¢ Tienes problemas para leer el contenido de este correo electrénico? Puedes leerlo en tu navegador

21 Conferencia

3%~ Internacional del Sida
A Durban (Sudafrica)
AIDS 2016  18-22 de julio de 2016

Miércoles, 27 de julio de 2016

Indice

1 Simplificar la atencion y el tratamiento del VIH refuerza la retencion
y la adherencia Dﬂnate

1 90-90-90: La lenta derivacion a la atencién médica implica que el
programa de 'detectar y tratar' falla en su objetivo

1 Pruebas del VIH: el acceso sencillo a los kits de autotest del VIH
dispara la tasa de realizacion de pruebas en hombres gais

1 PrEP: Un estudio aborda las preocupaciones por los efectos
secundarios

1 Tratamiento antirretroviral: Una combinacion de dos farmacos
resulta eficaz como terapia de primera linea

1 Tratamiento antirretroviral: Toma de raltegravir una vez al dia en
personas que inician el tratamiento

1 Option B+: AlUn queda mas por hacer

1 Tratamiento temprano: las madres recientes quieren mas tiempo
para pensar

1 Elmapeo de la epidemia del VIH puede resultar clave para prevenir
nuevas infecciones

1 Tuberculosis: La dosis elevada de rifampicina puede mejorar la
supervivencia

1 Acceso igualitario, libre eleccion

1 Apoya nuestro trabajo

Simplificar la atencion y el tratamiento del VIH
refuerza laretencion y la adherencia

Club Comunitario para la Adherencia de MSF en KwaZulu-Natal. Foto: Greg Lomas / Scholars and Gentlemen /
Médicos sin Fronteras

Un estudio realizado en el Africa meridional ha revelado que la optimizacion de los servicios de
atencion médica y de apoyo a la adherencia permite mejorar las tasas de retencion en la
atencién del VIH.

Las medidas dirigidas a reducir los obstaculos de las personas que buscan atencién sanitaria
resultan cruciales para mejorar la capacidad de los sistemas de salud a la hora de manejar un
namero creciente de pacientes, segun confirmaron numerosas presentaciones realizadas
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durante la conferencia. La nueva ola de intervenciones (descritas en las directrices como
‘atencién diferenciada’) tiene como objetivo reducir el nimero de visitas a la clinicas, el tiempo
de esperay los requisitos de seguimiento.

Un estudio revel6 que cuando se cambio la frecuencia del seguimiento de un grupo de
personas clinicamente estable para realizarlo de forma semestral (en lugar de mensual o
trimestral) no s6lo se mantuvo la asistencia a las citas sino que se ahorraron méas de 30.000
consultas unicamente en 2014 en un distrito de Malaui. Sélo se perdio el seguimiento del 3%
de las personas que decidieron cambiar a las citas semestrales, frente al 35% en el caso de
otros pacientes.

Otro estudio realizado en Uganda y Kenia evidenci6 que la optimizacion de la atencién consiguio
reducir de forma sustancial la duracién de las visitas clinicas. Las personas que participaron en
la intervencion pasaron algo méas de una hora en la clinica, mientras que en las que recibieron
la atencién de rutina estuvieron un promedio de 2,5 horas en la clinica.

Por su parte, un estudio llevado a cabo en Suazilandia consiguid inscribir participantes para
que tomaran parte en programas comunitarios como clubs para la adherencia, programas de
trabajo social y planes comunitarios sobre terapia antirretroviral, todos los cuales registraron
unas tasas excelentes de participacion. Las personas que accedieron a estos servicios
presentaron unos recuentos de CD4 mas elevados en promedio y habian estado tomando
tratamiento antirretroviral durante mucho tiempo.

Enlaces relacionados:

Puedes leer la noticia completa en aidsmap.com

Puedes visitar nuestras paginas dedicadas a la conferencia AIDS 2016

90-90-90: La lenta derivacion a la atencién meédica
implica que el programa de 'detectar y tratar' falla
en su objetivo

Prof. Francgois Dabis, durante su presentacion de los resultados del estudio ANRS 12249 en AIDS 2016. Foto:
International AIDS Society/Abhi Indrarajan

Un programa ambicioso en el que se probaba la estrategia ‘detectar y tratar’ ha fracasado en su
intento de tener un impacto significativo sobre las tasas de nuevas infecciones, segun los datos
presentados en la Conferencia Internacional del Sida.

El objetivo 90-90-90 de ONUSIDA insta a los paises para que amplien sus programas de
realizacién de pruebay de tratamiento del VIH. Los objetivos para el afio 2020 son que el 90%
de las personas con el VIH estén diagnosticadas, que el 90% de las personas diagnosticadas
estén tomando tratamiento y que el 90% de las personas en tratamiento tengan una carga viral
indetectable.

El estudio ANRS 12249 fue llevado a cabo en la provincia de KwaZulu-Natal (Sudéfrica) para
comprobar si un programa de ‘diagnosticar y tratar ‘permitia reducir la tasa de nuevas
infecciones por el VIH. El estudio se puso en marcha en 2012 y consigui6 inscribir mas de
28.000 personas. Aproximadamente un tercio de los participantes ya sabian que tenian el VIHy
un tercio de los que vivian con el virus estaban tomando tratamiento antirretroviral.
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El programa alcanzé la primera de las metas del objetivo 90-90-90 al conseguir diagnosticar al
92% de las personas con el VIH. Sin embargo, solo entre el 46 y el 49% de las personas
diagnosticadas empezaron la terapia antirretroviral, una cifra muy inferior a la meta del 90%. No
obstante, el porcentaje de personas que tomaban terapia antirretroviral y alcanzaron una carga
viral indetectable fue mas alentadora, el 93%.

Las malas tasas de inicio de la terapia antiretroviral se tradujeron en que la intervencién no tuvo
ningln impacto significativo sobre las tasas de nuevas infecciones por el VIH, que estuvo en
torno al 2%.

Ahora, la prioridad inmediata es averiguar por qué las personas diagnosticadas no accedieron
a la atencion médica.

Enlaces relacionados:

Puedes leer la noticia completa en aidsmap.com

Pruebas del VIH: el acceso sencillo a los kits de
autotest del VIH dispara la tasa de realizacion de
pruebas en hombres gais

Muhammad Jamil, en su presentacion en AIDS 2016. Foto: Roger Pebody, www.aidsmap.com

Un estudio realizado en Australia ha demostrado que disponer de un acceso sencillo a los kits
de realizacién de pruebas del VIH en el domicilio duplica la tasa de realizacion de pruebas entre
los hombres gais. Esta mejora fue especialmente pronunciada en el caso de hombres que con
anterioridad no se habian realizado la prueba de forma frecuente.

El estudio de distribucion aleatoria conté con la participacién de hombres gais y otros hombres
que practican sexo con hombres (HSH) con un historial reciente de sexo anal sin preservativo o
un elevado nimero de parejas sexuales.

Los participantes fueron distribuidos en dos grupos. Los hombres en el grupo de intervencién
recibieron cuatro kits orales de autotest del VIH, y podian pedir mas si querian. El nimero de kits
fue suficiente para realizar pruebas a intervalos de tres a seis semanas, la frecuencia
recomendada de realizacién de pruebas para los hombres en situacion de mas riesgo de
adquirir el VIH.

Los hombres en los brazos de control del estudio tuvieron acceso a la prueba del VIH a través
de los servicios habituales, pero se les proporcionaron los kits transcurrido un afio.

Los hombres que recibieron los kits se realizaron la prueba un promedio de cuatro veces al
ano, frente a dos veces al afio en el caso del brazo de control.

En el caso de los hombres que con anterioridad no se habian realizado la prueba de forma
frecuente, el acceso a los kits se relacion6 con una tasa de realizacion de la prueba cuatro
veces mayor, en comparacion con el estandar de atencion.

Un estudio en Reino Unido inscribir4 10.000 hombres para ver si la autorrealizacién de la
prueba aumenta las tasas de diagnéstico y derivacién a la atencién médica.
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Enlaces relacionados:

Puedes leer la noticia completa en aidsmap.com

PrEP: Un estudio aborda las preocupaciones por
los efectos secundarios

Craig Wilson, en su intervencion en AIDS 2016. Foto: Liz Highleyman, hivandhepatitis.com

La profilaxis preexposicion (PrEP) con tenofovir/emtricitabina (Truvada) esté relacionada con un
descenso modesto en la densidad mineral 6sea, pero este efecto se estabiliza tras un afio de
terapia y se resuelve una vez interrumpida la profilaxis, segun los datos procedentes de un
nuevo estudio.

Si se toma de forma adecuada, la PrEP puede reducir de forma significativa el riesgo individual
de infeccidn por el VIH. El tratamiento se considera seguro, pero tenofovir puede provocar
pérdida de masa 6sea y descensos en la funcion renal. Por tanto, es importante determinar el
riesgo de pérdida de masa ésea y de dafio renal relacionado con la PrEP de modo que puedan
establecerse estrategias de seguimiento.

El equipo de investigadores disefi6 un estudio en el que participaron HSH sin VIH en situacion
de alto riesgo de infeccion por el virus.

Los escaneres realizados de forma periddica reflejaron que la densidad mineral 6sea
descendié en una pequefia cantidad durante los primeros seis meses de PrEP, pero
posteriormente se estabilizaron al noveno mes.

El analisis de los participantes de dejaron de tomar el tratamiento evidencié que la densidad
mineral 6sea retorné mas o menos a los niveles previos al tratamiento.

Otro estudio revel6 que la PrEP no tuvo un impacto significativo sobre la funcién renal. Menos
del 1% de los participantes en el estudio experimentaron un descenso significativo de la funcién
renal durante los doce meses de terapia.

Estos hallazgos resultan tranquilizadores y respaldan las recomendaciones de que las
personas que toman PrEP solo requieren realizar el seguimiento de la funcién renal dos veces
al afo.

Con una eficacia preventiva que podria superar el 90%, los beneficios de la PrEP claramente
superan los inconvenientes en el caso de las personas en situacién de riesgo de infeccién por
el VIH.

Enlaces relacionados:

- . . .
' Puedes leer la noticia completa en aidsmap.com
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Tratamiento antirretroviral: Una combinacion de
dos farmacos resulta eficaz como terapia de
primeralinea

Pedro Cahn, en su intervencion en AIDS 2016. Foto: Liz Highleyman, hivandhepatitis.com

Una combinacion de dos farmacos antirretrovirales puede conseguir un control duradero de la
carga viral del VIH en personas que inician la terapia. Un pequefio estudio piloto demostré que
la terapia con el inhibidor de la integrasa dolutegravir mas el inhibidor de la transcriptasa
inversa analogo de nucleosido (ITIN) lamivudina puede reducir la carga viral a niveles
indetectables y mantenerla controlada.

El tratamiento antirretroviral generalmente consiste en una combinacién de tres farmacos. La
reduccién del nimero de medicamentos en una combinacion podria reducir el riesgo de sufrir
efectos secundarios, la cantidad de comprimidos necesarios y también el coste para los
sistemas sanitarios.

Un equipo de investigadores inscribié 20 personas que iniciaban tratamiento antirretroviral por
primera vez y que presentaban una carga viral reducida (por debajo de 100.000 copias/mL).

El equipo de investigadores presentd los resultados a la semana 48. El tratamiento resultd
igual de potente que la terapia triple. La mayor parte de los participantes presentaban una carga
viral indetectable después de tres semanas de terapia y todos la tenian indetectable a la
semana 8. A la semana 48, una persona habia experimentado un rebote de la carga viral y otra
se habia suicidado, con lo que la tasa de respuesta viral fue del 90%

Se registraron pocos efectos secundarios y el suicidio no estuvo relacionado con el tratamiento.
La persona que experimenté un rebote de la carga viral abandond el estudio pero sigui6
tomando el régimen de dos farmacos y, posteriormente, volvié a conseguir una carga viral
indetectable.

Enlaces relacionados:

- . . .
' Puedes leer la noticia completa en aidsmap.com

Tratamiento antirretroviral: Toma de raltegravir
unavez al dia en personas que inician el
tratamiento

Una nueva formulacién del inhibidor de la integrasa raltegravir, tomado una vez al dia, resulta
seguro y eficaz en personas que inician el tratamiento antirretroviral.

La formulacién actual del farmaco debe administrarse dos veces al dia, lo que constituye un
posible contratiempo ya que la mayor parte de los farmacos actualmente se administran una
vez al dia.

El estudio conté con la participacién de aproximadamente 800 personas que iniciaban el
tratamiento antirretroviral por primera vez. Estas personas fueron distribuidas de forma aleatoria
para recibir la formulacion actual de raltegravir (400mg, dos veces al dia) o la nueva formulacién
de dos comprimidos de 600mg una vez al dia. Raltegravir se administré en combinacion con
otros medicamentos antirretrovirales.
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Después de 48 semanas, el 90% de los participantes en ambos grupos del estudio tenian una
carga viral indetectable.

Aproximadamente la cuarta parte de los participantes en los dos grupos experimentaron efectos
secundarios. En torno al 1% de los participantes en el tratamiento de una toma diaria 'y del 2%
en el grupo de dos tomas al dia abandonaron la terapia.

Ahora, los organismos reguladores del medicamento en EE UU y Europa valoraran la posible
aprobacion de la nueva formula.

Enlaces relacionados:

1 . . .
B Puedes leer la noticia completa en aidsmap.com

Option B+: Aun queda mas por hacer

Elsa de Mozambique. Foto: Médicos Sin Fronteras. El cartel dice: ‘Mi bebé necesita que yo tome
antirretrovirales cada dia, pero no puedo caminar cinco horas todos los meses para conseguirlos’.

A pesar de la implementacién del proyecto Option B+ (acceso de por vida a los tratamientos
antirretrovirales para las mujeres embarazadas o durante la fase de lactancia), las mujeres con
el VIH que han dado a luz recientemente aln presentan un riesgo elevado de muerte o de
abandonar la atencién, segun evidencia un estudio realizado en Sudafrica y Botsuana.

La adherencia al tratamiento y la asistencia a las citas de seguimiento pueden resultar
complicadas para las mujeres con el VIH en entornos con pocos recursos.

Un estudio realizado en Sudéfrica evidenci6 que existia una elevada incidencia de fracasos del
tratamiento del VIH entre las mujeres durante el postparto. Las mujeres que estaban
embarazadas cuando fueron inscritas en el estudio también presentaron un riesgo elevado de
abandonar los servicios de atencion del VIH.

Otro estudio llevado a cabo en Botsuana reflejé que las mujeres con el VIH tenian cinco veces
mas probabilidades de morir después de haber dado a luz que sus iguales no infectadas, con
independencia de si tomaban tratamiento antirretroviral o de cudl era su recuento de CD4.

En los 24 meses posteriores a haber dado a luz, la tasa de mortalidad fue cinco veces superior
entre las mujeres con el VIH en comparacion con las madres recientes seronegativas.

El andlisis de la mortalidad entre las madres con el VIH reveld que la mayor parte de los
fallecimientos (59%) se produjeron entre mujeres que tomaban tratamiento.

El equipo de investigadores piensa que realizar un seguimiento clinico mas estrecho podria
resultar clave para mejorar los resultados clinicos de las mujeres seropositivas durante el
postparto.

Otro estudio evidencio que la realizacion de diversas intervenciones mejoro de forma
significativa la asistencia a las citas de seguimiento de las mujeres con el VIH que estaban
embarazadas o acababan de ser madres.

Entre las intervenciones se incluyeron citas por teléfono, visitas al domicilio, seguimiento de la
asistencia a las citas de las pacientes, y el uso de cartas para las citas de las pacientes.
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Alo largo de seis meses, la tasa de retencién en la atencién mejoré en un 8% en el caso de las
mujeres, mientras que esta tasa aumenté en un 20% en el caso de los bebés expuestos al VIH,
que también tuvieron mas probabilidades de recibir terapias profilacticas potencialmente
salvadoras.

Enlaces relacionados:
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Tratamiento temprano: las madres recientes
quieren mas tiempo para pensar

Judith Currier, en AIDS 2016. Foto: International AIDS Society/Steve Forrest/Workers' Photos

Un tercio de las mujeres con el VIH que tenian un recuento elevado de CD4 declind la opcion de
recibir terapia antirretroviral tras el parto. La investigacion se realiz6 en una gran variedad de
entornos sanitarios, tanto en areas de ingresos elevados como medios y bajos.

El estudio conté con la participacién de aproximadamente 1.600 mujeres embarazadas con el
VIH, todas ellas con recuentos elevados de CD4, que recibieron tratamiento durante el
embarazo. Fueron distribuidas de forma aleatoria para continuar o interrumpir el tratamiento
antirretroviral postparto.

Los hallazgos del estudio revelaron que las mujeres que siguieron tomando la terapia
presentaron un riesgo reducido de enfermedades leves relacionadas con el VIH a lo largo de
2,3 afos de seguimiento, en comparacion con las que interrumpieron la terapia. La cuarta parte
de las mujeres que siguieron tomando el tratamiento experimentaron un fracaso virol4gico.

A todas las mujeres se les ofreci6 tratamiento antirretroviral un vez que los resultados del
estudio START reflejaron los beneficios del inicio precoz del tratamiento. Sin embargo, la tercera
parte decliné la oferta. Entre los motivos para tomar esta decision estuvieron la necesidad de
mas tiempo para pensar, encontrarse en buen estado de salud o presentar unos niveles
elevados de CD4.

Enlaces relacionados:
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El mapeo de la epidemia del VIH puede resultar
clave para prevenir nuevas infecciones

Imagen de la presentacion de Travis Sanchez.
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Conocer la geografia de las epidemias locales del VIH puede ayudar al desarrollo de
intervenciones preventivas eficaces.

Investigadores que trabajan en una gran variedad de entornos sanitarios comentaron en la
conferencia cdmo habian utilizado mapas y el conocimiento de la geografia local para mejorar
los servicios del VIH.

En Chicago, el mapeado reveld la existencia de unos cllsteres inesperados de infecciones por
el VIH. En Filadelfia se utilizaron datos del censo para informar las camparfias de realizacion de
pruebas puerta a puerta. En Alabama, también se identificaron qué areas con una prevalencia
elevada del VIH estaban mal atendidas por los profesionales sanitarios, lo que permitio redirigir
los recursos de forma adecuada e innovadora. El mapeo realizado en Atlanta revelé la
existencia de una interaccion entre la epidemia del VIH y la pobreza, comprobandose que los
focos de epidemia y las zonas con niveles bajos de personas con carga viral indetectable
coincidian con distritos que carecian de instalaciones sanitarias locales y con bajas tasas de
posesién de vehiculos.

La investigacion realizada en KwaZulu-Natal indic6 que la incidencia, prevalencia y mortalidad
del VIH se concentra en asentamientos informales y zonas de la periferia urbana que lindan con
autopistas. El dirigir recursos a esas areas podria resultar beneficioso para las personas que
las habitan y ayudaria a controlar la epidemia local del VIH.

Enlaces relacionados:
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Tuberculosis: La dosis elevada de rifampicina
puede mejorar la supervivencia

Corinne Merle, en AIDS 2016. Foto: International AIDS Society/Steve Forrest/Workers’ Photos

Un tratamiento agresivo de la tuberculosis que incluye el uso de una dosis elevada de
rifampicina y tratamiento antirretroviral ofrece la posibilidad de reducir las tasas de mortalidad
en personas coinfectadas por el VIH y que tienen un recuento bajo de CD4.

En un nuevo estudio, las personas coinfectadas por el VIH y tuberculosis fueron distribuidas de
forma aleatoria en 3 brazos distintos: inicio temprano del tratamiento antirretroviral junto con una
terapia anti tuberculosa estandar; inicio pospuesto del tratamiento antirretroviral (a la semana 8
del tratamiento antituberculoso) junto con una terapia anti tuberculosa estandar; e inicio
pospuesto del tratamiento antirretroviral (a la semana 8 del tratamiento antituberculoso) junto
con una terapia antituberculosa que incluy6 una dosis elevada de rifampicina.

El analisis de los resultados de las personas que tenian un recuento de CD4 inferior a 100
células/mL evidencio que las personas que tomaron la dosis elevada de rifampicina
presentaron la mejor tasa de supervivencia a 12 meses (96 frente a 72% y 81% de forma
respectiva para las otras estrategias).

Enlaces relacionados:
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Declaracion comunitaria de consenso
sobre el acceso al tratamiento
antirretroviral y su uso como prevencion

Ocho grupos activistas sobre el VIH han hecho publica una declaracion de consenso donde se
establecen principios basicos para la provision del tratamiento antirretroviral y la profilaxis
preexposicion (PrgP).

Por favor, léelo, firmalo y compartelo.

Se puede descargar el documento PDF de la declaracién en espariol.

Enlaces relacionados:
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Apoya nuestro trabajo
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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, claray 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.

Enlaces relacionados:
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’ I F Traduccién: Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH

Puedes conectarte con NAM en Facebook: Asi, podrds 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_news y


http://www.aidsmap.com/donate
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

también enviamos mensajes desde www.twitter.com/aidsmap.

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

NAM'’s news coverage of the International AIDS Conference has been made possible thanks to
support from Merck & Co. NAM's wider conference news reporting services have been supported
by Gilead, Janssen and ViiV Healthcare.

(AE11) 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 infeccidon 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
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