca GoShape.
	    -Investigadora: Eugènia Negredo.

8.Projecte: Coevolució del microbioma intestinal i la resposta inflamatòria després 
de la infecció aguda pel Virus de la Immunodeficiència Humana-1.

              - Projecte subvencionat pel Ministerio de Economia i Competitividad a 
                través del Institut Carlos III i la Fundació Feder.
              - Investigador: Roger Paredes.

9.Projecte: El microbioma intestinal de fenotips VIH extrems.

              - Filantropia.
              - Investigador: Roger Paredes.

10.PrEP- Ara: Estudi d’implementació de PrEP a Catalunya amb anàlisis de utilització 
de recursos.

		  - Beques PERIS.
		  - Investigador: Bonaventura Clotet.

11.Prevalença del tipus de VPH anal i microbioma del recte.

                  -MSD, companyia farmacèutica.
                  -Investigador: Ross Cranston.
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Transmissió del
coneixement
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Pel que fa a la transmissió del coneixement la 
Fundació es centra en:

Participació en l’elaboració de guies clíniques i 
polítiques d’actuació al voltant del VIH a nivell 
global. Destaca la guia sobre resistències The 
Guide.

Aplicació del coneixement generat en recerca en 
VIH a altres camps de la medicina, com per exem-
ple l’hepatitis C o el càncer.

Formació de professionals experts en VIH/sida: 
s’organitzen i es participa en cursos i seminaris 
d’actualització en la matèria periòdicament, i 
diversos universitaris realitzen pràctiques al 
nostre centre.

Assessorament professional en projectes de 
recerca a l’Àfrica. 

Difusió del coneixement a la població general.

TRANSMISSIÓ DEL
CONEIXEMENT

Q U È 
  F E M
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El seguiment mèdic en infeccions com el VIH o l'hepatitis és un camp en què es donen 
innovacions constantment. El coneixement de les resistències que pot crear  l'orga-
nisme davant els fàrmacs antivirals, representa un dels reptes més importants per als 
professionals que es dediquen a tractar a les persones afectades.

Per això la Fundació Lluita contra la Sida edita anualment The HIV & Hepatitis Drug 
Resistance and PK Guide, una guia desenvolupada pels millors experts mundials en 
aquesta àrea. La guia inclou, per exemple, capítols específics sobre les interaccions far-
macològiques que es poden produir entre medicaments, o sobre opcions terapèutiques 
per tractar les hepatitis B i C.

Des de 2012 existeix la versió digital d'aquesta guia en una APP disponible a l’Apple 
Store i a Google Play.

THE GUIDE

T R A N S M I S S I Ó  D E L 
C O N E I X E M E N T

CURSOS ORGANITZATS EL 2017

L’oferta formativa de la Fundació Lluita contra la Sida es vehicula a través de l’FLS-Sci-
ence, un organisme que té com a finalitat oferir programes educatius d’alta qualitat, in-
dependents i acreditats, sobre un ampli ventall de temes mèdics i científics més enllà 
del VIH/sida. 
Amb un Panell Científic format per reconeguts metges i investigadors a nivell nacional 
i internacional, les activitats es dirigeixen principalment a professionals de la salut, 
investigadors, acadèmics, i representants d’institucions mèdiques i farmacèutiques. 
Alhora, també es fomenta la divulgació científica a la societat.
Per altra banda, no només s’organitzen cursos i jornades propis sinó que l’FLS-Science 
ofereix serveis d’assessorament i producció d’esdeveniments de formació promoguts 
per altres entitats que puguin requerir-los.



38

Actualització sobre 
maneig de comorbiditats en VIH

                                                      16/03/2017 - 18/10/2017 
                                                      Saragossa / Tudela

                                                     Realització de quatre sessions sobre diversos 
                                                     aspectes relacionats amb el maneig de persones amb   
                                                     VIH que presenten altres patologies o problemes de 
salut: osteoporosi, tabaquisme i tumors no sida, EPOC i diabetis.

C U R S O S  O R G A N I Z A T S

28/02/2017 - 14/12/2017 
Hospital Santa Caterina i Hospital Josep Trueta - 
Girona
En el marc de la col·laboració entre els Hospitals de 
Santa Caterina de Salt i Josep Trueta de Girona en 
matèria d’infecció per VIH, es realitzen sessions 
conjuntes per establir pautes comuns de treball. 
Cada sessió inclou la presentació de casos clínics i una actualització sobre aspectes 
concrets de la infecció.

Sessions conjuntes sobre VIH

Sessió de formació sobre el VIH i la sida
27/03/2017 - 13/07/2017 
Mataró

Curs per a farmacèutics sobre el tractament antiretro-
viral i les interaccions medicamentoses incloent el 
marc teòric, l’APP i casos clínics.

Post CROI 

                                                     21/02/2017
                                                     Auditori La Pedrera

                                                    Anualment la Fundació organitza aquesta jornada on   
                                                    es fa un resum d’aquells aspectes més destacats de la  
                                                    CROI (Conference on Retroviruses and Opportunistic 
                                                    Infections), una de les conferències sobre VIH/sida 
més importants del món. Aquesta trobada és una de les més importants de l’estat es-
panyol per la seva qualitat reconeguda i l’elevada assistència.
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I Curs d’infecció per VIH Maresme – Vallès

c u r s o s  o r g a n i z a t s

Actualització sobre Sida i Metagenòmica
23/05/2017 
Hospital Universitari de Vic

Els avenços continus en recerca ofereixen al metge un 
creixent arsenal terapèutic a nivell de fàrmacs i estra-
tègies que obliguen al professional sanitari a fer un 
gran esforç per mantenir-se al dia i poder oferir als 
seus pacients el tractament més adequat. La jornada pretén acostar els diversos 
temes d’actualitat en recerca sobre el VIH/sida.

                                                     18/05/2017 - 14/12/2017 
                                                     Mataró, Sabadell i Granollers

                                                    Aquest curs consisteix en 4 sessions itinerants que es   
                                                    realitzaran als Hospitals de Mataró Granollers i 
                                                    Sabadell, on s’aborden els nous reptes que planteja la  
                                                    infecció pel VIH relacionats amb la cronicitat,
l’envelliment, les comorbiditats, els canvis en la percepció del risc d’infecció, el maneig 
d’altres malalties de transmissió sexual, etc.

10th International Symposium 
on Neuropsychiatry & HIV 

                                                    26/05/2017 - 27/05/2017 
                                                    Barcelona School Management. 
                                                    Universitat Pompeu Fabra

                                                   Simposium  internacional centrat en el diagnòstic i  
                                                   tractament dels aspectes psiquiàtrics i neuropsicolò-
gics que afecten les persones amb VIH. www.neuropsychiatry-hiv.com

Atenció al pacient en tractament amb medicació 
hospitalària de dispensació ambulatòria
19/06/2017 - 22/06/2017 
Unitat Docent-Facultat de Medicina
(Universitat Autònoma de Barcelona) 

L’objectiu d’aquest curs és donar una visió global de
l’MHDA i la formació teoricopràctica per atendre els 
pacients de forma idònia i només es dirigeix a farmacèutics d’hospital i metges dedi-
cats a la gestió hospitalària.
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Hot topics in HIV: Vaccines, Immune Recovery 
and Eradication

C U R S O S  O R G A N I Z A T S

Curs actualització infecció VIH

Comprehensive HPV Workshop – 
Jornades sobre el VPH

12/10/2017 - 01/03/2018 
Girona

L’objectiu del curs és realitzar una actualització de les
novetats més rellevants en infecció pel VIH presenta-
des en els últims congressos internacionals i abordar 
la problemàtica de la resta de malalties de transmissió 
sexual en el nostre entorn, així com l’actualització de les guies clíniques més impor-
tants adaptant-les a la pràctica clínica.

HOT
TOPICS 
IN HIV

                                                     05/10/2017 
                                                     Hotel Condes de Barcelona

                                                    Des de 2009, destacats experts internacionals presen- 
                                                    ten en aquesta jornada els últims avenços i actualit-
                                                    zacions sobre vacunes, recuperació immune i eradica-
ció del VIH, i els estudis clínics en curs sobre el tema.

 

The BCN 
                                                    16/10/2017 - 18/10/2017 
                                                    Recinte modernista Hospital de Sant Pau - 
                                                    Hospital Universitari Vall d’Hebron

                                                   Aquest és un curs-taller de 3 dies que combina confe-
                                                   rències sobre el VPH anal i orofaringi amb sessions 
pràctiques per a grups més reduïts centrades en el cribratge de displàsia anal.
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c u r s o s  o r g a n i z a t s

AGING IN HIV
COMPREHENSIVE MAN AGEMENT ON

Comprehensive Management of Aging in HIV-

Infected Subjects
2/11/2017 - 03/11/2017 
Buenos Aires, Argentina

L’objectiu d’aquesta jornada és revisar els temes més 
actuals de la infecció pel VIH i l’envelliment des d’un 
punt de vista multidisciplinari. S’hi tracten qüestions com ara l’aparició de mutacions 
de resistències als nous fàrmacs antiretrovirals, la fragilitat i l’envelliment, la inflama-
ció i el microbioma, les interaccions medicamentoses o els síndromes i complicacions 
geriàtriques en general. Amb la col·laboració de Fundación Huésped, aquesta jornada es 
celebrarà en anys alterns a Europa i Amèrica del Sud.
www.aginghiv.com

IV Jornades del dia mundial de 

la Sida 2017
                                                     30/11/2017 - 01/12/2017 
                                                     Hospital Son Llàtzer. Palma de Mallorca

                                                     Aquestes sessions, dirigides a professionals d’atenció 
                                                     primària, tractaven sobre el calendari de vacunació 
per a les persones VIH.



42

COMPROMÍS SOCIAL, 
ESDEVENIMENTS I 

FUNDRAISING
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Al llarg dels anys, s’han impulsat 
campanyes de conscienciació contra:

la discriminació i l’estigma I s’organitzen 
esdeveniments benèfics i accions per 
captar fons comptant amb la col·laboració 
de múltiples institucions, empreses i 
personalitats.

COMPROMÍS SOCIAL

Q U È 
  F E M
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C O M P R O M Í S  S O C I A L
JORNADA RECERCA 360

El 30 d’octubre va tenir lloc la conferència “Recerca 360”, organitzada per la 
Fundació Lluita contra la Sida per compartir amb els socis i amb la societat en ge-
neral alguns dels projectes científics que es porten a terme. L’acte es va celebrar a 
l’Auditori de La Pedrera, amb el suport de Diari ARA i Fundació Catalunya-
La Pedrera.
 

El presentador de la jornada, que va comptar amb la participació de diversos metges i 
investigadors de la Fundació Lluita contra la Sida i de l’Institut de Recerca de la Sida 
IrsiCaixa, va ser el periodista Antoni Bassas. L’esdeveniment, que també va comptar 
amb l’actuació del Mag Lari, es va cloure amb un refrigeri per a tots els assistents 
ofert per Fundació Damm i Enrique Tomás.
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C O M P R O M Í S  S O C I A L
#parlemdelasida

Una iniciativa de la Fundació per augmentar la conscienciació pública sobre el VIH/
sida i facilitar que tothom pogués aportar el seu gra de sorra a la recerca, sumant-se 
a la lluita. La campanya, que constava de diverses accions de comunicació, es 
centrava en una pàgina de crowdfunding, parlemdelasida.com.
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C O M P R O M Í S  S O C I A L
#nocondomnoparty amb Armand Basi

Armand Basi crea una samarreta solidària, sota el marc de la campanya 
#parlemdelasida. El 38% dels beneficis de la seva venda es destina a la Fundació. 



47

C O M P R O M Í S  S O C I A L
2a people in red

La 2a edició de la festa People in Red se 
celebra al Palau Reial de Pedralbes el 
dia 20 de novembre amb l’assistència de 
més de 550 persones. Obté 464.959€ per 
la lluita contra la sida. L’esdeveniment 
compta amb Judit Mascó i Josep Puigbó 
com a presentadors, i el vermell torna a 
ser el protagonista de la festa tant amb 
els detalls que tots els assistents inclo-
uen al seu vestuari com pel seu predo-
mini al menú dels 4 xefs amb Estrella 
Michelin: Carles Gaig, Carles Abellán, 
Nandu Jubany i Hideki Matsuhisa. 
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2a p e o p l e  i n  r e d
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C O M P R O M Í S  S O C I A L
1 de desembre

Com cada any, es promou la il·luminació en vermell d’edificis i monuments emble-
màtics de Barcelona en el Dia Mundial de la Sida. Es crea un mapa virtual anomenat 
“Red Route” amb tots espais que participen: Ajuntament de Barcelona, i Palau de la 
Generalitat de Catalunya (il·luminats el 30 de novembre), el Liceu, CaixaFòrum, Cos-
moCaixa, Palau Macaya, Casa Batlló, El Corte Inglés de Diagonal, El Molino, El Pa-
lauet, Antiga Fàbrica Estrella Damm, Fundació Suñol, Recinte Modernista Sant Pau, 
Hotel Axel, Majestic Hotel & Spa Barcelona, Hotel W, Institut del Teatre, Pedralbes 
Centre, Teatre Lliure, Casa Vicens, Teatre Nacional de 
Catalunya, Hotel Sofia i el Poble Espanyol. S’il·luminen també els CaixaFòrum de 
Girona, Lleida, Tarragona, Madrid, Palma, Saragossa i Sevilla.

A més, i vinculat a aquesta acció, des de la Fundació s’organitza concurs “Selfie per 
la sida”: es tracta de fer-se una selfie davant d’un dels edificis il·luminats la tarda 
de l’1 de desembre, i penjar-la a les xarxes socials amb el hashtag #parlemdelasida. 
Entre tots els participants se sortegen diversos premis.

Per altra banda, i també un any més, els perruquers i el grup l’Oréal se sumen a la 
causa a través del programa de responsabilitat social “Perruquers contra la sida” i 
la seva campanya #despeinatecontraelsida. 

El seu objectiu és conscienciar a la població, especialment als més joves, de la im-
portància de la prevenció i de recaptar fons per a la lluita contra aquesta malaltia. 
Per col·laborar, cal penjar una foto a Instagram entre l’1 i el 10 de desembre, des-
pentinant-se contra la sida: per cada foto, L’Oréal dona 1€ a la Fundació.
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F I N A N Ç A M E N T 
I  D A D E S  E C O N Ò M I Q U E S
INGRESSOS 3.712.009€

BEQUES I AJUTS PÚBLICS 1%

PRESTACIONS DE SERVEIS 35%

SOCIS I DONACIONS 64%

DESPESES 3.759.100€

DOCÈNCIA 16%

ADMINISTRACIÓ I CAPTACIÓ DE FONS 24%

RECERCA  47%

ASSISTÈNCIA 13%
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Com a particular: pots fer una aportació, fer-te soci i participar a les activitats benèfi-
ques que organitza la Fundació.

Com a empresa: pots col·laborar de manera permanent amb la Fundació, apadrinar un 
projecte de recerca o patrocinar un esdeveniment concret.

VOLS MÉS INFORMACIÓ?
Escriu-nos a comunicacio@flsida.org
Trobaràs aquestes i d’altres opcions a www.flsida.org

COL· L ABOR A

PRINCIPALS EMPRESES I INSTITUCIONS COL·LABORADORES 2017
ABBVIE
AIRBNB
ARA
AXEL HOTELS
BCN CHECKPOINT – PROJECTE DELS 
NOMS
BOIA NIT
BVLGARI
CELLER MARTÍN FAIXÓ
COMMON SENSE
DESVARÍO PRODUCCIONES
DIPUTACIÓ DE BARCELONA
EL PALACE BARCELONA
EL PALAUET
ELITE SPAIN
ENRIQUE TOMÁS
ESCOLA JAUME BALMES
ESTIVAL GROUP
EUROFIRMS
FOCUS
FRAIKIN
FUNDACIÓ BANCÀRIA “LA CAIXA”
FUNDACIÓ CATALUNYA – LA PEDRERA
FUNDACIÓ DAMM
FUNDACIÓ SUÑOL
GENERALITAT DE CATALUNYA – PALAU 
REIAL DE PEDRALBES
GILEAD
GLAXOSMITHKLINE
GRUP ANDREU
HOSPITAL GERMANS TRIAS I PUJOL
IGTP

INSTITUT DE RECERCA DE LA SIDA IRSI-
CAIXA
JANSSEN
JUBANY
L’ORÉAL PROFESSIONNEL (PELUQUEROS 
CONTRA EL SIDA)
LUZ DE GAS
MAF (MAC AIDS FUND)
MAHALA COMUNICACIÓN
MEDIAPRO
MSD
OPTIONS
PFIZER
PLAYGROUND
PROVETSA
QÜESTIONS
RAC1
REPSOL
ROOM MATE HOTELS
SANT PAU, RECINTE MODERNISTA
S.C.P.F.
SEAT
SOFIA 
SOHO HOUSE BARCELONA
STOCKCROWD
TONI SEGUÍ
TOTÉ VIGNAU
TOUS
UNIVERSITAT DE VIC – UNIVERSITAT CEN-
TRAL DE CATALUNYA
VIIV HEALTHCARE
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La Fundació desenvolupa la seva recerca participant en estudis d’altres promotors 
però alhora promovent ella mateixa estudis clínics que volen donar resposta a inter-
rogants encara no resolts.

En concret, ha promogut els estudis següents durant l’any 2017:

Assaigs clínics

RALATOR: 2015-002682-30, NCT02577042
Estudi de l’efecte de l’atorvastatina per reduir la inflamació relacionada amb l’enve-
lliment en pacients infectats pel VIH majors de 60 anys que reben un règim basat en 
inhibidors de la proteasa, en comparació amb un règim basat en raltegravir.

DOLAM: 2015-000274-35
Assaig clínic obert, aleatoritzat i controlat per avaluar la seguretat, tolerabilitat i efi-
càcia de dues estratègies de simplificació basades en dolutegravir en pacients infec-
tats per VIH amb supressió virològica sostinguda: estudi DOLAM.

RAGTIME
Assaig clínic aleatoritzat, doble cec, controlat amb placebo per avaluar l’efecte en el 
temps de la intensificació amb raltegravir (1.200 mg QD) en la composició de la micro-
biota intestinal en subjectes amb infecció crònica per VIH-1.

Estudis observacionals

CONTROLLERS
Estudi de cohorts: pacients VIH-positius controladors d’elit i no progressors. Segui-
ment prospectiu.

LATE PROGRESSORS
Caracterització dels factors immunològics, genètics i virals que determinen la pèrdua 
del control de la infecció pel VIH en la població de progressors lents (LTNP).

EARLY-CART
Cohort d’individus amb infecció aguda / recent de VIH-1 que comencen una teràpia 
antiretroviral.

 

Estudis
estudis interns
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ARBRE: FLS-ANT-2015-01
Estudi Exploratori Observacional Prospectiu per Valorar l’impacte de la Teràpia antire-
troviral d’Última Generació sobre el Funcionament Cerebral.

OVER-60
Envelliment de la població amb infecció pel VIH. Cohort de pacients amb infecció pel 
VIH de 60 anys d’edat o més.

INSTINCT: FLS-INI-2014-01
Ús i efectivitat dels Inhibidors de la Integrasa a Espanya (INSTINCT).

VPH-pulmó
Estudi de prevalença d’infecció pel virus del papil·loma humà (VPH) en càncers de pul-
mó de pacients infectats pel virus de la immunodeficiència humana (VIH). Expressió 
de l’antigen-p16 i oncogèn E6. 

APP-Age
Estudi pilot per avaluar el impacte en els resultats clínics i la satisfacció dels paci-
ents d’una edat igual o superior a 60 anys infectats pel VIH, mitjançant una aplicació 
de salut instal·lada al mòbil (App) com a eina d’ajuda per a la cura, l’educació i la 
prevenció.

AGE +/-
Envelliment a la població infectada pel VIH i a la no infectada. 

COBI_Switch
Estudi retrospectiu observacional per avaluar els canvis en el perfil lipídic després del 
canvi d’un règim basat en darunavir / ritonavir per darunavir / cobicistat en pacients 
infectats pel VIH amb supressió virològica.

Microvesícules
Microvesícules en la cèl·lula tubular renal: patró diferencial sota tractament amb TDF 
versus TAF. 

SARCO/FRAILTY-HIV
Estudi per avaluar la prevalença de la  sarcopènia i fragilitat en pacients infectats pel 
VIH així com el benefici d’una dieta recomanada i exercici en el maneig de la sarcopè-
nia i fragilitat en pacients infectats pel VIH.

REMONO
Monoteràpia amb darunavir/cobicistat com a estratègia de simplificació en la pràctica 
clínica habitual: estudi observacional.
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Estudis monitoritzats per l’FLS amb promotor extern
La CRO de l’FLS ha monitoritzat també 13 estudis d’altres àrees (no s’especifiquen per ser 
subjectes de confidencialitat).

Estudis externs
La Unitat VIH i la Fundació han participat durant el 2017 en 39 estudis amb promotor 
extern (no s’especifiquen per ser subjectes de confidencialitat).
Aquests estudis inclouen assaigs clínics de totes les fases, estudis observacionals i 
estudis de cohorts.
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