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Repercusiones del diagnéstico temprano de la
infeccion por VIH en su transmisién en la comunidad

José A. Hidalgo Vidal '

Resumen

La posibilidad de tratar adecuadamente la infeccion por
VIH ha demostrado ser una herramienta principal para el
control de la epidemia, y requiere asociarse a la oportuna
identificacion de las personas infectadas. En este articulo
revisamos los fundamentos tedricos que sustentan las politicas
de universalizacion del diagnéstico y los modelos que se han
descrito como aplicacién de estos conceptos. El fin de la
epidemia aparece como una meta alcanzable si se suma el
desarrollo cientifico de afios recientes con el empleo de
recursos suficientes y el trabajo sanitario en la poblacion.

Introduccion

Desde la descripcion del sida y la crisis de salud que
generd su aparicion y rapida diseminacion, se han dado
sustanciales progresos, hasta actualmente proponernos
controlar la epidemia a partir del diagndstico de las personas
infectadas y suacceso a tratamiento eficaz.

En los ultimos afios se han consolidado algunos
conceptos importantes en relacion al manejo de la infeccion por
el VIH. Uno de ellos es que el tratamiento precoz es
beneficioso, no solo en términos clinicos para el individuo,
sino que también el tratamiento exitoso disminuye la
transmision del VIH y, por lo tanto, contribuye al control de la
epidemia®. Inclusive habria que precisar que esta implicancia

epidemioldgica del tratamiento se pudo evidenciar algunos
aflos antes.

Esta importante observacion lleva a la necesidad de
considerar que la identificacién precoz de las personas
infectadas y el tratamiento oportuno contribuiran al control de
la transmision del VIH en la comunidad. Esta inferencia ha
llevado a la evaluacion de modelos tedricos y de estudios de
campo dirigidos a aplicar este principio®®.

La complejidad de la transmision del VIH requiere un
enfoque multidimensional para su control eficaz. En ¢l tienen
cabida las iniciativas para lograr una conducta sexual que
implique menores riesgos y el uso de medicacion preventivau
otros compuestos (janticuerpos?, ;vacunas?) que disminuyan
el riesgo de contagio.

En la presente revision, analizaremos los beneficios
del diagnéstico temprano de la infeccion por VIH en la
perspectiva de disminuir su transmision en la comunidad.

Diagnoéstico temprano delainfeccion VIH

Una de las principales barreras para lograr el
diagnostico temprano es conseguir que la poblacion acepte
hacerse la prueba de manera masiva. Para esto los
procedimientos diagnosticos deben simplificarse y hacerse
verdaderamente accesibles y sencillos.
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Tabla |

Numero de nuevos diagnosticos de infeccion por VIH, nuevos casos de sida,

razén hombre/mujer por afio en el Pera

Fuente: Boletin Epidemiolégico Mensual Situacion del VIH/SIDA en el Pert, Diciembre 2015, MINSA.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Nuevos diagnésticos de infeccion por VIH 3136 4067 3701 3062 2978 3041 3380 4175
Nuevos casos de sida 1539 1696 1224 1174 1211 1121 1236 1360
Proporcion de casos de sida en nuevos 49.07 4170 33.07 3834 4066 36.86 36.56 32.57
diagnésticos (%)
Razén hombre/mujer 2.76 2.75 2.78 3.06 2.85 3.21 3.45 3.67

Hay mas casos diagnosticados de infeccion por VIH e igualmente parece aumentar la razén hombre/mujer. Esto mantiene
el caracter de una epidemia concentrada, con una proporcion decreciente (pero similar en nimeros absolutos) de casos de

sida.

La tendencia actual es utilizar pruebas rapidas que
felizmente tienen niveles de sensibilidad y especificidad
comparables a las pruebas convencionales, asociadas a
algoritmos diagndsticos también més sencillos®. La estrategia
es utilizarlas de manera amplia, especialmente a nivel
poblacional, no necesariamente en servicios médicos, sino en
campaifias de salud y en los hogares.

Otro concepto que se ha enfatizado es larecomendacion
de hacer pruebas diagndsticas a todas las personas que acuden a
servicios de salud. Segtin reporta ONUSIDA, en los ultimos
aflos se ha logrado incrementar el nimero de personas que se
hacen un examen de VIH, observandose el mayor crecimiento
en los paises africanos. Entre 2009 y 2013 se increment6 el
numero de personas examinadas en 33% (aproximadamente
150 millones)”.

También es necesario disefiar estrategias dirigidas a
grupos poblacionales especiales que puedan tener mayores
dificultades en aceptar hacerse exdmenes o menor acceso a las
mismas, como adolescentes o poblaciones marginales.
Igualmente existe la necesidad de vigilar la calidad de los
meétodos diagnosticos y su adecuada implementacion, lo que es
siempre mas complejo en los lugares con menores recursos.

Nuestro algoritmo diagndstico, ha sido revisado recien-
temente®, introduciendo el concepto de la utilizacion de
pruebas rapidas para el diagndstico de la infeccion por VIH,
tanto en personas asintomaticas como sintomaticas. Sin
embargo, la aplicacion amplia de estos nuevos conceptos atin
no se consigue. Esto dificulta un abordaje mas dindmico y un
retraso en la capacidad de conseguir diagndsticos mas
tempranos.

Los datos nacionales muestran una tendencia estacio-
naria en los ultimos afios. Se mantiene un nimero similar de
nuevos casos de sida, aunque la proporcién de diagndsticos
tardios (sida) parece estar disminuyendo al comparar las cifras
de los ultimos 8 afios. La proporcion de nuevos casos muestra
también una ligera tendencia a una mayor concentracion de la
infeccion en poblacién masculina, predominantemente de
transmision homosexual, manteniendo el caracter de una
epidemia concentrada en algunos grupos poblacionales y baja
prevalencia en la poblacion general® (Tabla 1).
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Es prioritaria la implementacion de nuevos procesos
diagndsticos mas sencillos en todas las instituciones de salud
del pais y su difusion sostenida a la poblacion general, en
especial ala de mayor riesgo de exposicion

Modelos epidemioldégicos y propuestas
internacionales de diagnéstico y trata-
miento temprano 90-90-90

El beneficio del inicio precoz de la terapia antirretro-
viral en la reducciéon de la transmision del VIH ha sido el
fundamento para proponer la estrategia de “diagnosticar y
tratar” (“fest-and-treat”). Este principio sostiene que deben
hacerse pruebas diagnosticas confiables a toda la poblacion y
ofrecerse el tratamiento a los individuos seropositivos. Un
componente adicional es poder mantener a las personas
diagnosticadas en el sistema de atencion (retencion), de modo
que aquella persona diagnosticada efectivamente continue la
cascada de atencion y llegue arecibir y continuar tratamiento.

La principal version de esto es la estrategia "90-90-90",
que se usa para describir la cascada de tratamiento promovida
por ONUSIDA desde el 2014"”. El objetivo de estos
planteamientos es alcanzar el control de la epidemia,
disminuyendo la transmision del VIH de manera drastica. Esto
requiere para el 2020, en primer lugar, alcanzar el diagndstico
de las personas infectadas al 90%, llevando al 90% de ellas a
tratamiento antirretroviral y manteniendo al 90% de las
personas en tratamiento con infeccion controlada (carga viral
indetectable).

Modelos matematicos que representan la dinamica de la
enfermedad han sido utilizados por ONUSIDA y otros grupos
de investigadores para simular los resultados de politicas de
examen universal a la poblacion y tratamiento temprano a los
infectados sobre la incidencia y prevalencia futura del VIH.

Segun las estimaciones de ONUSIDA, el alcanzar los
objetivos propuestos permitira disminuir el nimero de nuevas
infecciones al afio 2030 a 0,5 millones, partiendo de una
situacion actual de 1,0 millon de nuevos diagndsticos. Sin
embargo, la proyeccion de las actuales tendencias de
diagndstico e incremento de acceso a tratamiento nos muestran
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que no se controlara el crecimiento de la epidemia, y al 2030 se
tendrian 2,5 millones de nuevas infecciones. En términos de
mortalidad anual, la cifra actual se calcula en 1.5 millones y
podria bajar a 350 mil. Si no se modifica la tendencia actual, la
mortalidad seria de 2.1 millones al 2030.

La propuesta de ONUSIDA discute preferentemente la
situacion de Africa por ser la regién que concentra la mayor
parte de la epidemia, pero también describe la cascada de
tratamiento de Colombia para el 2013. En ella se encuentran
caracteristicas similares a las peruanas: baja cobertura de
acceso a pruebas diagndsticas en relacion a la estimacion de
poblacién infectada: solo un 45% con diagndstico, 38% en
control médico, 33% en terapia y unicamente el 23% en supre-
sion virologica.

Otros grupos de investigadores han podido mostrar
importantes reducciones en la incidencia y mortalidad. Un
efecto mas modesto es reportado por Sood"®, pero
disminuciones en el rango de 66 a 80% en la presentacion de
nuevas infecciones, casos de sida y muertes han sido estimadas
por modelos aplicados en poblaciones norteamericanas y
Sudafrica®"'®. Montaner et al reportan efectos similares solo
con la expansion de la cobertura de la terapia antirretroviral en
Columbia Britanica, Canada™.

La principal limitacion de estos estudios es entender los
supuestos que proponen y verificar cuan acertadamente éstos
predicen los eventos. Una manera es basar las estimaciones en
la data ya existente. Otra preocupacién como lo muestra el
estudio de Sood et al, es el impacto de tratamientos amplios
sobre la resistencia a antirretrovirales. En este estudio
precisamente, ademas de mostrar sustanciales reducciones en
la incidencia y el nimero de muertes asociadas, también se
predice un incremento de la resistencia del virus a la TARV, que
pasaria de 4.8%a9.1% en el periodo entre 2013y 2023,

El estudio de Caro-Vega recientemente publicado es
interesante para nosotros porque es hecho en México"" que al
igual que Colombia, comparte caracteristicas epidemioldgi-
cas referidas al sida similares con nuestro pais. México tiene
una baja incidencia en la poblacion general, con una incidencia
alta en poblacion homosexual, una proporcion alta de
diagndsticos e inicios de tratamiento tardio, una proporcion de
casos en mujeres comparativamente baja, todos en cifras
comparables a las peruanas. Por esto, sus hallazgos y discusion
podrian ser de mayor relevancia. El modelo que se aplica esta
dirigido a la poblacion homosexual y no al conjunto de perso-
nas infectadas.

Se establece en este estudio un modelo de transmision
del VIH en el que se identifican grupos o compartimentos
poblacionales, con tasas de transmision para cada uno que
consideran las caracteristicas del comportamiento sexual en
funciéon de la condicion de homosexual, conocimiento del
estado de la infeccion y si se estd en terapia o no (niveles de
infectividad y conducta sexual). Se calcularon nuevas infeccio-
nes y muertes asociadas a sida considerando escenarios de
intervencion. Por ejemplo, el mantenimiento de la situacion

actual y escenarios mas favorables con mayores niveles de
diagnostico, retencion y cobertura terapéutica y se proyectan a
los siguientes 20 afios.

Se reconoce que una proporcion sustancial de las
transmisiones son a partir de individuos no diagnosticados ni
tratados, por lo que llevando la cobertura de diagndsticos al
80%, la reduccion de nuevas infecciones alcanzaria el 70% en
20 afios. Como conclusion, Caro-Vega recomienda un
incremento agresivo de la cobertura de pruebas diagndsticas en
la poblacion homosexual en México.

Es dificil predecir como intervenciones de gran escala
como el examen universal para diagnosticar VIH, o la
profilaxis pre-exposicion (referida anteriormente en este
simposio) pueden impactar en el comportamiento sexual, la
incidencia del VIH y de otras infecciones de transmision
sexual. La promesa de erradicar el VIH a través de politicas de
"diagnosticar y tratar" y profilaxis pre-exposicion debe
balancearse frente a probables riesgos como el crecimiento del
VIH multi-drogo resistente®.

Mas alla de lo que los modelos y supuestos nos
muestren, el tema mas dificil es efectivamente conseguir un
acceso amplio a pruebas diagndsticas rapidas y el crecimiento
de la poblacién diagnosticada en tratamiento, teniendo en
cuenta multiples situaciones diversas en diferentes paises,
gru[(;g%?oblacionales, patrones culturales y recursos disponi-
bles™™ ™.

En el marco del estudio PopART (HPTNO71) en
Zambia se visitaron domicilios y se ofreci6 la realizacion de
pruebas diagnosticas en 8 comunidades. Con esta intervencion
se logré incrementar el conocimiento del status de infeccion
por VIH en la poblacion del 47 al 89% y encontrandose alta
proporcién de seropositivos entre las personas examinadas
(15.5 en mujeres y 9% en hombres)"”.

Este reporte es parte del estudio que estd dirigido a
evaluar el impacto sobre la poblacion de varias comunidades en
Zambia y Sudafrica, de una estrategia de diagnostico
domiciliario temprano y acceso inmediato a tratamiento para
reducir la incidencia de VIH *®.

Con 15.8 millones de personas recibiendo terapia
antirretroviral a fines del 2015, la meta de alcanzar a las 36.9
millones de personas infectadas es aiin una meta distante. Sin
embargo, tiene que empezar por llevar el diagndstico a todos en
condiciones aceptables y con calidad adecuada. Este es uno de
los desafios principales en la era actual para el control de la
epidemia del sida.

Conclusiones

Desde su identificacion hace ya algunas décadas, los
enfoques sobre el VIH han cambiado con gran dinamismo. Los
avances a nivel del tratamiento permiten en la actualidad
plantear el control de la epidemia a nivel global ampliando la
cobertura al grueso de las personas infectadas.
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Para conseguir que el tratamiento tenga un verdadero
impacto epidemioldgico, uno de los fundamentos es el diagnds-
tico precoz. Esto requiere el disefio de estrategias apropiadas
que acerquen a la poblacion general y a la de mayor riesgo, y la

asignacion de recursos adecuados. Este proceso esta
iniciandose a nivel global y esperemos que también se dé de
manera exitosa en nuestro pais.
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