La cohorte 7 CoRIS

mas de 20 anos de investigacion sobre
el VIH en Espana
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1981

Una epidemia desconocida, sin tratamiento y con una mortalidad devastadora




1996

VANCOUVER

ONE WORLD - ONE HOPE

“Por primera vez habia motivos para pensar que las personas con
VIH podian vivir

La terapia antirretroviral combinada
cambia para siempre la historia del VIH



2004

NACE LA COHORTE ¥ CoRIS

En el marco de la Red Espanola de Investigacion en SIDA

000
agae 0
Cohorte prospectiva Adultos con VIH Seguimiento clinico mas
multicéntrica naive a TAR muestras bioldgicas

Generar evidencia para mejorar la practica clinica, la
salud publicay lavida de las personas con VIH




Una infraestructura colaborativa, innovadora y de calidad
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La evidencia se construye en red
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Mas de 20 afos transformando preguntas en conocimiento X CORIS

186 Proyectos de Investigacion
348 Articulos cientificos

197 Datos exclusivamente de CoRIS

151 cColaboraciones internacionales



¢Qué nos ha ensenado CoRIS?

Veinte anos respondiendo las preguntas que han ido
surgiendo con la evolucion de la epidemia
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éComo ha cambiado el perfil de las personas que llegan a la atencion especializada?
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Moreno C, Izquierdo R, Rava M, Marco-Sanchez C, Gdmez-Garcia T, Jarrin |. Informe de la cohorte CoRIS. Actualizacion 30 de noviembre de 2024. Centro Nacional de Epidemiologia — ISCIII.

Madrid; Jul 2025.
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éLlegan a tiempo a la atencion?
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Peor respuesta al tratamiento
Mayor morbimortalidad

Mayores costes sanitarios

Mas oportunidades de transmision

Prevalencia de diagnostico tardio
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¢Cuando empiezan el tratamiento? X CoRI

W ART  ——Median CD4 (cells/mL) The NEW ENGLAND

S0

11111111111111111 AUGUST 27, 2015 VOL. 373 NO.9

80

56 Initiation of Antiretroviral Therapy in Early Asymptomatic

70 51 ' 350 HIV Infection

’ The INSIGHT START Study Group*
" 49,6 58 534 >0 -
so 45,7 47,9 46,7 _&1,b i 250

43,9
The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE
40 200
30 150 ORIGINAL ARTICLE
20 100
1 . A Trial of Early Antiretrovirals and Isoniazid
, Preventive Therapy in Africa
o

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 The TEMPRANO ANRS 12136 Study Group™

Year of enrolment

Percentage
cellsfmL

(=]

«Toda persona que vive con el VIH debe
tener acceso inmediato a los tratamientos
antirretroviricos que pueden salvar vidas.
Demorar el acceso al tratamiento del
VIH bajo cualquier pretexto es negar el
derecho a la salud>».

Ruiz-Alguerdé M, Hernando V, Riero M, Blanco Ramos JR, de Zarraga Fernandez MA, Galindo P, Pérez-Gonzalez A, Diaz A,

Sudrez-Garcia |, Jarrin I, CoRIS cohort. Temporal trends and geographic variability in the presctiption of antiretroviral . s 151 . . .
treatments in people living with HIV in Spain, 2004-2020. J Clin Med 2022; 11(7): 1896 MlChel Sldlbe’ > dlrector ejecutlvo del ONUSIDA



éCon qué se les trata? A CoR

FARMACOS GENERICOS

TERAPIA TRIPLE TERAPIA DOBLE TRATAMIENTO INYECTABLE
DE ACCION PROLONGADA
\
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Ruiz-Alguerdé M, Hernando V, Riero M, Blanco Ramos JR, de Zarraga Fernandez MA, Galindo P, Pérez-Gonzalez A, Diaz A, Suarez-Garcia |, Jarrin |, CoRIS cohort. Temporal trends and geographic variability in the
presctiption of antiretroviral treatments in people living with HIV in Spain, 2004-2020. J Clin Med 2022; 11(7): 1896
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¢Qué hemos conseguido?

En tratamiento antirretroviral Situacidn virolégica e inmunoldgica
97,9%
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22,3% 90,4%

35,8% 79,5%

Moreno C, Izquierdo R, Rava M, Marco-Sanchez C, Gomez-Garcia T, Jarrin |. Informe de la cohorte CoRIS. Actualizacion 30 de noviembre de 2024. Centro Nacional de Epidemiologia — ISCIIl. Madrid; Jul 2025.



| = 1: Un cambio de paradigma Y CoRIS

INDETECTABLE=INTRANSMISIBLE:
Infundir Esperanza y Eliminar el Estigma



De sobrevivir a vivir
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Jarrin I, Rava M, Del Romero Raposo J, Rivero A, Del Romero Guerrero J, De Lagarde M, Martinez Sanz J, Navarro G, Dalmau
D, Blanco JR, Koerting A, Gomez Castell J, Del Amo J; CoRIS. Life expectancy of people with HIV on antiretroviral therapy in
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Spain. AIDS. 2024 Mar 1;38(3):387-395
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De sobrevivir a vivir
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Los avances no llegan igual a todas las personas A CORI

Sexo Nivel educativo Pais de origen

Las personas nacidas fuera de Espana, y aquellas con menor nivel educativo, tienen
mayor prevalencia de diagndstico tardio, menor acceso y peor respuesta al
tratamiento y peores resultados en salud

Pérez-Molina JA, Suarez-Robles M, Sanchez-Lépez MB, Tejerina F, Pefiaranda M, Vera M, Goenaga-Sanchez MA, Bernal-Morell E, Pefia |, Moreno S, Jarrin I; CoRIS cohort. Persistence of late HIV diagnosis and poorer
response to antiretrovirals: a comparison between migrants and native-born people with HIV in Spain. Clin Microbiol Infect 2026



Las mujeres también cuentan esta historia

DESEO REPRODUCTIVO

Q)

1]

Y CoR

MENOPAUSIA

Las mujeres con VIH también La menopausia no compromete
quieren tener hijos la eficacia del tratamiento

Suarez-Garcia I; BMC Womens Health 2021; Ruiz-Alguerd M, HIV Med 2023; Suarez-Garcia |, AIDS Patient Care STDS 2025; Suarez-Garcia, HIV Med 2026

antirretroviral



El exito del tratamiento cambio
nuestras preguntas

Cuando aumenta la supervivencia, cambian los retos de la
Investigacion



El envejecimiento de la poblacion
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El estudio de las comorbilidades

Incidencia por tipo de cancer

Lung ® 071  N=85(11.3%)
Hodgkin lymphoma @® 061 N=73(9.7%)
Prostate & 0.26 N=31(4.1%)
Liver 9 023 N=28(3.7%)
Oral Cavity and Pharynx (no vir) ® 023 N=28(3.7%)
Anal ® 0.23 N=28(3.7%)
Colon @ 022 N=26 (3.4%)
Other @ 0.17 N=21(2.8%)
Breast ® 0.15 N=18(2.4%)
Stomach ® 0.12 N=14(1.9%)
Bladder ® 011 N=13(1.7%)
Kidney ® 0.10 N=12(1.6%)
Pancreas ® 0.09 N= 11(1.5%)
Leukemia @ 0.09 N=11(1.5%)

Uterus —————————@ 0.07 N=9(1.2%)
Testis ——— @ 0.07 N=9(1.2%)
Rectum —————————@ 0.07 N=9(1.2%)
Melanoma ———— @ 0.07 N=9(1.2%)
Oral Cavity and Pharynx (vir) @ 0.07 N=8(1.1%)
Esophagous —— @ 0.07 N=8(1.1%)
Conective tissue ——————@ 0.06 N=7 (0.9%)
Vulvar —@ 0.03 N=4 (0.5%)
Bone —@ 0.03 N=4 (0.5%)
01 10
) ) Rate x1,000 persons-year
—@ CNDS de origen viral
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Suarez-Garcia I, Gutierrez F, Pérez-Molina JA, Moreno S, Aldamiz T, Valencia Ortega E, Curran A, Gutiérrez Gonzalez S, Asensi V, Amador Prous C, Jarrin |, Rava M; CoRIS. Mortality due

to non-AlDS-defining cancers among people living with HIV in Spain over 18 years of follow-up. J Cancer Res Clin Oncol 2023; 149: 18161-18171
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Vivir bien importa

®)

,ﬁ;ﬁ\z 51,2% PVIH consideran que su calidad de vida es buena/muy buena

Pain and discomfort — —
Symptoms of HIV — —
Energy and fatigue — ——
Sleep and rest —| ——
Fosilive Teelings = ——
Concentration ability — ——
Bodily image self-acceptance — ——

Self-satisfaction — —t—
Negative feelings — ——

e et el =y Grupos de poblacion con peor calidad

i e s de vida auto-reportada

Mobility — ——i

Soxual satsfacion | —— — o Nacidos en Latinoamérica
Personal rl_alat_\onsh‘ips = ——

B st e == o Bajo nivel de estudios

Physical environment — ——

F' i | — —s— . Ve . .

iformation for daly Iing - it o Diagnostico de SIDA previo
Participation in leisure activities — ——

Home evironment = ——

Accessibility of health services -} ——i o Historia de cancer no SIDA

Transport — ——

A e
Forgiveness and blame :l —_——
Concerns about the future
Death and dying e

I
2.5 3 3.9 4 4.5
Mean (95% CI) scores

Izquierdo R, Suarez-Garcia |, Marco-Sanchez C, Pérez-Latorre L, Riera M, Cano J, Viladés C, Reus S, Olalla J, Gonzéalez-Ruano P, Orviz E, Diaz A, Moreno S, Jarrin I; CoRIS
cohort. Health-related quality of life in people with HIV from the multicenter CoRIS cohort in Spain: Associated factors and short-term changes over time. HIV Med 2025



Cuando el VIH no viene solo: las coinfecciones -@-

Prevalencia SARS-CoV-2: 8,5%

o Infecciones asintomaticas: 45%

Multivariable logistic regression

Variable Antibody ™ /total (%) Univariable logistic regression
Mon-adjusted for sparse data bias Adjusted for sparse data bias
OR (95%C1) OR (95%C1) p OR (95%C1) p

Country of birth
Spain 54/753 (7.2) Ref Ref Ref

[ Latin American countries 33/231 (14.3) 2,16 (1.36—3.42) 0.001 234 (1.41-3.89) 0.001 2,30 (1.41-3.76) 0.001 ]
Other 4/91 (4.4) 0.60 (0.21-1.68) 0.328 0.64 (0.22—1.89) 0.420 0.82 (0.41-1.64) 0.572

Antiretroviral therapy (NRTI backbone)
TAF/FTC 40/416 (9.6) Ref Ref Ref

[ TDEF|FTC 5/154 (3.2) 0.32 (0.12—-0.81) 0.017 0.25 (0.09—0.70) 0.008 0.49 (0.26—0.94) 0.031 ]
ABC/3TC 23/279 (8.2) 0.84 (0.49—-1.44) 0.537 0.91 (0.51-1.62) 0.741 097 (0.55-1.73) 0.926
Other 17/188 (9.0) 0.93 (0.52—-1.70) 0.824 0.43 (0.05-3.98) 0.458 0.57 (0.07-4.84) 0.607
No antiretroviral therapy 3/25(12.0) 1.28 (0.37—4.47) 0.697 1.03 (0.24—4.32) 0.970 1.25 (0.31-5.04) 0.756

Berenguer J, Diez C, Martin-Vicente M, Mican R, Pérez-Elias MJ, Garcia-Fraile LJ, Vidal F, Suarez-Garcia |, Podzamczer D, Del Romero J, Pulido F, Iribarren JA, Gutiérrez F, Poveda E, Galera C, Izquierdo R, Asensi V,
Portilla J, Lépez JC, Arribas JR, Moreno S, Gonzalez-Garcia J, Resino S, Jarrin |. Prevalence and factors associated with SARS-CoV-2 seropositivity in the Spanish HIV Research Network Cohort. Clin Microbiol Infect

2021; 27(11): 1678-1684



Mas alla de la investigacion

Generando evidencia para la practica clinica, la salud
publica y la sociedad



Tansferencia a politicas de Salud Publica y de practica

GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE LOS o .
TUMORES NO DEFINITORIOS DE SIDA E SERACO! GGICA DE LA TERAPIA NO

clinica

Y CoR

QFECCIONROR EL VIH ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES , ,
CON INFECCION POR VIH @93[} A e m—

(ACTUALIZACION OCTUBRE 2018)
ION MARZO 2019) . o DOCUMENTO DE CONSENSO

DE GeSIDA SOBRE CONTROL Y
MONITORIZACION DE LA INFECCION
POR EL VIH

(ACTUALIZACION ABRIL 2018)

D de de GeSIDA/Plan Nacional sobre el Sida
respecto al tratamiente antirretroviral en adultos infectados por el
virus de la inmunodeficiencia humana

(Actualizacién enero 2023)

INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL
DE GESIDA PARA LA ATENCION DE
PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH

Panel de expertos de GeSIDA y Plan Nacional sobre el Sida

10 DEL SIDA-SEMC

GOBERNO  MINISTERIO
eSIDA DEEPARA  DESANDAD
GruPD oe EsTUD

RECOMENDACIONES
SOBRE VACUNACION
FRENTE A COVID-19
EN PERSONAS CON
EL VIH EN ESPANA

GUIA DE BUENAS PRACT

DE UNESPA EN LOS PROCESOS
DE SUSCRIPCION DE SEGUROS

DE VIDA POR PARTE DE
PERSONAS CON VIH

ICAS

LAS
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Divulgacion a la comunidad VIH y a la sociedad X CoR

Videos de divulgacion

Infografias Articulos de Divulgacion

" Revista Multidisciplinar del Sida

_ , El envejecimiento de las personas con el
El embarazo en las mujeres que viven  y|H: nyevos retos que necesitan nuevas
con VIH, mas alla del estigma respuestas desde CoRIS

VOLUMEN 11
NUMERO 29
MAYO 2023

HE -\



Divulgacion a la comunidad VIH y a la sociedad

Pagina web: coris.isciii.es

eee

¥ CoRIS

SOMOS LA MA
COHORTE DE

Cohorte CoRIS  Participantes  Investigadores Contacta EN

te

Seguimos a mas de
18.000 personas
con el VIH

cohorte coris

cohorte coris

Y CoRIS

cohorte_coris Seguir Enviar mensaje  +eo

50 publicaciones 235 seguidores 169 seguidos

Coris

 CoRIS

¥ Cohorte de investigacion para combatir el VIH

[ Seguimiento a 18.000+ personas con VIH en Espaiia
& Biobanco VIH

R Unidos por un futuro sin VIH

Proyectos Eventos Conécenos Diae Eavpo am Testinonios
W PUBLICACIONES eTiauETa
#£ PROYECTOS
SEPTIEMBRE ;
CONOCE EL ESTUDIO l I l*
de CoRIS SOBRE IMUI DAY Ol
VI Y ENVEJECIMIENTO 4\ ONOCE it
= ELESTUDIO DE CLAVES DETECTAR
CORIS PRUB) DE SALUL
SOBRE VIH Y PRA DERSONA
EMBARAZO | EN 0

Cohorte Coris
49 posts

&«

 CoRiS

£ suscrito v
Inicio  Videos  Shorts Q
Mas recientes Mas antiguos

d* TikTok

Cohorte CoRIS

@CohorteCoRIS - 8 suscriptores - 44 videos
CoRIS es una plataforma cientifica de investigacion que sirve para realizal

instagram.com/cohorte_coris y 2 enlaces mas

TRATAMIENTO
INYECTABLE
DE ACCION
PROLONGADA

Mortalidad por céanceres No-SIDA en las :
personas con VIH

Tratamiento inyectable de accion :
prolongada en VIH

84 visualizaciones - hace 2 meses 80 visualizaciones - hace 2 meses

- (B (& Following

Cohorte Coris
@Cohorte_coris Follows you
? Cohorte de investigacion para combatir el VIH
¥ Seguimiento a 18.000+ personas con VIH en Espafia
»J Biobanco VIH
#® Comunidad unida por un futuro sin VIH
© Madrid (2 coris.isciiies ) Joined June 2023
124 Following 51 Followers
@)y Followed by Asun Diaz, Chiara, and 26 others you follow

Posts Replies Media Likes

Cohorte Coris @Cohorte_coris - Sep 27
No os perdais la entrevista que le hicimos a José Ramén Blanco, médico e
inves(igador enla Rioja, sobre VIH y envejecimiento #Vimeo

RCokis

vimeo.com
Entrevista VIH y envejecimiento con José Ramén Bla...

This is "Entrevista VIH y envejecimiento con José
Ramén Blanco" by inma.escribano@protonmail.com...

(o) e \VJ

£

il s0

T

© YouTube



¢Donde estamos hoy?

Del control de la infeccion a la eliminacion del VIH como
problema de Salud Publica



El VIH en el mundo, 2024

000 40,8 millones

R . i .« g7% ) 9Qo  Personascon VIH
Personas con VIH Y TN (I diagnosticadas

R 1 ,3 millones i

Contrajeron la
infeccion por VIH

- o . Personas en
@ 630.000 94% @ tratamiento con

\ Personas
l 89% 6) diagnosticadas en

tratamiento

carga viral suprimida

Muertes relacionadas
con el sida
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El VIH en Espana, 2024

0. ~150.000
T@N

o0Oo PersonasconVIH

Personas con VIH 2% ¥ D diagnosticadas

Personas
97% diagnosticadas en
tratamiento

[} 3,340

Nuevos
diagnodsticos de VIH 5

90% Personas en
Q@ 30 1 e tratamiento con
carga viral suprimida

Muertes relacionadas
con el sida

Unidad de vigilancia de VIH, ITS y hepatitis. Vigilancia Epidemioldgica del VIH y sida en Espafia: 2024: Sistema de Informacién sobre Nuevos Diagndésticos de VIH y Registro Nacional de Casos de SIDA.
Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos IlI/Divisién de control de VIH, ITS, Hepatitis virales y tuberculosis. Ministerio de Sanidad, Madrid; 2025



Un objetivo compartido
Poner fin al sida como amenaza para la Salud Publica

0O  95% N 95% 95%
CQ-] diagnosticadas en tratamiento :3;;;" 3: viral

Pero también...

e Reducir desigualdades
T ENSNY Y e - i G
< N R ° @/ PR @
.'../. . .'-

Prevenir nuevas infecciones ® Eliminar el estigma
: @ y la discriminacion

Mejor calidad de vida

Reducir la mortalidad

OOO Porque el éxito ya no se mide solo en carga viral,
CDD sino en la salud, el bienestar y los derechos de las personas que viven con VIH. ]

2] 2030

Nuestro horizonte

a
o
=}
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El futuro de CoRIS

@ ONUSIDA + il e

Prevenciéon y
diagnéstico precoz

Desigualdades
5IA en salud
,,,,,,,,,,,,,, Calidad de vida
y estigma

Coinfecciones

Estrategias de &
tratamiento

Envejecimiento y
comorbilidades

Mortalidad y
causas de muerte

Generar evidencia para mejorar la practica clinica, las politicas de Salud
Publica y la vida de las personas con VIH






Unidad de Coordinacion de la cohorte CoRIS




Una historia que continua

Las preguntas cambian. CoRIS sigue buscando las
respuestas
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