CAPITULO 1

El fin de la epidemia de VIH/SIDA mediante la
implementacion de la Estrategia 90-90-90:
ses posible?

Judith Celina Bernstein
Juan Pablo Stagnaro

Introduccion y marco tedrico

El hecho de poder finalizar la epidemia de infeccién por VIH/SIDA
representa una oportunidad historica de intentar lograr un mundo
mas sano, justo y equitativo para las generaciones futuras; para ello
es fundamental impulsar programas mas amplios e inclusivos en ma-
teria de salud y desarrollo y lograr solidaridad mundial en conjunto
con la colaboracion multisectorial. Aunque haran falta muchas es-
trategias para acabar definitivamente con la epidemia de SIDA, sera
imposible terminar con ella sin proporcionar el tratamiento de la in-
feccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) a todos
aquellos que lo necesiten.!

En diciembre de 2013, la Junta Coordinadora del Programa Con-
junto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) estable-
ci6 la meta de alcanzar el fin de la epidemia para el afio 2030. El ob-
jetivo es reescribir el tratamiento del VIH y considerar un ambicioso
objetivo de tratamiento para contribuir al fin de la epidemia de SIDA,
la Estrategia 90-90-90 (E90), la cual consiste que en el afio 2020:
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Que en 2020 el 90% de las personas que viven con el VIH conoz-
can su diagndstico de infeccion por VIH.

2. Que el 90% de los de las personas que viven con VIH reciban
terapia antiretroviral.

3. Que en 2020 el 90% de las personas que reciben terapia anti-
rretroviral tengan supresion viral (ONUSIDA, 2014) (OMS, 2013).

Ellogro de estos objetivos antes del afio 2020 permitira a la comu-
nidad acabar con la epidemia de SIDA en 2030, lo que a su vez gene-
rara grandes beneficios econdmicos y sanitarios. Este triple objetivo
permitira al menos que el 73% de las personas que viven con el VIH
(PVVIH) en todo el mundo tenga supresion viral, un niumero de dos
a tres veces mayor que las estimaciones actuales (OMS, 2013).

El tratamiento del VIH es una herramienta fundamental para aca-
bar con la epidemia de SIDA, mas no es la tinica; es imprescindible la
implementacién de otras estrategias de prevencion, entre las que se
incluyen: la eliminacién de la transmisién materno infantil, las cam-
panas de uso de preservativos, la profilaxis antirretroviral antes de la
exposicion, la circuncision masculina voluntaria y bajo supervision
médica en los paises prioritarios, los servicios de reduccion de dafios
para personas que se inyectan droga y los programas de prevencion
centrados en otras poblaciones clave (OMS, 2013) (WHO, 2015).

El TARV para el VIH es una herramienta indispensable en la lu-
cha contra el SIDA, pues evita nuevas infecciones, previene las en-
fermedades relacionadas con el VIH, evita las muertes relacionadas
con el SIDA, y aumenta los beneficios sanitarios y econémicos. La
esperanza de acabar con la epidemia depende en gran medida de la
capacidad de proporcionar el acceso universal al tratamiento para el
VIH a todos aquellos que lo necesiten (WHO, 2015)

Las nuevas metas de diagndstico y tratamiento fueron acordadas
durante el “Segundo Foro Latinoamericano y del Caribe sobre el con-
tinuo de atencion del VIH”, realizado en la Ciudad de Rio de Janeiro
en 2015, organizado por ONUSIDA vy el Grupo de Cooperacién Téc-
nica Horizontal (GCTH), entre otros (ONUSIDA, 2015). Este evento
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conto con la participacion de jefes de programas de VIH de paises de
América Latina, representantes de la sociedad civil y socios técnicos.
Entre los resultados alcanzados en la reunidn, se destaca que Améri-
ca Latina y el Caribe articularon como una tnica region y establecie-
ron un conjunto de metas de prevencién y discriminacion cero, que
reflejan las particularidades de la epidemia y de la respuesta de cada
una de las subregiones. Los participantes acordaron también que la
prevencion combinada seria el abordaje central para cumplir con las
metas preventivas propuestas por ONUSIDA.

Segtin el Boletin sobre el VIH, SIDA e ITS, se estima que 110.000
personas viven con VIH en nuestro pais, de las cuales el 30% desco-
noce su condicion. Anualmente se diagnostican alrededor de 5.000
personas y 1.400 personas fallecen por SIDA en ese mismo lapso.
Aproximadamente 52.000 personas se encuentran recibiendo TARYV,
el 69% de las cuales lo hace a través del sistema publico de salud.

Durante la “IX Conferencia de la Sociedad Internacional del
SIDA” realizada en la ciudad de Paris en 2017, la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) ha presentado sus directrices para el manejo
de la enfermedad por el VIH avanzada y para el inicio rapido de la
terapia antirretroviral. De acuerdo con esta guia, a cualquier persona
diagnosticada de infeccion por el VIH se le deberia ofrecer la opcion
de iniciar el tratamiento antirretroviral en el plazo de siete dias tras el
diagndstico y cualquier paciente deberia tener la opcién de iniciar la
terapia el mismo dia del diagndstico (OMS, 2017).

Un equipo de expertos en modelizacién sanitaria ha proyectado
las consecuencias de E90 en materia econdmica y sanitaria. El modelo
revel6 que alcanzar estos ambiciosos objetivos, incluida la répida am-
pliacion del tratamiento antes de 2020, reduciria el nimero anual de
nuevas infecciones por VIH en casi un 90% y el nimero de muertes
relacionadas con el SIDA disminuiria en un 80%, lo que permitiria
poner fin a la epidemia mundial de SIDA antes de 2030. Serd preciso
implementar un plan de accion sin precedentes que amplie a la mayor
brevedad el tratamiento antirretroviral temprano; se necesitara combi-
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nar la voluntad politica, las directrices normativas basadas en pruebas,
la generacion continuada de pruebas criticas para la actuacion y los
recursos financieros suficientes para alcanzar el objetivo 90-90-90 y
mantener de por vida el tratamiento del VIH para decenas de millones
de personas en todo el mundo. Para ello serd necesario, no solo una
nueva mentalidad, sino también nuevos modos de funcionamiento
globales para constituir una base solida que impulse el esfuerzo mun-
dial que permita acabar asi con la epidemia de aqui a 2030.

El municipio de Florencio Varela esta situado en el segundo cor-
dén del conurbano bonaerense. En el tltimo censo se constatd que
426.005 personas vivian en el territorio segin el Censo Nacional de
Hogares y Viviendas realizado en 2010. Se calcula que 1704 personas
que viven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (PVVIH) en
este municipio, usando como medida la seroprevalencia encontrada
en los testeos de efectores puiblicos de salud, tanto municipal como
provincial (que variaron entre 0,70 a 1,74% entre los afios 2009-2016)
y las estimaciones realizadas por el Ministerio de Salud de la Nacién
(0,4% de prevalencia en la poblacién joven).

En el aflo 2015 se presentd un trabajo en el “XV Congreso de la
Sociedad Argentina de Infectologia’, realizado conjuntamente entre
los dos efectores de salud del subsector publico de Florencio Varela
—el Hospital Zonal General de Agudos “Mi Pueblo” y los Centros de
Atencién Primaria de la Salud Municipales—, cuyos resultados fueron
alarmantes: de 158 PVVIH diagnosticados entre los afios 2010 y 2014
el 30,3% de los pacientes llegan a la consulta con un recuento menor
de 200 linfocitos TCD4/mL (CD4), el 52,5% con menos de 350 CD4
y el 39,25% de los pacientes tiene SIDA al momento del diagndstico.
Implica que han accedido tardiamente a la consulta médica (SADI,
2015). El impacto es aun peor si se evalta a la mujer embarazada, ya
que en el 69,2% de los diagnosticos se hacen durante el tercer trimes-
tre, a pesar de la obligatoriedad del ofrecimiento del testeo a partir
del ano 2001 (SADI, 2015).
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La E90 que plantea ONUSIDA para el afio 2020 actualmente esta
lejos de poder realizarse en nuestra comunidad. Es por ello que nos
hemos preguntado: ;Se puede aumentar el porcentaje de PVVIH con
CV indetectable implementando una serie de medidas basadas en
la estrategia 90-90-90 (SM90) en un municipio del conurbano bo-
naerense? Se plantea entonces la hipotesis que la implementacion de
SM90 en un municipio del conurbano bonaerense aumentaria el por-
centaje de PVVIH con carga viral indetectable (AIDS, 2012).

Hipotesis

La implementacién de una serie de medidas orientadas en la E90
en Florencio Varela aumentaria el porcentaje de PVVIH/SIDA con
carga viral (CV) indetectable.

Objetivos

Objetivo General

1. Determinar la efectividad de una series de medidas orientadas en la
E90 para aumentar el porcentaje de pacientes con carga viral inde-
tectable en el municipio de Florencio Varela.

Objetivos especificos

1. Caracterizar a la poblacién con VIH/SIDA que reside en el munici-
pio de Florencio Varela.

2. Llegar a la deteccion temprana de la infeccion por el VIH.

3. Incrementar el nuimero de pruebas rapidas para la deteccion de la
infeccién por VIH.

4. Disminuir el porcentaje de personas que llegan a la consulta en eta-
pa del SIDA.
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5. Realizar el testeo a las parejas sexuales de las PVVIH, bajo consen-
timiento informado.

6. Incrementar el nimero de PVVIH que reciben TARV.

7. Aumentar el porcentaje de personas en seguimiento médico.

8. Disminuir el numero de personas que se desvinculan del trata-
miento.

9. Aumentar el porcentaje de pacientes con supresion de la viremia a
niveles indetectables.

Materiales/Pacientes y Métodos

Descripcion del ambito de estudio

El estudio fue realizado en el municipio de Florencio Varela, si-
tuado en el segundo cordén del conurbano bonaerense, con una
poblacion de 426.005 personas. La atencion ambulatoria de las PV-
VIH en el sector puablico se realiza: en el subsector municipal, en los
consultorios externos de los Centros de Atencion Primaria de Salud
(CAPS) “Padre Gino” y “Villa Vatteone”, donde ademds funciona geo-
graficamente la Secretaria de Salud y el Programa Municipal de VIH,
Infecciones de transmision sexual (ITS) y hepatitis virales; en el sub-
sector provincial la atencidn se realiza en la Unidad de Infectologia
del Hospital Zonal General de Agudos “Mi Pueblo” (HMP).

Tipo de estudio y diserio

Se realizd un estudio de intervencidn, de disefio prospectivo, con
aplicacion de una SM90 con tres fases: pre intervencion, intervencion
y de resultados.

La fase de pre intervencion consisti6 en recabar informacién para
la realizacion del analisis de situacion; en cada uno de los centros
se recolecto el nimero total de PVVIH diagnosticados desde el afio
2012 hasta el 2017, estadio clinico al momento del diagnéstico, re-
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cuento de linfocitos TCD4 (CD4) al momento del diagnostico, si-
tuacion respecto del seguimiento a diciembre de 2017, retiro de la
medicacién ARV en los tltimos dos meses de 2017 y CV indetectable
en el Gltimo afo.

La fase de intervencion consistio en aplicar las SM90:

1. Estrategia diagnostica: Aumentar el nimero de realizacion de los
test rapidos; para lograrlos se planted aumentar la frecuencia de oferta
(con mas dias para realizarlo) y aumentar los lugares para realizarlo

2. Estrategia de indicacion, administracion y dispenso de las dro-
gas antirretrovirales: aumentar el porcentaje de PVVIH con acce-
sibilidad a los ARV; para lograrlo se realizé la indicacién de TARV
a todo paciente luego de la primera o segunda visita con el médico
infect6logo, luego de la realizacién de una evaluacion clinica inicial
y realizacion de estudios complementarios de inicio; se aumento la
frecuencia donde la PVVIH pueda retirar el TARV; se realiz6 la bus-
queda y rastreo de las PVVIH que no hayan retirado el TARV en los
ultimos dos meses a través de llamados telefonicos o contacto con las
trabajadoras sociales o promotoras de salud de los CAPS cercanos
al domicilio registrado del paciente; se realizé el control virologico
temprano para aumentar el porcentaje de PVVIH con CV indetecta-
ble, para lo cual se llevo a cabo en forma sistematica la extraccion de
sangre para CV en personas naive con reciente inicio de TARV y en
las personas en seguimiento.

La tercera parte del estudio consistio en la evaluacion de la efecti-
vidad de la SM90. Se recolect6 informacion tanto de los nuevos diag-
nosticos como de los pacientes en seguimiento: nimero, situacion
clinica y recuento de CD4. Se evaluo el porcentaje de pacientes con
CV indetectable al finalizar el estudio y el porcentaje de pacientes
que retiraron la medicacion en los tltimos dos meses del estudio. Se
compararon los valores con los mismos indicadores pre intervencion.
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Poblacion objetivo

a. Universo o poblacion objetivo: PVVIH atendidas en el HMP y en el
Programa Municipal de VIH, ITS y Hepatitis Virales.

b. Unidad de analisis, criterios de inclusion y de exclusion.

b.1. Unidad de analisis: PVVIH atendidas en el HMP y en el Programa
Municipal de VIH, ITS, y Hepatitis Virales entre 2012 y 2019.

b.2. Criterios de inclusion:

« PVVIH mayores o iguales de 15 aios atendidas en el HMP y en el
Programa Municipal de VIH, ITS, y Hepatitis Virales entre 2012 y
2019.

b.3. Criterios de exclusion:

« PVVIH menores de 15 afos

« PVVIH que se atienden circunstancialmente en el HMP o Progra-
ma Municipal de VIH, ITS y Hepatitis Virales, pero tienen pedida
la medicacién o su médico de cabecera en otra jurisdiccion.

c. Seleccién y tamafio de la muestra: la poblacion accesible y la mues-
tra corresponden en este caso a las unidades de analisis, ya que se
seleccionaron a todos los pacientes atendidos entre el 2012 y 2019
que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. No se cal-
culd el tamafio muestral porque se trabajé con el universo.

d. Analisis de sesgos: Se esperd una pérdida de datos no superior al
5% y en el caso de informacién perdida automaticamente la varia-
ble adopto el valor del peor resultado posible.

Seleccion de técnica e instrumento de recoleccion de datos
Para la recoleccion de los datos pre y post intervencion se uti-
lizaron las historias clinicas confeccionadas para la atencion de los
pacientes.
Se cred una base de datos en Google forms para poder recabar la
informacion. Luego, esa base de datos en formato de hoja de calculo
se exporto al programa SPSS v.20.0 para su analisis posterior.
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Plan de andlisis de los datos

Se resumieron las variables dicotomicas en porcentajes, se com-
pararon las medias entre los datos recabados en el analisis de situa-
cion y los recabados post intervencion. Se establecié el Odds Ratio
(OR) con determinaciones del Intervalo de confianza del 95% (IC95)
y regresion logistica con determinacion de significancia estadistica
menor al 0,05 (p<0,05).

Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la inves-
tigacion

Se utiliz6 un formulario de Consentimiento Informado, versiéon
1.0/2017-13/11/2017 el cual incluy? la informacién para el participante.

Resultados

Se atendieron un total 631 pacientes en los 5 centros participan-
tes. 324/631 (51,3%) pacientes cumplieron con criterios de inclusion
(diagnostico entre 2012y 2017); 111/324 (35,2%) con criterios de ex-
clusion: 16 pacientes fallecidos (4,9%), 4 fallecidos durante el periodo
del estudio; 12 pacientes menores de 15 afios de edad (3,7%), todos
con infeccién por transmision vertical; 61 pacientes tenfan obra so-
cial (18,7%); 22 (6,7%) pacientes se atendieron por lo menos una vez
en Florencio Varela (subsector publico) y actualmente se atienden
en otros hospitales o estan judicializados (en Servicio Penitenciario
Bonaerense o Nacional o en dependencias policiales.

Nuestro n=213. El célculo del tamano fue de 200 pacientes en Ar-
gentina, segun consta en el registro RENIS bajo el numero 1S002050.
167 pacientes se diagnosticaron entre el 01/12/ 2012 y el 31/12/2017
y 46 pacientes (21,6%) fueron diagnosticados entre el 01/01/2018 y
el 30/04//2019. Desde el 01/05/2018 al 30/04/2019 se diagnosticaron
36 pacientes.
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El1 43,7% (93/213) son hombres y el 56,3% (120/213) mujeres. Un
solo hombre con identidad de género Trans. E1 93,9% (200/213) resi-
de en Florencio Varela, cuya distribucion barrial se expone en la tabla
1; el 2,3% (5/213) en Quilmes, el 1,9% (4/213) en Berazategui, 1,4%
(3/213) en Almirante Brown y 0,5% (1/213) en Temperley.

La edad promedio al diagndstico de la enfermedad es 34,63 (ran-
go 11-63), mediana: 33,45y desvio estandar (DS): 11,12. La edad pro-
medio al momento del estudio: 37,23 (17-65)

El 61% (108/177) de las PVVIH tienen trabajo (formal o informal).

La CV inicial promedio es 147.224 copias/mL y la mediana:
28.311 copias/mL, 11 pacientes tuvieron su primera determinacién
de CV luego de haber iniciado el tratamiento, por lo que se excluye-
ron del calculo.

El grado de inmunodeficiencia asociada al VIH estudiada, segtin
el recuento de CD, es severa en 58/192 pacientes (30,2%), avanzada
en 51/192 (26,6%), leve 30/192 (15,6%) y no significativa en 53/192
(27,6%); no fue evaluada en 21 pacientes. El 36,6% (75/205) de las
PVVIH presentan SIDA (8 datos de pacientes, perdidos).

38,3% (70/183) de las PPVIH han tenido en algiin momento otras
infecciones de transmision sexual (ITS).

E120,5% (35/171) de las PVVIH padecen de adicciones activas.

Las principales coinfecciones asociadas al VIH son: hepatitis B
en el 4,8% (9/187), hepatitis C en el 3,2% (6/186) y tuberculosis (TB)
clinica o latente en el 16,4% (23/140).

Objetivo general
Se logré aumentar el porcentaje de personas con carga viral inde-
tectable en un 10%. El valor pre intervencion fue de 59,37% (95/160)

y el de post intervencion fue 69,82% (118/169), con una p=0,05 (es-
tadisticamente significativo); OR: 0,63; IC 95: 0,4-0.99
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Objetivo 1: Deteccion temprana de la infeccion por VIH

Al comparar las proporciones de diagnosticos tempranos (defini-
do como recuento de CD4 >350) en la etapa pre intervencién fue de
58,4% (90/154) mientras que en la etapa post intervencion fue de 50%
(19/38); chi*=0,88; p=0,347 (no significativa) OR: 1,4 IC95: 0,69-2,86.

El promedio de CD4 pre intervencion: 368,38 (2-1816), DS: 24,86.
Y el promedio de CD4 post intervencion: 398,66 (20-1310), DS: 43.

Objetivo 2: Incrementar el niumero de pruebas rapidas

En el periodo 2018-2019 se implementé el testeo en 4 nuevos
“Centros de Testeo para VIH” en los CAPS Carolina II, Santo To-
mas, El Parque, Padre Gino, Villa Argentina y Malvinas y se reini-
cio el testeo en los centros Santo Tomas y El Parque, sumandose a
los 3 Centros ya existentes: Don José, Hudson y Villa Vatteone y el
Centro de Testeo del Hospital Mi Pue. Se realizo la correspondiente
capacitacion del equipo de salud interviniente. Se realizaron en total
27054 determinaciones diagndsticas para VIH, siendo reactivas un
total de 130 de ellas (0,48%). Durante el afio 2018 se hicieron 1486
TR y 19221 determinaciones de ELISA VIH de 4ta generacion; en
el aflo 2019 (hasta el mes de abril) se hicieron 442 TR y 5905 ELISA
VIH. Las determinaciones siguen realizandose en su mayor medida
sobre el diagnostico de ELISA VIH de 4ta generacidn, a partir de la
consulta médica realizada en los CAPS y HMP.

Objetivo 3: Disminuir la llegada a la consulta en etapa de SIDA

El porcentaje de personas a las que se les realizaba el diagnosti-
co con enfermedad avanzada (SIDA) pre intervencion, era del 40,1%
(65/162). Post intervencion, el porcentaje de personas con SIDA al
momento del diagndstico fue 25,6% (11/43). Chi* 3,08; p= 0,07 (no
significativa), OR: 1,94 IC95: 0,91-4,14.

Objetivo 4: Incrementar el testeo de las parejas sexuales

Se realizé el testeo de las parejas sexuales de las PVVIH en segui-
miento en aquellos casos de no conocer su situacién ante la infeccion
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por VIH. En la etapa pre intervencion se testearon el 62% de las pare-
jas de los pacientes (67/108); en la etapa post intervencion se testea-
ron el 57,9% (22/38), chi*: 0,2 p=0,65 (no significativo).

Objetivo 5: Incrementar el numero de PVVIH que reciben
TARV

En lo que respecta al inicio del TARYV, se observo diferencia a fa-
vor de la pre intervencion: 95,8% (161/168), versus 90,7% (39/43) en
la post intervencion; chi2: 1,82, p= 0,17 (no significativa), OR: 2,35
1C95: 0,65-8,46.

Objetivos 6 y 7: Aumentar el porcentaje de personas en segui-
miento médico y disminuir el nimero de personas que se des-
vinculan del tratamiento.

Se consolidaron los resultados de ambos objetivos en uno mis-
mo, porque el objetivo 7 (desvinculacion) es el inverso del 6 (vin-
culacion); se evalud vinculacién. En la etapa de pre intervencion el
83,3% (140/167) de PVVIH estaban vinculadas, aumentando a 88,7%
(189/213) durante la post intervencién, p=0,17 (no significativo);
OR: 0,65; 1C95: 0,36-1,19

Objetivo 8: Aumentar el porcentaje de PPVIH con supresion de
la viremia a niveles indetectables

Se logré incrementar a aproximadamente un 20% el nimero de
PVVIH que lograron tener niveles indetectables de viremia o control
temprano de la viremia, entre la pre intervencioén (59,73%; n=95/65)
y post intervencién (80,47%; n=136/33) p<0,0001; OR=0,35; IC95:
0,25-0,58 (estadisticamente significativo).
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Discusion

En este trabajo se han estudiado caracteristicas socio-epidemio-
légicas, clinicas, e inmunologicas para conocer el perfil de los indi-
viduos evaluados. Se trata de una poblacién de adultos jovenes, con
una edad promedio de 34 afios al momento del diagnostico de la
enfermedad y predominio de mujeres. Los pacientes residen mayo-
riatiamente en el partido de Florencio Varela y un pequefio nimero
en municipios cercanos: Quilmes, Berazategui, Almirante Brown y
Temperley. Solo el 61% de las PVVIH tienen trabajo formal o infor-
mal, por lo que en su mayoria los pacientes dependen del sistema de
salud estatal; el suministro de atencién médica, TARV vy realizaciéon
de estudios de laboratorio y otros exdmenes complementarios para el
control y seguimiento clinico de su enfermedad se realiza en el HMP,
CAPS municipales y Programa Nacional de SIDA.

La tasa de prevalencia de infeccién por VIH en la poblacion de
pacientes es de 0,4%, similar a la tasa de prevalencia nacional.* Mds de
la mitad de la poblacién estudiada se diagnostica cuando se presenta
la inmunodeficiencia moderada o grave. Este hecho demuestra que el
diagnostico se hace tardiamente, en pacientes que presentan intenso
deterioro psico-organico e inmunoldgico, lo que deriva en numero-
sos casos a un inicio tardio del TARV y la quimioprofilaxis contra las
infecciones oportunistas y a la presentacion de secuelas permanentes
que impactan profundamente en la calidad de vida de los pacientes,
en la salud del individuo y con el riesgo de muerte y secuelas que
conlleva. Un estudio realizado por Bernstein en la misma poblacion
en el afio 2005, arrojo resultados similares, lo que indica que este pa-
rametro requiere de medidas sostenidas en el tiempo para poder ser
modificado (Tesis Doctoral, 2010: 130).

El 38,3% de los individuos con VIH estudiados, han tenido otras
ITS en algiin momento; las relaciones sexuales son la practica de ries-
go de mayor prevalencia para la transmision de la infecciéon por VIH
y a dénde deben dirigirse los mayores esfuerzos para la prevencion.
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Para el logro de este objetivo deben implementarse programas de
educacion sexual y para la salud a través del proceso educativo, en
el nivel de la escuela primaria y especialmente en la secundaria, pero
también mediante el trabajo comunitario en organizaciones barria-
les, sociedades de fomento y centros de atencion primaria de la salud,
de forma tal que toda la poblacién pueda acceder a la informacion
(Revista Cubana de Salud Publica; 2017: 166-79).

Segun el Manual de Trastornos Adictivos, un 20,5% de la pobla-
cién padece de adicciones activas; se conoce que entre aquellos que
presentan un trastorno por uso de sustancias hay una alta prevalen-
cia de comorbilidad psiquiatrica, que conlleva dificultades inherentes
de evaluacién y tratamiento, asi como problemas en la adherencia
al TARV; la adherencia de los pacientes al tratamiento es una de las
principales dificultades que se presentan actualmente y que se pre-
senta en todos los lugares del mundo, ya que la adherencia determina
las posibilidades futuras de disponibilidad de esquemas terapéuticos
utiles para ese sujeto y por ende su supervivencia. Mirando un poco
mads alld de esta cuestion, se deduce que también determinara la fu-
tura diseminacion en la comunidad de virus resistentes a las drogas
antiretrovirales disponibles en uso. Las principales coinfecciones aso-
ciadas al VIH son la TB clinica o latente, la hepatitis B y la hepatitis
C. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, la infeccion por
VIH/SIDA constituye una de las causas del incremento de la inciden-
cia de TB en la Argentina en los tltimos afios, por lo que representa
uno de los principales problemas de salud en pacientes infectados
por VIH, con un gran impacto en la calidad de vida; la incidencia de
TB en personas con SIDA es casi 500 veces mayor que la incidencia
en la poblacion general.” Segun el Boletin, la hepatitis B se relaciona
con la principal via de contagio del VIH en nuestra poblacion que es
la sexual y demuestra a su vez la inadmisible falta de accesibilidad de
nuestros pacientes a la vacuna que previene el contagio de esta enfer-
medad. La coinfeccion con el virus de la hepatitis C es actualmente
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una de las principales causas de morbimortalidad y enfermedad he-
patica en individuos con VIH/SIDA que no acceden al tratamiento.®

Mediante la implementacion de SM90, se logré el objetivo general
de este estudio: aumentar el porcentaje de personas con carga viral
indetectable en Florencio Varela, en un 10 %. Esto demuestra la efi-
cacia del TARV vy de la intervencion realizada y explica el resultado
obtenido en funcién de una de las principales limitaciones, que fue el
tiempo durante el que transcurrio el estudio, solo 12 meses. La soste-
nibilidad a largo plazo de estas medidas, tal como lo plantea la SM90,
lograria mejores resultados. Otra dificultad hallada fue la georrefe-
renciacion de los pacientes, por cambios no registrados de domicilio
y de nimeros telefénicos que dificultaron el proceso de revinculacién
de los pacientes con el sistema de salud, para lo cual seria necesario
ampliar la oferta de acciones en prevencion e implementar y consoli-
dar un modelo de cuidado integral mediante la descentralizacion del
cuidado de la salud, construido en los territorios y con la comunidad.
Ademas, el escaso recurso humano capacitado disponible limité la
velocidad en la realizacion del estudio.

En cuanto a la deteccion temprana de la infecciéon por VIH, no
hubo diferencias en los valores obtenidos pre y post intervencion;
como se comento anteriormente, los pacientes llegan tardiamente al
diagndstico, por multiples causas que generan el retraso en el diag-
nostico: falta de educacion, temor al diagnostico, dificultad en el ac-
ceso a los servicios de salud, autoestigmatizacion.

Si bien se logré incrementar el numero de pruebas rapidas de de-
teccion para VIH, el mayor nimero de determinaciones para VIH con-
tinda realizdndose en el subsector hospitalario, siendo necesario au-
mentar el testeo en los “Centros de testeo” de los CAPS. Se observa que
existe una insuficiente difusion de la utilidad del test rapido, no solo a
la poblacién en general sino también al equipo de salud. La utilizacién
de pruebas rapidas facilita el diagndstico en lugares con accesibilidad
disminuida por la distancia, reduce las dificultades en los circuitos y en
los laboratorios y favorece el trabajo en las poblaciones més vulnera-

PRIMER SEMINARIO DE INVESTIGACION CIENT{FICA EN CIENCIAS MEDICAS 31



bles al virus. En el marco del proceso de asesoramiento, estas pruebas
deben ser realizadas por personas especialmente capacitadas.

La llegada a la consulta del individuo en etapa de SIDA contintia
siendo un desafio. En la post intervencion, fue solo de un 15% me-
nos; esta diferencia no fue estadisticamente significativa, probable-
mente por el escaso tamafio muestral del periodo post intervencion.

Se considera una medida de fundamental importancia para el
control de la epidemia el incremento en el testeo de las parejas se-
xuales; los resultados obtenidos en este estudio demuestran que no
se logré aumentar el nimero de testeo en las parejas de las PVVIH,
siendo los resultados obtenidos estadisticamente no significativos.

La implementacidon del TARV no puede realizarse en forma siste-
matica o compulsiva; requiere de un trabajo previo del paciente con
todo el equipo de salud, ya que es fundamental fortalecer la adheren-
cia al mismo, factor de gran importancia para sostener la indetec-
tabilidad de la CV en el tiempo. Uno de los factores que dificulta la
adherencia al tratamiento a largo plazo es la intrusividad del mismo,
entendiéndose por intrusividad aquellas caracteristicas del régimen
terapéutico que interfieren en la vida cotidiana de la persona, im-
pidiendo el desarrollo habitual de la misma. Esto sucede cuando el
paciente debe tomar su medicacion en horario de trabajo o cuando se
presentan efectos adversos durante el mismo (diarrea, somnolencia),
o simplemente cuando esta fuera de su hogar. La adherencia al tra-
tamiento también supone que deben resolverse cuestiones paralelas
que usualmente se presentan en los pacientes como la depresion, la
ansiedad, el consumo y abuso de drogas.

A pesar del escaso periodo en que se desarroll6 este estudio, se
logré incrementar la vinculacidon de los pacientes con el sistema de
salud, siendo de primordial importancia sostener esta tendencia.

Se logré aumentar en 20% el nimero de PVVIH que lograron
tener niveles indetectables de viremia entre la pre y la post interven-
cién. Se considero, ademas de la definicién de CV indetectable, el
concepto de “control temprano de la carga viral” (disminucion de por
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lo menos un logaritmo en el valor de la CV en un mes de tratamiento
efectivo). Se decidio utilizar este concepto debido a que la duracién
del estudio, de tan solo 12 meses, ha dificultado establecer contacto
con las PVVIH, controlarlas por medio de exdimenes de laboratorio e
indicar o reininciar el TARV buscando la indetectabilidad, situacion
que se daria (por definicidn teorica) a los seis meses de iniciado el
TARV. Ambas categorias se evaluaron con el nombre de “CV inde-
tectable”.

La implementacion de estrategias basadas en la SM90 pueden rea-
lizarse y su efectividad depende de factores basicos, como la entrega
de medicacion antiretroviral en tiempo y forma por el Programa Na-
cional de VIH/SIDA, turnos disponibles para estudios de control y
seguimiento, del acceso del paciente al sistema de salud, de mejorar el
sistema de georreferenciacion para facilitar la localizacién de los pa-
cientes y de un buen accionar del equipo transdisciplinario de salud.

Conclusiones

o LaSM90, puede ser implementada en nuestro pais, pudiendo redu-
cirse el numero anual de nuevas infecciones por VIH y el nimero
de muertes relacionadas con el SIDA.

o Para obtener los resultados esperados, debe lograrse la sostenibili-
dad de su implementacion a largo plazo.

o Es necesario implementar una mayor inversion en testeo, perso-
nal capacitado y promocién de la salud, con politicas efectivas y
sustentables.

» Esimportante trabajar la vinculacion, fortaleciendo la relaciéon mé-
dico-paciente para generar adherencia al TARYV, siendo fundamen-
tal el abordaje transdisciplinario.
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