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Farmacorresistencia del VIH en America Latinay
Caribe

Objetivo: presentar las evidencias de Farmacorresistencia del
VIH en la region de America Latina y Caribe

Referencias:

* Frentz et al. AIDS Rev. 2012.

* Pineda-Pena AC et al. AIDS Rev, 2012.
* Gupta RK et al. Lancet, 2012.

e Revisidon Sistematica de Literatura de OPS.
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Farmacorresistencia transmitida (FRT) en America Latina

Frentz et al. AIDS Rev. 2012
e 26 estudios (3.218 pacientes) realizados entre 1993-2008.
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Prevalencia de FRT

Cualquier ARV: 6,3% (5,5 - 7,3%)
INTI: 3,8% (3,2 - 4,6%) ! ;“
INNTI: 1,6% (1,2 - 2,1) :
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Farmacorresistencia transmitida (FRT) en America Latin a

Pineda-Pena AC et al AIDS Rev, 2012
(1996-2009)

Cualquier ARV: 7,7% (6,54 - 8,98)
INTI: 4,4% (3,5 - 5,4)

INNTI: 2,3% (1,7 —3,1)

Pl: 2,1% (1,5 — 2,8)

INTI/INNTI: 0,4%

INTI/IP: 0,5%
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Frentz et al. AIDS Rev. 2012
(1993-2008)

Cualquier ARV: 6,3% (5,5 -
7,3%)

INTI: 3,8% (3,2 - 4,6%)
INNTI: 1,6% (1,2 - 2,1)
IP: 2,4% (2,0 - 2,8%)




Farmacorresistencia transmitida (FRT) en America Latina

Pineda-Pefia AC et al. AIDS Rev, 2012.
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Prevalencia de FRT (1996-2009):

ALC: 7,7% (6,54 - 8,98)

Caribe: 4,3% (1,87 — 8,29)
— México: 3,9% (1,87 — 8,29)

- : & Brasil: 9,4% (7,68 — 11,3)
:| 0.1-<05 ki J

WHO-TDR prevalence (%) l { Reg|én And|na . 10% (6,03 - 16,82)

A 5-15
. :-15

® <5
Cono Sur: 4,9% (3,2 — 7,24)

Non WHO-TDR prevalence (%) |

America Central (no hay datos)
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Farmacorresistencia transmitida (FRT) en America
Latina: tendencia

Pineda-Pena AC et al. AIDS Rey, 2012.

TDR in LAC
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Farmacorresistencia transmitida (FRT) en America Latina
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< 2001 2001-2003 > 2003
Year of data collection

Tendencia (<2001 vs. >2003): INTI disminuy6 de 6,6 a 2,8% (p<0,001)

NNRTI aumenté de 0,6 a 2,7 (p<0,001)

Frentz et al. AIDS Rev. 2012 Pl aumento de 1,6 a 2,7% (p=0,01)
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Farmacorresistencia Transmitida (FTR) y cobertuira de TARV

Venezuela
Suriname
Guyana
Bolivia
Nicaragua
Honduras
Panama
Belize
Trinidad T.
Jamaica Uruguay Brazil
Dominican R. Paraguay Argentina
Bahamas Peru Guatemala Mexico

0-19% 20-39% 40-59% 60-79% >80%

Dominican R. | Haiti Jamaica Mexico Cuba
Nicaragua Trinidad T. El Salvador Chile Barbados
Belize Guatemala Uruguay Costa Rica
2005 Honduras Colombia Panama

“8 by 5" Bolivia Ecuador Argentina
strategy Paraguay Peru Brazil
Guyana Venezuela
Suriname

Caribbean | Central America| | South Americal

Pineda-Pena AC et al. AIDS Rev, 2012.
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FTR en pacientes virgenes de TARV segun tiempo desde el
lanzamiento del programa de TARV

0-2yearsafter 3-4yearsafter 5-7yearsafter 8-Qyearsafter pvalue
ART rollout ART rollout ART rollout ART rollout

East Africa 09(0516)  3.5(21-57) 51(26-99)  7-4(42-12.9)  0.0006

Southern Africa 21(16-26)  23(16-33)  37(2554) - 0-0006
ey p— el

Latin America and the 5-9(4-1-8-4) 6.5 (4.7-9-0) 3-9(2.7-5.8) 76(48122) 050

Caribbean
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Data are % of population with with one more mutation as defined by the WHO surveillance drug resistance mutations
list (95% Cl). -=no studies done 8-9 years after rollout.

Table 2: Sensitivity analysis showing proportion of individuals with one or more drug-resistance
mutation, by region and years after rollout of antiretroviral treatment (ART)

Years since rollout
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Revision sistematica de OPS (FTR)

Busqueda de literatura

e 75 publicaciones (56 articulos y 19 resumos) publicados entre
enero 2000/diciembre 2011 (11.194 individuos)

e 79 estudios en America Latina y Caribe

e 87 resultados de resistencia en pacientes virgenes de ARV:

- 74 (93,7%) FR en individuos con infeccion de duracion
indefinida.

- 13 (16,5%) FRT en individuos recién infectados.

Fuentes

NCBI-NIH PubMed, NIH-NLM Gate Way, Embase, WHO Global Health Library,
BIREME BVS, SciELO. Abstracts from CROI, IAS, IAC, HIVDR International
Workshop.
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Revision sistematica de OPS

Distribucion subregional de estudios:

39 (49%) Brasil

16 (20%) Cono Sur — no hay datos de Paraguay y Uruguay

8 (10%) Region Andina - no hay datos de Ecuador y Bolivia

7 (9%) America Central - no hay datos de Nicaragua y Costa Rica
6 (8%) México

3 (4%) Caribe - solo Republica Dominicana y Cuba
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Revision sistematica de OPS

Tipo de Poblacion
63 (80%) poblacion mixta, 4 embarazadas, 3 bancos de sangre
4 HSH, y otros (2 UDI; 1 TS; 1 soldados army; 1 privados de libertad).

Metodo de genotipificacion HIV Genotyping
40 (62%) In House, 13 (20%) Viroseq, 12 (18%) Trugene

Referencia para mutaciones de FR DR

44,8% lista de mutaciones de IAS

43,1% lista OMS (2007-2009) o Stanford Calibrated Population Resistance Tool
69,7% lista OMS (2007-2009) o CPRT (publicaciones después de 2007).
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Revision sistematica de OPS

Resultados clasificados segun categorias de OMS: Baja <5%; Moderada 5-15%;
Alta >15%

Numero (%) de estudios que reportan resistencia
moderada/alta (>5%)

Ano intermedio N. Total Cualquier

del estudio estudios ARV NRTI NNRTI

< 2005 41 19 (46,3) | 17(41,5) | 5(12,2)

> 2005 46 34(73,9) | 11(23,9) | 16(34,8)

p<0,01
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Otros resultados

TAMs (=23 mutaciones)
* No hay evidencia en la Region Andina, America Central, y Caribe

e Evidencia limiteda evien el Cono Sur, Brasil y Mejico (observada en
el 20% de estudios en <2% individuos).

K65R (mutacion para TDF)

* No hay evidencia ee la Region Andina, Cono Sur, Caribe, Brasil y
Mejico

e En America Central: 1 muestra con K65R en 1 estudio en 2003.
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Frecuentes limitaciones metodologicas

Area de muestreo no representativa para generar datos de
vigilancia con alcance nacional.

Muestreo por conveniencia (o sin calculo de tamaio de |la
muestra / marco de muestreo presentados).

Tamaio de la muestra pequeno (<47- 54% estudios en recién
infectados / 22% estudios en individuos con infeccién cronica)

Tiempo de muestreo largo (>3 afos en 24%; max 7 anos)

Uso de diferentes poblaciones (recién infectados, recién

diagnosticados, pre-TAR) y diferentes definiciones de “recién
infectado”.

Uso de diferentes referencias para mutaciones de FRT (IAS,
Stanford, WHO, ANRS, etc.).
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Resistencia Adquirida

Los Programas Nacionales esta expandiendo el acceso al TARV
(cobertura 70% AL; 67% Caribe — Dic 2011).

Mas que 25% pacientes estan tomando 22 o 32 linea (2010).

Muy pocos datos estan disponibles sobre tasas de supresion de
carga viral y mutaciones de resistencia adquirida.

Pacientes Gasto (US$)
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Conclusiones

Los datos publicados sobre FR en pacientes virgenes de TAR
demuestran que la prevalencia y patrones de resistencia varian
entre subregiones y en el tiempo, pero...

Podemos comparar y evaluar tendencias con datos obtenidos
con metodologias de vigilancia tan diferentes?

Limitaciones metodologicas, especialmente con relacion a la
representatividad nacional de la poblacion estudiada, son un
desafio para el uso programatico de los datos de FRVIH por
parte de los Programas Nacionales.

La vigilancia de la FRVIH deberia seguir metodologias
estandarizadas en el tiempo y en poblaciones con
representatividad nacional.
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Conclusiones

- Lavigilancia de la FRVIH deberia ser integrada en las
actividades rutinarias de vigilancia del VIH y repetida en el
tiempo (como los estudios de prevalencia del VIH y
comportamiento)

Actividades de prevencion de |la FRVIH deberian ser
promovidas e fortalecidas a nivel de los paises (Tratamiento
2.0 — optimizacion, simplificacion, mejora en la eficiencia y
calidad de atencidn; monitoreo de Indicadores de Alerta
temprana y desabastecimiento; prevencioén positiva, etc.).

Fortalecer el monitoreo programatico y evaluacion de
indicadores de acceso, cobertura, retencion y efectividad del
TARV (supresion de carga viral).
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Thank you
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Pineda-Pena AC et al. AIDS Rev, 2012.
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Pineda-Peia AC et al. AIDS Rev, 2012.
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Pineda-Pena AC et al. AIDS Rev, 2012.
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