
61

ISSN 2314-3193. Actualizaciones en sida e infectología. Buenos Aires. diciembre 2019. volumen 27 . número 101: 61-63

Control de carga viral como
estrategia de prevención.
Indetectable=Intransmisible (I=I)
Los efectos beneficiosos de la terapia antirretroviral (TARV) sobre la salud individual están 
bien establecidos. La TARV ha demostrado reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas 
al VIH (1). Además, numerosos estudios observacionales sugirieron que el control de la 
carga viral a nivel poblacional se asociaba con una reducción en las nuevas infecciones 
en la comunidad (2, 3). Por ello, se considera que el tratamiento antirretroviral a nivel de la 
población ofrece tres tipos diferentes de impacto:

• Efecto individual, incluyendo mayor expectativa de vida (4), reducción del riesgo de sida 
y muerte por sida (5).

• Reducción de la transmisión secundaria (6, 7).
• Reducción en la tasa de infección por contacto (8, 9).

Sólidas evidencias soportan la no transmisibilidad del VIH en parejas serodiscordantes. En 
2011 se conocieron los resultados del estudio HPTN 052, un ensayo controlado y aleato-
rizado que tuvo como objetivo evaluar el riesgo de transmisiones ligadas en parejas esta-
bles serodiscordantes, en el que fue encontrada una eficacia del tratamiento como preven-
ción de 96%; eso significa que las personas VIH positivas que tomaban ARV tuvieron 20 
veces menos probabilidades de infectar a sus parejas que las personas no tratadas (10). 
El único caso de transmisión se produjo en una pareja en la que el hombre era el miembro 
VIH positivo y que tuvieron sexo no protegido pocos días luego del inicio del TARV. En el 
seguimiento a largo plazo la eficacia fue de 93%, detectándose 8 infecciones en las pare-
jas luego del inicio del TARV: 4 ocurrieron antes del inicio del TARV o inmediato al inicio del 
mismo y las otras 4 en el contexto de fallo virológico.

El estudio PARTNER 1 evaluó parejas serodiscordantes en las cuales el sujeto infectado 
tenía una determinación de carga viral menor a 200 copias/mm3 y que reconocían haber 
tenido relaciones sexuales con penetración vaginal o anal sin preservativo en el mes previo 
(11). Fueron evaluadas 767 parejas que contribuyeron a 894 parejas/año de seguimiento 
para determinar infecciones por VIH filogenéticamente ligadas. Con una estimación de 
más de 44.000 relaciones registradas (16.400 relaciones entre HSH y 28.000 en parejas 
heterosexuales), no se produjo ningún caso de transmisión del VIH dentro de la pareja. Los 
resultados del estudio mostraron que el riesgo de transmisión más elevado marcado por 
el IC95% fue de 0,45% anual en general, de 0,84% para las relaciones sexuales entre HSH y 
de 4% en el caso del sexo anal receptivo con eyaculación.

El estudio PARTNERS 2 enroló parejas serodiscordantes de HSH dado el mayor lími-
te superior del IC95% en esta población, con las mismas características y metodo-
logía descriptas en PARTNERS 1 a partir de 2014 hasta abril de 2018 (12). Un total 
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de 783 parejas contribuyeron a 1596 parejas/año de seguimiento, periodo durante el 
cual las parejas participantes mantuvieron aproximadamente 77.000 actos sexuales 
no protegidos. No se detectó ninguna infección por VIH filogenéticamente ligada, 
siendo el límite superior del IC95% para el riesgo de trasmisión 0,23/100 y del 0,57% 
en el caso del sexo anal receptivo con eyaculación. Estos IC95% son considerable-
mente menores a los observados en PARTNERS 1.

Los resultados de PARTNERS 2 permiten afirmar que “indetectable es igual a intransmisi-
ble” para los HSH con igual nivel de certeza que para las parejas heterosexuales.

El estudio observacional Opposites Attract enroló parejas serodiscordantes de HSH en 
trece clínicas en Australia, una en Brasil y una en Tailandia (13). Fueron evaluables 343 
parejas serodiscordantes en las cuales el sujeto infectado tuviera una carga viral menor a 
200 copias/ml. No se produjo ninguna infección por VIH ligada, siendo el límite superior 
del IC95% de la tasa de transmisión 1,59 por cada 100 años de seguimiento.

Los estudios HPTN 052, PARTNERS 1 y 2, y Opposites Attract confirman la no transmisibi-
lidad a nivel individual. Fue a partir de estos estudios que se ha generalizado el concepto 
de Indetectable=Intransmisible, I=I o su traducción al inglés U=U. A la sólida evidencia que 
soporta el concepto de I=I se suma la ausencia de casos de transmisión ligada en indivi-
duos con replicación viral controlada.

El concepto I=I se refiere exclusivamente a la transmisión por vía sexual. No existen evi-
dencias que permitan extrapolarlo a la transmisión por otras vías, como la lactancia o por 
el uso de jeringas u otros materiales cortopunzantes.

El tratamiento del VIH es una herramienta muy importante en la lucha contra el sida, pues 
previene enfermedades y muertes, evita nuevas infecciones y supone un ahorro econó-
mico. En una estrategia basada en derechos, los objetivos finales de acceso universal al 
tratamiento son esenciales, ya que las esperanzas de acabar con la epidemia de sida de-
penden en gran medida de la capacidad mundial de proporcionar tratamiento del VIH a 
todos aquellos que lo necesiten.

I=I, además de una poderosa herramienta para la prevención del VIH, es un mensaje que 
intenta desterrar la idea de la persona con VIH como “fuente de contagio”.

Gustavo Lopardo
FUNCEI/Hospital Bernardo Houssay
Docente Enfermedades Infecciosas UBA
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