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RESUMEN

Introduccién: Se estima que en Argentina son 129 mil las
personas que poseen el virus de inmunodeficiencia humana,
aunque un 20% de ellas lo desconoce. El 20% de 5800 nuevos
casos por afio en el pais corresponden a CABA. No hay datos
sobre la situacidn de pacientes que se atienden en hospitales
publicos de CABA con respecto a objetivos de la OMS.

Objetivo: Analizar esquemas antirretrovirales y situacion
virolégica e inmunoldgica de las personas con VIH (PcVIH)
en TAR que se asisten hospitales publicos de CABA.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo, bajo muestreo
por conveniencia. Andlisis de datos obtenidos del Sistema de
Administracion de Pacientes VIH (SVIH), activos a junio de
2018. Esdable aclarar que la primera parte serefierealafuente
de informacidn, y que sean activos a junio de 2018 se refiere
a criterio de inclusion y periodo de analisis respectivamente.
Variables analizadas: sexo, edad, distribucion de TAR, CV y
CD4 utilizando el programa SPSS 20.

Resultados: 6878 PcVIH en TAR, 66,6% hombres. 79%
con al menos 1 CV. De ellas, con CV indetectables (<40
copias) 62% (78% del total de PcVIH con CV). Datos de
CD4 en 56% PcVIH: 65% con >500. En primera linea de
TAR 88,3%: 42% IP potenciados, 45% INNTI, 13% INSTI.
De CV indetectables (<40 copias), 92% en primera linea
de TAR (significativo) y de las detectables, 80%. INNTI
como tercera droga, significativo para CV indetectable
(<40 copias). 45% de PcVIH en TAR sin CV y/o CDA4.

Discusién: La muestra representa la mitad de las PcVIH
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de CABA atendidas en el sistema publico. Mas de la mitad
de la poblacion estudiada se encuentra indetectable
(<40 copias). INNTI siguen siendo las terceras drogas
mas utilizadas. Alto % de PcVIH en TAR sin CV y/o CDA4.
Insuficientes laboratorios (CV y CD4), baja disponibilidad
de datos y lejania del objetivo de OMS indican deficiencias
del sistema de salud. Mejoras en acceso a TAR, a
determinaciones de laboratorio, y en la calidad de los
datos son necesarios.

Palabras clave: HIV, tratamiento, TAR, CD4, carga viral, SVIH,
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Introduccion

El VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) emergié
como infeccién transmisible a inicios de los afios 80. En
poco mas de una década, la disponibilidad de farmacos
especificos y de una estrategia de tratamiento innovadora
en base a la asociacion de estos farmacos, marcaron
un cambio significativo en el prondstico de la infeccion.
Actualmente se reconoce al VIH como una infeccion
cronica, y se conoce el impacto positivo del diagndstico
precoz y la supresion de la viremia —que se logra con
la adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR)- en la
prevencion de nuevas infecciones. En los ultimos afios, los
tratamientos han experimentado una gran simplificacién,
pasando hasta en algunos casos a tratamientos de un solo
comprimido diario y con efectos adversos mucho mas
tolerables. Sin embargo, lograr una adherencia 6ptima
depende de muchisimos factores asociados al entorno
médico, institucional y de la persona con VIH (PcVIH).

Durante el Primer Foro Latinoamericano y del Caribe sobre
el continuo de la atencion del VIH desarrollado en mayo
de 2015 en la Ciudad de México y organizado por OPS/
OMS y ONUSIDA, la Argentina suscribié las metas 90-90-
90: “Que el 90% de las personas con VIH conozcan su
diagnostico; el 90 % de estas reciban TAR y que, de ellas,
el 90% se encuentren con carga viral (CV) indetectable
sostenida para el afio 2020” (1). Lograr estas ambiciosas
metas implica aumentar el diagndstico de VIH, iniciar
precozmente el TAR y lograr la adherencia sostenida en
el tiempo de las personas en tratamiento.

En Argentina, hay aproximadamente 129 mil personas
con VIH, el 20% de las cuales desconoce su situacion.
La prevalencia de infeccién de VIH en la poblacién global
se estima en 0,4% en jovenes y adultos, ascendiendo
a 34% en mujeres trans, 12 a 15% entre hombres que
tienen sexo con hombres, 4 a 7% en usuarios de drogas
inyectables y 2 a 5% en trabajadoras sexuales. Segun la
informacién epidemioldgica correspondiente al total del
paisyno unicamente a CABA, hasta septiembre de 2018 se
encontraban en tratamiento en el sistema publico 55.196
personas (2). De estas, un 25% (13.923) son atendidas en
establecimientos de la Ciudad de Buenos Aires (CABA) (3).

Cada afio se siguen reportando en el pais alrededor de

' Se considera diagnéstico tardio a aquel que ocurre en una
etapa sintomatica —con o sin criterio de sida- y/o con un CD4
menor a 200cc. Boletin-epidemiologico-vih-sida-its_n35.pdf.

pag.6.

5800 nuevos casos, 20% de los mismos en CABA. El 20%
de los diagndsticos se producen en personas menores de
25 afios y el 21% en personas de 45 afios o mas. El 37%
de los hombres y el 30% de las mujeres se diagnostican
cada afio en forma tardia’.

A su vez, la tasa de mortalidad por SIDA en 2016 se ubico
en 3,4 por 100 mil habitantes, sin cambios evidentes en
los ultimos afios (2).

LaCABAhasido pioneraenlaformulacion eimplementacién
de politicas y programas innovadores dentro de lo que
hoy conocemos como la respuesta a la epidemia de VIH/
sida. La Coordinacion Salud Sexual, SIDA e ITS (CSSSelTS)
tiene como misioén garantizar el acceso a las estrategias
de prevencién y de atencién integral de la infeccién por
VIH, tanto en el ambito hospitalario como en el territorial,
en un marco de respeto y autonomia de las personas. Una
de sus principales funciones es gestionar la medicacion
que provee la DSETSHyTBC del MSAL, de los distintos
efectores, para el tratamiento de PcVIH con cobertura del
sistema publico de salud (veintiin hospitales con servicios
especificos, dos centros de atencion primaria y dos ONG).
Dicha medicacion es provista luego a las farmacias de los
efectores, desde donde acceden a su tratamiento.

Para el seguimiento de las PcVIH se cuenta desde 2012, en
forma progresiva, con un sistema de monitoreo y gestion,
el Sistema de Administracion de Pacientes VIH (SVIH), el
cual estd disponible online, incorporado dentro del Sistema
Integrado de Informacién Sanitaria Argentino (SISA). En
el mismo se registran el tratamiento y dispensa en las
farmacias de la medicacién antirretroviral a los pacientes,
como también los resultados de las determinaciones de
CV y recuentos de linfocitos CD4 (CD4) realizadas.

Los objetivos de este trabajo son analizar status
inmunoldgico, virologico y TAR de las PcVIH que se asisten
en hospitales publicos de CABA con datos obtenidos de
un sistema informatico. Describir los TAR utilizados y las
respuestas inmunoldgicas y viroldgicas de los pacientes,
analizando la carga de informacion en el SVIH y los
resultados obtenidos; y la relacién con los objetivos 90-
90-90 planteados por la Organizaciéon Mundial de la Salud
para el afio 2020.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo y retrospectivo, mediante analisis
de datos obtenidos del SVIH de PcVIH activas en junio
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de 2018. De las mismas se analizaron resultados de
determinaciones de CV y CD4 en el periodo de un afo:
(julio 2017 a junio 2018).

Se definié como PcVIH activas a aquellas de quienes se
registra al menos un retiro de medicacién antirretroviral
en las farmacias de las instituciones donde se atendieron,
durante los ultimos tres meses del estudio.

Se seleccionaron datos de PcVIH que se asistieron en
ocho hospitales publicos de CABA, por ser de los que
se cuenta con mas del 90% de los mismos cargados en
el sistema. Si bien estos hospitales representan el 40%
del total de hospitales que atienden PcVIH en CABA,
el porcentaje de PcVIH que se atiende en los mismos
representa el 50,9% del total de PcVIH que se atienden en
CABA (13.517). Estos datos se obtuvieron comparando
los PcVIH activos de cada centro frente a la solicitud de
medicaciéon mensual remitida por las farmacias de cada
uno de ellos a la CSSSelTS: Hospital General de Agudos
“Dr. Teodoro Alvarez”, Hospital General de Agudos "Dr.
Cosme Argerich", Hospital General de Agudos “Dr. Juan
A. Fernandez”, Hospital General de Agudos “Dr. Ignacio
Pirovano’, Hospital General de Agudos “José Maria Ramos
Mejia”, Hospital General de Agudos “Bernardino Rivadavia”,
Hospital General de Agudos Dr. “Enrique Tornu” y Hospital
General de Agudos “Dr. Vélez Sarsfield”.

En el analisis de las cargas virales tomamos en cuenta las

realizadas luego de seis meses de comenzado el TAR que
recibia cada paciente al momento del estudio, ya que en el
SVIH no se puede discriminar las cargas virales realizadas
como método de confirmacion de diagnédstico.

Se definié como carga viral (CV) indetectable al resultado
de <40 copias/mL, TAR de primera linea (TAR1L) a las
combinaciones aceptadas por DSETSHyTBC del MSAL
para ser indicadas en pacientes sin tratamiento previo:
dos inhibidores nucledsidos de la transcriptasa reversa
(INTR) —tenofovir + emtricitabina, tenofovir + lamivudina
(3TC), abacavir + lamivudina (3TC) y zidovudina (AZT) +
lamivudina (3TC)—; sumados a un inhibidor de proteasa
—darunavir 800mg, atazanavir, lopinavir— potenciado con
ritonavir o a un inhibidor no nucledsido de la transcriptasa
reversa (INNTR) —efavirenz o nevirapina—. A pesar de no
estar aceptado hasta diciembre de 2018 como esquema
en pacientes sin tratamiento previo, excepto en algunos
casos especiales, dado su alto uso, incluimos a TAR1TL
las combinaciones de dos inhibidores nucledsidos de la
transcriptasa reversa (INTR) con un inhibidor de integrasa
(INSTI): raltegravir o dolutegravir.

Se estudiaron como variables cargadas en el sistema
SVIH: sexo, edad, distribucion de TAR, CV y CD4. Se llevo
a cabo una labor de codificacion de la informacidn para
facilitar su procesamiento y su confidencialidad, para
luego analizar la misma utilizando el programa SPSS 20.

Distribucién por sexo, edad y sitio de atencién
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Resultados

La poblacién registrada fue de 6878 PcVIH: 3025 (44%)
se asisten en el Hospital “Dr. Juan A. Fernandez”, 1640
(23,8%) en el Hospital “José Maria Ramos Mejia”, 826

Figura 2. Porcentaje de cargas virales
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Sobee ol total de PcVIH
(6878}
(12%) en Hospital “Dr. Cosme Argerich”, 484 (7%) Hospital
“Dr. Enrique Tornu”, 290 (4,2%) en Hospital “Dr. Teodoro
Alvarez”, 253 (3,7%) en Hospital “Dr. Ignacio Pirovano”, 219
(3,2%) en el Hospital “Bernardino Rivadavia”y 141 (2%) en
el Hospital “Dr. Vélez Sarsfield”.

Sobre PeVIH con GV
(5451}

La distribucion por sexo fue de 4576 (66,6%) hombres y
2302 (33,4%) mujeres. Grupos etarios: 37 PcVIH menores
de 15 afios (0,5%), 506 (7,4%) entre 15y 24 afios, 1507
(22%) entre 25y 34 afios, 1889 (27%) entre 35 y 44 afios,

1986 (29%) entre 45y 54 afios, 854 (12%) entre 55y 64
afos 'y 99 (1,4%) mayores de 65 afios de edad (Figura 1).

Solo 5431 (79%) de las PcVIH tenian realizada al menos
una CV en el afio en estudio (0,79 cargas virales por
paciente/afo). De ellas, fueron indetectables (<40 copias)
4239 (78%), lo que representa un 62 % del total de las
PcVIH de nuestro estudio (Figura 2).

Con respecto al TAR, en TAR1L estaban 6077 PcVIH
(88,3%). Los “backbones” eran 80,4% con tenofovir (TNF),
12,5% con abacavir (ABC) y 7% con zidovudina (AZT). La
tercera droga era un IP potenciado en 42%, INNTI en 45%
y un INSTI en 13% (Figura 3).

De los pacientes con CV indetectables (<40 copias), el 92%
se encontraban en TARTL (ORTAR1L para CV indetectable
[<40 copias]: 12,77 -IC95:10,24-15,92) y de los que tenian
CV detectables, el 80% en TAR1L. De los pacientes en
TARTL, 79% de los que recibian IP potenciados, 92% de
los que recibian INNTI (OR 2,80 [IC95 2,24-3,50] y 88% de
los de INSTI estaban indetectables [<40 copias]).

En lo concerniente a los CD4, 3826 (56%) de las PcVIH
tenian al menos una determinacion en el ultimo afio: en
352 (9%) los CD4 eran menores a 200/mm?, en 997 (26%)
entre 200-500/mm?3y en 2477 (65%) mayores a 500/mm?.

De los pacientes con CD4 menor a 200/mmé3, 74% estaban
en TARTL, los de CD4 entre 200 y 500/mm?,84% en TARTL
y con mas de 500/mm? CD4,91% en TAR1L (OR: 2,36 -1C95
1,85-3,05) (Figura 4).

Figura 3. Drogas utilizadas en esquemas Antirretrovirales de primera linea (n=6077 pacientes)
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Figura 4. Recuento de Linfocitos CD4
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A pesar de haber podido obtener datos significativos
de solo ocho hospitales, consideramos a la muestra
representativa ya que incluye aproximadamente al 50%
del total de los PcVIH que se atienden en CABA. Se opt6

por seleccionar a estos centros por las caracteristicas
descriptas previamente, dado que la mayor utilizacién
del SVIH eventualmente podria correlacionarse con
una calidad de atencidn distinta al resto de los centros.
La heterogeneidad en la cantidad de pacientes bajo
seguimiento y tratamiento en los distintos hospitales
muestra una diferencia en el tiempo y la calidad de
desarrollo de sus unidades de atencidn a PcVIH, la mayoria
de los casos Infectologia, y la falta de uniformidad de
criterios con respecto al desarrollo de dichas secciones en
los diferentes centros. En la poblacién objetivo estudiada,
es de notar la preponderancia de mayores de 35 afios, con
un aumento en el rango de 45 a 54, a diferencia de otras
series regionales donde prevalecian pacientes de edad
ligeramente menor (4, 5).

Segun nuestros datos, se realizaron 0,78 CV y 0,55 CD4
por PcVIH en el dltimo afo. Solamente el 31% de PcVIH
tenian datos de CV y CD4. A pesar de estar los estudios
disponibles para todos los centros, parece el pedido de
los mismos dificultoso para los integrantes del equipo de
salud a cargo de la atencion. Trabas burocraticas, poco
tiempo disponible para la atencién de los pacientes y
falta de certeza de la utilidad de las determinaciones de
laboratorio podrian ser causas de este bajo numero de
determinaciones.

Figura 5. Cargas virales indetectables en pacientes bajo TAR — Comparacion datos UNAIDS
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Nuestra intencién es evaluar, aunque fuera parcialmente,
la eficacia de los tratamientos dispensados. Este dato
nos permite valorar la posicidn de nuestros pacientes
con respecto al tercer 90 de los objetivos globales de
OPS/OMS y ONUSIDA. En nuestro caso, el 78% de las CV
realizadas son indetectables (<40 copias), lo que pondria
a este grupo de pacientes en una excelente posicion con
respecto al resto del pais y el mundo (6). Sin embargo, en
las mediciones presentadas por UNAIDS en las distintas
regiones y paises del planeta, no se especifica en qué
momento de la evolucidn de los pacientes es tomada
esa determinacion y/o si esta relacionada con el nimero
totales de pacientes con CV realizadas o con el numero
de pacientes en tratamiento, por lo que, probablemente,
nuestro 62% de PcVIH en tratamiento con CV indetectables
(<40 copias) sea mas fidedigno. En ese caso, es evidente
un atraso en la realizacidon del objetivo del tercer 90 para
2020. En comparacion con los datos de otras regiones, la
situacion de CABA es preocupante, teniendo en cuenta la
cercania de 2020 y lo lejano en el horizonte que parece
el objetivo de llegar al 90% de los pacientes tratados con
carga viral indetectable (<40 copias) (Figura 5).

Llama la atencién que el 80% de PcVIH con CV
detectables reciben TAR1TL. El tiempo de seis meses
luego de comenzado el TAR como limite fue tomado de
las definiciones de eficacia virolégica de guias nacionales
einternacionales (7, 8). Es posible que TAR1L no signifique
necesariamente primer esquema, ya que es posible
cambiar TAR utilizando medicaciones incluidas en ese
grupo, lo que resta fortaleza a estos datos.

A pesar de las ultimas recomendaciones mundiales (7, 8,
14, 15), INNTI sigue siendo el grupo de TAR mas utilizado
como tercera droga. Ademas, el uso de ese grupo fue
significativo para que las PcVIH tuvieran CV indetectable
(<40 copias) a los seis meses de tratamiento. Estos datos
marcan una diferencia con la literatura mundial sobre la no
diferencia de eficacia entre IPs e INNTI y la sugerencia de
evitar el uso de EFV en pacientes “naive” de tratamiento
por su alta resistencia primaria y sus efectos adversos,
con impacto en la adherencia y, por consiguiente, en la
eficacia (9,10, 11, 12, 13).

El SVIH es una herramienta util para conocer la dinamica
de las PcVIH. Es de gran importancia aunar los esfuerzos
para completar el registro de datos, la informacién de

laboratorio, TARy que su dispensacion devenga, luego del
anadlisis de lainformacién, en politicas publicas sanitarias
orientadas a mejorar las condiciones de vida de esta
poblacion.

La disponibilidad de datos de solo ocho hospitales de
CABA a través del SVIH manifiesta una dificultad de los
efectores en la carga de los mismos. Probablemente,
esto se deba a la alta demanda de trabajo, a la escasez
de recursos necesarios (computadoras, conexiones a
internet, personal administrativo) y a la falta de conciencia
dentro del personal de la salud de la utilidad del registro
de los datos. La demanda de tareas agregadas a lo
habitual deberia siempre estar acompafnada de acciones
tendientes a mejorar o corregir las carencias o dificultades
que surgieran de los datos obtenidos.

Lainsuficiente cantidad de determinaciones de laboratorio
(CV y CD4), la no perspectiva de alcance de los objetivos
mundiales para 2020, al menos en los que respecta al
90% de pacientes en tratamiento con CV indetectable
(<40 copias), y la poca disponibilidad de datos, indican
deficiencias del sistema de salud. Mejoras en el acceso,
en la logistica de realizacién de determinaciones de
laboratorio, y en la calidad de los datos son necesarias.
Puede interpretarse que la utilizacién adecuada del
sistema informatico recomendado es un indicador de
calidad de atencion.
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People with HIV in Public Hospitals of CABA:

Antiretrovirals and treatment responses. Still far from
WHO’s goals

Introduction: HIV infection is significant in Buenos Aires
City. 20% of 5800 new cases/year in the country are from
this region. There’s no data about PLWHIV treated in public
hospitals of Buenos Aires City about WHO objectives

Objetives: To know and analyze the situation PLwHIV treated
in public hospitals of Buenos Aires City about treatment, and
virological and immunological responses.

Methods: Descriptive and retrospective study. Data obtained
from the Administration System of HIV Patients actives in
June 2018. Variables analyzed: gender, age, ART distribution,
VL and CD4 counts, with SPSS 20 Program

Results: 6878 PLWHIV on ART, 66,6% male. 79% with at least
1 VL. Of them, 62% with undetectable VL (78% of all PLWHIV
with VL). CD4 datain 56% PLWHIV: 65% >500: In 1st line of TAR
88,3%: 42% boosted IPs, 45% NNRTIs, 13% INIs. Of PLwHIV
with undetectable VL, 92% in 1st line of ART (significant).
NNRTIs significant for undetectable VL.

Discussion: Our cohort represents 50% de los PLwHIV
of Buenos Aires City. 62% currently with undetectable VL.
NNRTIs still the more used 3rd antiretroviral. High % of
PLwWHIV on ART without VL and/or CD4 count. Not enough
laboratory determinations (VLs and CD4 counts), low data
availability and remoteness of WHO's goals for 2020, show
health system’s weakness. Improvements in Access to ART
and laboratory determinations and in the data availability and
quality are necessary

Key words: HIV, treatment, TAR, CD4, SVIH, CABA.
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