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El ndmero de nuevas infecciones por el VIH
desciende un 18% en EE UU

Imagen de dominio publico del Centro Nacional para la Prevencion del VIH/Sida, Hepatitis Viricas, ITS y
Tuberculosis TB (NCHHSTP) www.cdc.gov

El nimero anual de nuevas infecciones por el VIH en EE UU ha descendido en conjunto en un
18% desde el afio 2008, lo que demuestra que los esfuerzos preventivos y terapéuticos estan
teniendo un impacto, segun datos ofrecidos por los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades de EE UU (CDC, en sus siglas en inglés). Sin embargo, un andlisis mas
exhaustivo ha revelado la existencia de diferencias notables tanto entre los distintos grupos
demograficos como entre las regiones geograficas.

“La nueva estrategia nacional de alto impacto para prevenir el VIH esta funcionando”, comento
Jonathan Mermin, de los CDC.

El nimero anual de infecciones por el VIH en EE UU descendié un 18% en conjunto, desde un
nimero estimado de 45.700 casos en 2008 a 37.600 en 2014. Esto incluy6 un descenso del
36% entre las personas heterosexuales (de 13.400 a 8.600) y un destacado descenso del 56%
entre la poblacién de personas usuarias de drogas inyectables (de 3.900 a 1.700).

Sin embargo, el nimero anual de nuevas infecciones se mantuvo estable en la poblacion de
hombres gais y bisexuales (en torno a los 26.000 casos al afio). Los hombres que practican
sexo con hombres (HSH) constituyeron el Unico grupo de poblacién que no observé un
descenso general en la incidencia anual del VIH entre 2008 y 2014.


http://www.aidsmap.com/page/3118350
file:///C:/Users/clinicportal/AppData/Local/Temp/ABCpdf/dcad5318-8336-4516-8dc6-be640168a75a.html#item3118351
file:///C:/Users/clinicportal/AppData/Local/Temp/ABCpdf/dcad5318-8336-4516-8dc6-be640168a75a.html#item3118351
file:///C:/Users/clinicportal/AppData/Local/Temp/ABCpdf/dcad5318-8336-4516-8dc6-be640168a75a.html#item3118352
file:///C:/Users/clinicportal/AppData/Local/Temp/ABCpdf/dcad5318-8336-4516-8dc6-be640168a75a.html#item3118352
file:///C:/Users/clinicportal/AppData/Local/Temp/ABCpdf/dcad5318-8336-4516-8dc6-be640168a75a.html#item3118353
file:///C:/Users/clinicportal/AppData/Local/Temp/ABCpdf/dcad5318-8336-4516-8dc6-be640168a75a.html#item3118353
file:///C:/Users/clinicportal/AppData/Local/Temp/ABCpdf/dcad5318-8336-4516-8dc6-be640168a75a.html#item3118354
file:///C:/Users/clinicportal/AppData/Local/Temp/ABCpdf/dcad5318-8336-4516-8dc6-be640168a75a.html#item3118354
file:///C:/Users/clinicportal/AppData/Local/Temp/ABCpdf/dcad5318-8336-4516-8dc6-be640168a75a.html#item3118355
file:///C:/Users/clinicportal/AppData/Local/Temp/ABCpdf/dcad5318-8336-4516-8dc6-be640168a75a.html#item3118355
file:///C:/Users/clinicportal/AppData/Local/Temp/ABCpdf/dcad5318-8336-4516-8dc6-be640168a75a.html#item3118356
file:///C:/Users/clinicportal/AppData/Local/Temp/ABCpdf/dcad5318-8336-4516-8dc6-be640168a75a.html#item3118357
http://www.aidsmap.com/donate
http://www.cdc.gov/
http://www.aidsmap.com/page/3118078/
http://www.aidsmap.com/page/3118078/
http://www.aidsmap.com/page/3118078/
http://www.aidsmap.com/page/3118078/

Al examinar mas detenidamente los datos de la poblacién HSH, se comprob6 que el nUmero
anual de infecciones aument6 entre los hombres situados en la franja edad de 25 a 34 afios,
mientras que descendi6 en los grupos de mayor y menor edad. La incidencia se increment6
entre los hombres de origen latino, no cambi6 en los hombres de etnia negra y descendi6 entre
los hombres de etnia blanca.

Aunque el 15% de todas las personas con el VIH no estan diagnosticadas, esta tasa es
superior entre los HSH de origen latino (21%) y los HSH de etnia negra (20%).

El equipo de investigadores de los CDC sugiere que los descensos en el nUmero de nuevas
infecciones por el VIH (alli donde se han producido) se debieron principalmente a los esfuerzos
realizados por aumentar el nimero de personas con el VIH diagnosticadas, el nUmero de ellas
que toman un tratamiento antirretroviral eficaz y el nimero de ellas cuya carga viral es
indetectable.

La profilaxis preexposicion (PrEP) probablemente haya desempefiado un papel mas discreto,
ya que los datos se refieren al periodo de 2008 a 2014. La PrEP con Truvada fue aprobada en el
afio 2012 y comenz6 a usarse de forma generalizada el segundo semestre de 2013.
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Un régimen basado en efavirenz presento una
tasa mas baja de problemas al nacer que otros
regimenes

Rebecca Zash en la CROI 2017. Foto: Liz Highleyman, hivandhepatitis.com

Los nifios que se vieron expuestos desde la concepcion a un régimen antirretroviral compuesto
por efavirenz, tenofovir y emtricitabina presentaron un menor nimero de resultados clinicos
adversos al nacer que los nifios expuestos a otros regimenes triples, segin un estudio de
nacimientos realizado en Botsuana entre los afios 2014 y 2016 y cuyos hallazgos fueron
presentados el pasado martes en la edicion de 2017 de la Conferencia sobre Retrovirus e
Infecciones Oportunistas (CROI), en Seattle (EE UU).

Después de realizar una prolongada investigaciéon sobre los posibles efectos nocivos de
efavirenz sobre el feto —en el que no se hallé un mayor riesgo de anomalias congénitas en
estudios de cohortes—, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomend6 en 2013 que se
proporcionaran regimenes con efavirenz, independientemente de si existia 0 no embarazo.

No obstante, resulta desconcertante que aln existan pocos datos sobre los riesgos de la
exposicidn fetal a diferentes regimenes de terapia antirretroviral. Este andlisis observacional es
el primero en realizar una evaluacién de los resultados adversos al nacer tras la exposicion in
utero a diferentes regimenes antirretrovirales.

La cohorte incluyé 47.027 nacimientos, de los cuales 11.932 correspondieron a nifios que
estuvieron expuestos al VIH y en 5.780 las madres tomaban tratamiento antirretroviral en el
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momento de la concepcion.

Se definieron como resultados adversos graves la muerte fetal, la muerte neonatal, el parto
prematuro antes de las 32 semanas de gestacion y el tener un tamafio muy pequefio para la
edad gestacional. Entre los resultados adversos también se incluyeron el parto prematuro antes
de las 37 semanas y tener un tamafio pequefio para la edad gestacional.

Los resultados adversos combinados al nacer fueron mas habituales entre los nifios expuestos
al VIH (34%) en comparacion con los nifios no expuestos al virus (24%).

Los resultados fueron diferentes segun el régimen de tratamiento:

1 Efavirenz/tenofovir/emtricitabina: 36% de resultados adversos, incluyendo un 12%
graves.

1 Nevirapina/tenofovir/emtricitabina: 42% de resultados adversos, incluyendo un 18%
graves.

1 Nevirapina/zidovudina/lamivudina: 47% de resultados adversos, incluyendo un 21%
graves.

1 Lopinavir/ritonavir/tenofovir/emtricitabina: 48% de resultados adversos, incluyendo un
20% graves.

1 Lopinavir/ritonavir/zidovudina/lamivudina: 45% de resultados adversos, incluyendo un
23% graves.

Se calculé el riesgo relativo de cada resultado adverso al nacer segun el régimen de
tratamiento, en comparacién con el basado en efavirenz y las diferencias en los riesgos
relativos fueron estadisticamente significativas.

"Nuestros datos revelan por primera vez que realmente podrian existir diferencias [en los
resultados al nacer] entre los distintos regimenes de tratamiento", declard la doctora Rebecca
Zash durante una conferencia de prensa. Es necesario realizar mas estudios para comprender
los mecanismos que explican los resultados adversos al nacer, especialmente en el caso de
las poblaciones con recuentos elevados de CD4 y que tienen el VIH bien controlado.
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La profilaxis frente alas ITS en usuarios de PrEP
reduce en gran medida algunas de estas
Infecciones, aunque no todas

Jean-Michel Molina en la CROI 2017. Photo by Liz Highleyman, hivandhepatitis.com

El uso del antibiotico doxiciclina como profilaxis post-exposicion a demanda por parte de
hombres gais que toman profilaxis preexposicion (PrEP) redujo en mas de un 70% el nimero
de casos de sifilis y clamidia, pero no tuvo ningun efecto sobre los de gonorrea debido a la
resistencia a antibioticos.

Los hombres gais que desean utilizar la PrEP frente al VIH a menudo se encuentran también en
una situacion de elevado riesgo de adquirir otras infecciones de transmision sexual (ITS).


http://www.aidsmap.com/Tenofoviremtricitabineefavirenz-less-likely-to-cause-adverse-birth-outcomes-than-other-regimens-Botswana-study-finds/page/3117986/
http://www.croiwebcasts.org/console/player/33345?mediaType=slideVideo&
http://www.aidsmap.com/Experimental-STI-prophylaxis-in-PrEP-users-produces-big-drops-in-syphilis-and-chlamydia-infections-but-not-in-gonorrhoea/page/3117534/
http://www.aidsmap.com/Experimental-STI-prophylaxis-in-PrEP-users-produces-big-drops-in-syphilis-and-chlamydia-infections-but-not-in-gonorrhoea/page/3117534/
http://www.aidsmap.com/Experimental-STI-prophylaxis-in-PrEP-users-produces-big-drops-in-syphilis-and-chlamydia-infections-but-not-in-gonorrhoea/page/3117534/

Mientras que la PrEP frente al VIH tiene una elevada eficacia frente a este virus, no tiene ningdn
efecto protector frente a otras ITS. Por tanto, en los programas de PrEP, la busqueda de
mecanismos para prevenir y manejar las ITS constituye una prioridad.

Los datos proceden de hombres que participaron en el estudio IPERGAY en Francia. En este
grupo, 212 hombres fueron distribuidos de forma aleatoria de modo que a la mitad de ellos se
les proporciond doxiciclina para que la tomaran después de posibles exposiciones a ITS,
mientras que a la otra mitad, no. A los hombres en el brazo de intervencion se les proporcioné
un suministro de dos meses de este antibiético en cada visita y podian tomar hasta un maximo
de seis comprimidos a la semana. A estas personas se les aconsej6é que tomasen el
antibiético en las primeras 72 horas tras una posible exposicién a una ITS, pero en la préactica la
mayor parte de ellos lo hizo en las primeras 24 horas.

Tras un promedio de seguimiento de unos nueve meses, 45 hombres en el brazo de control y
28 en el brazo de doxiciclina fueron diagnosticados de, al menos, una ITS. Esto supone una
incidencia anual de ITS muy elevada (70% y 38%, de forma respectiva).

En comparacion con el brazo de control, en el brazo de doxiciclina se registré un 70% menos de
casos de infeccién por clamidia y un 73% menos de sifilis.

Sin embargo, el uso de doxiciclina no tuvo ningin efecto sobre la gonorrea, un resultado que
puede no resultar sorprendente teniendo en cuenta que entre el 50 y el 75% de las cepas de
gonorrea en Francia presentan resistencia de bajo nivel frente a los antibiéticos de la familia de
las tetraciclinas.

Apenas hubo indicios del desarrollo de resistencias entre las cepas de clamidia o sifilis.

Este ensayo supone una prueba de concepto de que la profilaxis frente a las ITS podria reducir
los casos de sifilis y, posiblemente, de otras infecciones entre los hombres gais. Sin embargo,
es posible que resulte complicado elegir un antibidtico frente a la gonorrea que no tenga algun
problema de resistencias.
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El tratamiento preventivo con isoniazida reduce
en un 37% el riesgo de muerte

El seguimiento a largo plazo de los participantes en el estudio Temprano —realizado en Costa
de Marfil- revela que un tratamiento preventivo con isoniazida (TPI) de seis meses de duracién
redujo el riesgo de fallecimiento en un 37%, segun se afirmo en la conferencia.

El uso de isoniazida puede prevenir el desarrollo de tuberculosis activa en personas con una
infeccion latente (es decir una infeccion por tuberculosis que puede estar controlada por el
sistema inmunitario). Diversos estudios han demostrado que el TPI reduce el riesgo de
tuberculosis y muerte en personas con el VIH, pero la mayor parte de los estudios contaron con
personas que no estaban tomando tratamiento antirretroviral o tuvieron periodos de
seguimiento cortos. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda un TPI de 36
semanas en el caso de las personas que viven con el VIH.
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En el estudio Temprano ANRS 12136 se valoraron dos intervenciones: el inicio inmediato del
tratamiento antirretroviral y una tanda de seis meses de TPI, con diferentes distribuciones
aleatorias en cada caso. El equipo de investigadores habia informado con anterioridad de que
en el transcurso de dos afios y medio de seguimiento, el TPI redujo en un 35% de forma
independiente el riesgo de morbimortalidad relacionada con el VIH.

El nuevo analisis revel6 que la probabilidad de muerte a los 6 afios fue de un 6,9% entre las
personas que no recibieron TPl y de un 4,1% entre las que si, es decir una reduccién de un 37%
en el riesgo de mortalidad. No se disponen de datos sobre las causas del fallecimiento.

La diferencia en el riesgo de muerte parecié aumentar a lo largo del tiempo, lo que revela que el
uso de isoniazida tuvo un efecto prolongado que no habia sido observado en estudios
anteriores. Esto puede estar relacionado con la elevada tasa de uso del tratamiento
antirretroviral y los elevados niveles de CD4 observados en el ultimo periodo de seguimiento de
este estudio. También es posible que el TPI tenga un efecto mas duradero en aquellos
entornos donde existe una menor tasa de trasmision de tuberculosis.

El estudio ofrece datos soélidos de los beneficios que ofrece el TPI para aquellos paises que
alin se muestran reacios a recomendarlo para las personas que viven con el VIH. Los miedos
de que el TPI lleve a la aparicion de resistencias a isoniazida si se trata a las personas con
tuberculosis activa sin diagnosticar han resultado no estar fundados, segun declar6 el Doctor
Anani Badje en el transcurso de una conferencia de prensa. Es necesario establecer unas
directrices firmes y claras para la implementacién del TPI a fin de superar las reticencias de los
profesionales sanitarios, afirmé.
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Anomalias cervicales en mujeres con el VIH:
¢tratarlas o vigilarlas de manera estrecha?

Sharon Greene, en la CROI 2017. Foto: Liz Highleyman, hivandhepatitis.com

El seguimiento estrecho de las primeras fases de las anomalias cervicales puede ser
preferible a su tratamiento para muchas mujeres con el VIH, seguln sugiere un estudio de EE
UU presentado en la CROI. Los cambios celulares precancerosos (CIN-2) revirtieron en mas de
tres cuartas partes de las mujeres que tomaban terapia antirretroviral sin necesidad de un
tratamiento especifico de dichas anomalias.

A las mujeres con CIN-2 se les suele aconsejar que se sometan a un tratamiento, que puede
incluir la extirpacion quirdrgica del tejido afectado. Aunque efectivamente esto evita la progresion
a cancer cervical, también puede producir nacimientos prematuros y complicaciones durante el
embarazo.

Para poder aconsejar mejor a las mujeres con CIN-2 en edad reproductiva, el equipo de
investigadores valoré el riesgo de progresion de CIN-2 en mujeres de menos de 46 afios que
participaban en el Estudio Interagencias sobre el VIH en Mujeres (WIHS, en sus siglas en
inglés). Las 116 participantes tenian CIN-2 confirmada mediante una biopsia y la mayoria vivian
con el VIH (aunque 14 no tenian el virus).
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La regresion a un estado CIN-1 o la ausencia de anomalias fue el prondstico méas habitual, con
independencia del tratamiento, y se observé en el 62% de las mujeres con el VIHy el 71% de
las mujeres seronegativas.

El tratamiento antirretroviral estuvo relacionado con un descenso significativo del 78% en la
progresién de CIN-2. Del mismo modo, un nivel elevado de CD4 se relacion6 con una menor
probabilidad de que la lesién progresase.

El estudio sugiere que en el caso de las mujeres con el VIH que valoren la posibilidad de tener
hijos y que tengan una carga viral controlada con la terapia antirretroviral, el realizar un manejo
conservador a corto plazo de CIN-2 con un seguimiento estrecho supone una alternativa a la
intervencioén quirdrgica inmediata.

En un segundo estudio se compararon dos formas de tratamiento de las lesiones cervicales en
mujeres con el VIH en Kenia. En los entornos con pocos recursos, el tratamiento por lo general
consiste en crioterapia (es decir, la congelacién de las células empleando un producto
quimico). Una alternativa es el uso del procedimiento de extirpacién electroquirdrgica de lazo
(LEEP, en sus siglas en inglés), qué consiste en la eliminacion de las células anémalas
extirpdndolas con un lazo metélico calentado mediante una corriente eléctrica.

El ensayo de distribucion aleatoria con control descubrié que las mujeres con el VIH que tenian
lesiones cervicales (CIN-2 o CIN-3) tratadas con crioterapia tuvieron un riesgo un 64% superior
de presentar lesiones recurrentes, en comparacion con las tratadas con LEEP, tras 24 meses
de seguimiento.

Estos hallazgos sugieren que la crioterapia puede no ser el tratamiento éptimo de las lesiones
cervicales para las mujeres con el VIH, que ademas presentan un peor prondéstico de cancer
cervical. Por este motivo, es posible que haya que revisar las directrices de la Organizacién
Mundial de la Salud.
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Nuevas ediciones: The basics (Basicos)
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NAM ha actualizado recientemente 22 titulos de su serie de folletos The basics (Basicos). Estos
folletos ofrecen una introduccién simple y facil de entender a aspectos claves relacionados con
el VIH mediante el uso de imagenes para ayudar a desglosar e ilustrar la compleja informacién
sanitaria.

Entre los temas tratados en los folletos actualizados estan el tratamiento del VIH, la trasmision y
la prevencion, vida saludable, cémo actla el VIH, la preparacién para una prueba del VIH,
seguimiento de la salud, trasmisién de la hepatitis C y tuberculosis.
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iEste mensaje de uno de nuestros simpatizantes nos ha puesto una sonrisa en el rostro! Como
organizacion benéfica, dependemos de las donaciones para poder seguir adelante con nuestro
trabajo; agradecemos profundamente cualquier aportacion recibida, con independencia de lo
grande o pequefia que sea.

Tenemos la firme conviccidn de que disponer de una informacion independiente, clara 'y basada
en pruebas cientificas constituye la base misma del empoderamiento para que las personas
puedan tomar decisiones sobre su propia salud y disfrutar de una vida mas larga, saludable y
feliz.

Si consideras que puedes apoyar nuestro trabajo con un donativo, puedes hacerlo online en
www.aidsmap.com/donate.

Muchas gracias.
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’-B Traduccién: Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH

Puedes conectarte con NAM en Facebook: Asi, podras mantenerte al dia de todos los
emocionantes proyectos, Ultimos logros y nuevos acontecimientos que se producen
en el mundo de NAM.

Puedes hacerte seguidor de NAM en Twitter para recibir enlaces a noticias frescas de
nuestros editores sobre desarrollos y conferencias clave mientras suceden. Nuestra
fuente de noticias (news feed) esta enlazada con www.twitter.com/aidsmap_newsy
también enviamos mensajes desde www.twitter.com/aidsmap.

Puedes seguir todas las noticias de la conferencia suscribiéndote a nuestro canal de
RSS.

NAM's coverage of CROI 2017 has been made possible thanks to support from Janssen and
ViiV Healthcare.

(AELY aidsmap

NAM es una galardonada organizacion de base comunitaria que trabaja en el Reino Unido.
Proporcionamos informacion fiable y precisa sobre el VIH, proveniente de todo el mundo, a las
personas que viven con esta infeccién y a los profesionales que las tratan, apoyan y cuidan.

Haz una donacién, marca la diferencia: www.aidsmap.com/donate

Si deseas mas detalles, puedes contactar con NAM:
Tel.: +44 (0)20 7837 6988
Fax: +44 (0)20 7923 5949
E-mail: info@nam.org.uk
Web: www.aidsmap.com

NAM Publications

Registered office: Acorn House, 314-320 Gray’s Inn Road, London, WC1X 8DP
Company limited by guarantee. Registered in England & Wales, number: 2707596
Registered charity, number: 1011220

Si deseas cancelar tu suscripcion, puedes hacerlo en: http://www.aidsmap.com/page/1492854/


http://www.aidsmap.com/donate
http://www.gtt-vih.org/
http://www.facebook.com/pages/NAM-the-HIVAIDS-information-charity/99971718192
http://www.twitter.com/aidsmap_news
http://www.twitter.com/aidsmap
http://www.aidsmap.com/news/News-feeds/page/1444172/
http://www.aidsmap.com/news/News-feeds/page/1444172/
http://www.aidsmap.com/donate
mailto:info@nam.org.uk
http://www.aidsmap.com/
http://www.aidsmap.com/page/1492854/?type=x




