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Enfoque de salud publica

e[ a salud como un derecho humano
fundamental

Determinantes socilales de la salud
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Enfoque de salud publica

el a salud como un derecho humano
fundamental

eDeterminantes sociales de la salud

Ir\,J:- B S

*Cada sociedad debe aspirar al mejor estandar de salud
*Este estandar debe estar basado en evidencia cientifica

*El acceso a este estandar debe estar basado en la equidad

Equidad: ausencia de disparidades sistemicas
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The WHO public-health approach to antiretroviral treatment @wf‘
against HIV in resource-limited settings
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Charles F Gilks, Siobhan Crowley, René Ekpini, Sandy Gove, Jos Perriens, Yves Souteyrand, Don Sutherland, Marco Vitoria, Tequest Guerma,
Kevin De Cock
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e|ntervenciones esenciales y prioritarias
eRecomendaciones simples y de facil aprendizaje

eRegimenes simplificados, secuenciales, orientaciones
claras para cuando comenazar, sustituir o modificar ARVs

eDefinir los estudios esenciales de laboratorio

eEnfoque de manejo crdnico, descentralizado, integrado en
los servicios de salud, en particular en el primer nivel

eMonitoreo de resistencia con datos poblacionales y
farmacovigilancia

eVigilancia, monitoreo y evaluaciones integradas

THELANCET | 5005:368:505 i
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Guias de TARV

Objetivo: Favorecer el acceso
universal al TARV utilizando
intervenciones basadas en la
evidencia

Ultima version (12/09):
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e|nicio temprano
eRegimenes mas seguros
@
J eTratamiento de la TBy VHB
eCuando cambiar :;;_"_1
e A que cambiar

eConsidera tercera linea [ | A

www.who.int/hiv/pub/arv/advice/en/
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Implicaciones directas i
Cobertura actual esta sobre-estimada: se basa en E*._‘.'
estimaciones de pacientes con <200 CD4 pero la mayoria ° 58
de los paises usa >350 CD4 como criterio 5
2
=
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actual 54% 1500000
1000000+
500000 =
O,
Total Pacientes <200 En TARV .
CD4 L |
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Implicaciones directas (E3
Z§p
CAIDA DE LA COBERTURA ESTIMADA 93
NECESIDAD DE IDENTIFICAR LA POBLACION AFECTADA, EN ?-;-E
PARTICULAR LA DE DIFICIL ACCESO (MARPs) )
e
=
2500000
.Calda 2000000 3
relativa de 1500000 %
la S
cobertura . e
estimada 500000, —
a 40% 0 _
Total Pacientes <350 En TARV
CD4




MEJORAR LA DETECCION

Evaluar otros enfoques
Prueba rapiday entrega en el dia

*Opt-out en determinados escenarios (embarazo,
tuberculosis, ITS, admisiones hospitalarias, etc)

*Otros enfoques: IA en ITS, moviles en MARPs,
estudio de contactos (en Cuba = 25% de los casos)

El aumento de pruebas favorece el acceso

lemprano Afio | Pruebas | MediaCD4

Pruebas realizadas en 2004 | 19.000 216
Washington, CROI 2010
2008 | 73.000 340

Diagnostico y tratamiento inmediato y su impacto
en la epidemia Granich, Lancet 2010
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Organizacion de Servicios |

Primer Nivel Segundo nivel Tercer nivel Centros de
excelencia

Recursos
Humanos

Infraestru
ctura

Actividad
es

Enfermeria

eConsultorio

*Prevencion y
promocion

*Testeo

sl[dem y médicos
generales y de
familia

«Consultorio

e[ aboratorio
clinico

elnsumos basicos

e/[dem mas:

* Infecciones
oportunistas

*Tratamiento de
primera linea

sldem e
internistas y
especialistas

eConsultorio

e aboratorio
especializado
(CV-CD4)
*Microbiologia
elnsumos de alto
costo

el[dem mas:

sTratamiento de
segunda linea,
pacientes graves

eldem y expertos
enVIHYy
especialidades

eConsultorio

e[ aboratorio de
alto costo
(genotipo)

elnSsumos
excepcionales

e/[dem mas:

*Tratamiento de
rescate

» Pacientes
complejos
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Organizacion de Servicios |

Primer Nivel Segundo nivel Centros de
excelencia

Recursos
Humanos

Infraestru
ctura

Actividad
es

Enfermeria

eConsultorio

*Prevencion

sldem y médicos
generales y de
familia

«Consultorio

sl aboratorio
clinico

e[nsumos basicos

tdem mas,

* Infecciones
oportunistas
“Tratamiestd’de
primera linea

sldem e
internistas y
especialistas

eConsultorio

e[ aboratorio
especializado
(CV-CD4)
*Microbiologia
e[nsumos de alto
costo

eTesteo

*Tratamiento (la
y 2alineay
rescate)
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«ldem y expertos : 8§

enVIHy e
especialidades E-:
W
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*Consultorio

e[ aboratorio de
alto costo
(genotipo)

el[nSsumos
excepcionales
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Primer Nivel Segundo nivel Tercer nivel Centros de a3
excelencia - 3 2
SCIAIE S *Enfermeria eldem y medicos eldeme eldem y expertos g E 8
e -Médicos de generales y de internistas y enVIHy E' .
familiay otros  familia especialistas especialidades w*
=
IIEES (@ *Consultorio *Consultorio «Consultorio *Consultorio 4
uctura *Pruebas sLaboratorio sLaboratorio sLaboratorio de
rapidas clinico especializado alto costo
eInsumos basicos (CV-CD4) (genotipo)
*Microbiologia eInsumos

e[nsumos de alto
costo

excepcionales

A\l <Prevenciony  eldem mas: * [dem mas eldem mas:
€s promocion * Infecciones *Tratamiento de *Tratamiento de
*Testeo oportunistas segunda linea, rescate

*Seguimiento
*Adherencia
*Apoyoy

*Tratamiento de
primera linea

pacientes graves

e —
participacién<_
comunitaria o e——————
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Monitoreo 73
Liderazgo nacional con busqueda del consenso gg
Sistemas de referencia y paguetes esenciales de ‘EE
atencion en cada servicio y
Informacidn necesariay la forma de recolectarla ]
Politica de RRHH
Monitoreo y actividades de mejoria de la calidad
— Cohortes de tratamiento
— Adherencia Centros de salud Centros
— Toxicidad Prueba — de TARV
— Ildentificacion activa de perdidos /
— Tratamiento adecuado Labs suministro
Integracion de las fuentes de datos \ ,/,/ Iy

Registros __, IESHENE 7 ¥
vitales Vigilancia ~
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HOSPITAL FERNANDEZ CONSULTAde

P I f I = SERVICIO DE INFECTOLOGIA SEGUIHIENTO FECHA: ¢/ 7w | &%
L4 . L 2
estructurados para la atencion  |#eicoss _ conieo: ——fefe—— | s wy
Carnbia W telefono? Ono Osi g ® o
- . g Hotive: Ocontrol infegcion HIY Clotro = o=
Simplificar i
Recibe HAART? Oz One TTO actual: T &p h
I s - Adherencia 10-10: e, !
|nStrumentOS e eCtr0n|COS Recibe proflaxis? Osi Ono cual’} 4 (=] m
Incorpord ofra medicacidn O Ono cudl? z E -
I- DATOS PERSONALES g g E
Codigo: . — & Edad'____ — |
a b C d & f 0 h : Fecha: _ ¢ __f__ N
&) sex0 (M o Fl, b 1% letra del nombre, o) 3* letra del nomibre, d) 1° leira del apelido, ) 2* letra ded apefida, f} dia, g) mes. hj afo d= nacimiento ﬂ
Il- DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIH' E'
celzdmem’ % | Fecha: it
Fecha del primer test positivo confirmado de infeceién: 3 L R -
P afto Copiaznl logg | Fecha: | f 0
1ll- SITUACION VITAL® 1PLETAR. TABLA RESUMEN
Vive [ Muerto [ Desconocido [
Facha de fallecimiento: ! o
i ] a0 — { Comentarios { Evaluacion
i Tratamiento ARV | [«@M:
archivo  Paciente  Visita  Analiticas  Enfermedades  Tratamientos  Informacién  Ayuda eno de SIDA !-_-l
Jozep Garcia - 1515
ARY actual
Fecha Inicio | ARY = o
sy '~ Dosis (mg) | | Presentacic | Baselre AR 04 | Mirelloed |01 | DinMess | Acesrse Events | Lab | Hospitslisation | Pregnanciss | Cther Medication | Other diseases | Addbione Informstion | Alerndies |
Current ART
v ACEDWI [3“ Cance'ar] Drun: SkertDats: StopDate: MainShop: A Stert ART: | 06-Jun O3
LM e 10-fug-07 sch deke s Start ART after enrolment
ESQUEMA ACTUAL 50w v 10-Aug-07 sk date v
| Fecha Inicio ARV Genérica Dasis 3T . 16-A03-07 cet deke W
.19105#2008 Abacavir/La. .NS 152 | - ek g -
01/05/2008 Ermtricitabina ... | 5i 1] “'|
g : Reccrd: [14] T [ e ]r#] of 3 |
Frexious ART
Crug: SkartDaka StopData: MainSkops -
axT “ 10-ALg-07  16-ALQ-OF  Cthar -
ESQUEMAS ANTERIORES
Esquema | Fecha Inicio Fecha Fin | Medicamentos zaEERbD X AD:uR02 Sl =
1] 21/05/2008 Abacavir/Lamiv =nfuvirkide e a0-Juk-07 a0-Juk-07 v
1 19/05/2008 21/06/2008 | Abacavir/Lamiv . = x
52 205305;2008 19/05/2008 :Emmcilabina (FT Hcc“_d' 14] € — L (¥ PUPF of 10
E 01/05/2008 | OB/0S/2008 | Ercitabing (FTJ| T View ART cambinations:
10-Aug07 16-Bug-07 AZT + LFV/r + S0V Other ~
19-Ml-07  30-2ul-07 benofovir Iriceraction medication
[6’ Resistencias] [ Muevo Tratamiento 10-Jul07  18-Juk07 lamivodine + bencfoir Dockor's decision e
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Riesgo de cambio de TARV al ano =g
gy
.- . > -
Al afio 30% cambié o *Probabilidad cambio 31% ¢ o3
ee s T H
modificé la pauta de TARV.  (N4.300). 88
Elzi, L. et al. Arch Intern Med 2010;170:57-65. Cesar, G GCASANET. AIDS2008 N .
i
" e 7DV-3TC and lopinaviely e 7DV-3TC and efavirenz EI
= TDF-FTC and lopinavir'r TOF-FIC and efavirenz L
s TDF-FTC and atazanavir/y - wm ABC-3TC and efaviren: @
%”“' s TOF-FTC and nevirapine § =
Causa de cambio de tratamiento (23067 pacientes) s
. o) | S
e Efectos adversos 9% ( Diarrea 2904’
e Perdidos 6% Nelpes 2%k

0 |y
e Abandono 4% ggzileallsg‘yf | b |
e Fracaso 3%
Nausea Grado 1 Carr and Amin, AIDS 2009 j




Toxicidad tardia

Pocas novedades (CROI 2010)

ACTG 5225: Lipodisatrofia TDF-FTC similar a ABC-3TC,
EFV<ATV, lipoatrofia a 2 anos 16% tanto en EFV como
ATV

Diabetes Mellitus (Rotger): los factores genéticos
>importantes que el tipo de TARV, aunque menos que el
IMC.

Riesgo CV: 2 veces > en fumadores hasta un ano después
(Petoulemos)

LPD y riesgo CV: riesgo mayor que el IMC (Guaraldi)

Inflamacion endotelial: causada por el VIH y mejora con el
TARV (Hsue)

Abacavir: posible > riesgo cardiovascular. Se demostré
mayor activacion plaquetaria (Baum), mayor
permeabilidad vascular (de Pablo), pero no alteracion de
marcadores (Martin)
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Esquemas recomendados OMS

Regimen Comp | Dosis | S/mes | Efectos adversos
AZT-3TC-NVP 4/2 2 12 | Anemia, hepatitis, tox
mitocondrial.
AZT-3TC-EFV 3 2 14 Anemia, SNC, tox mit, no en
embarazo.
TDF-XxTC-NVP 4 2 13* | Tox renal, hepatitis.
TDF-xTC-EFV 3/1 1 16* | Tox renal, SNC, no en emb.
TDF-XTC-LOP/r 5 2 53* | Tox renal, lipidos, trast Gl
AZT-3TC-LOP/r 6 2 50* | Anemia, lipidos, trast GlI
TDF-xTC-ATV/r 3 1 339 | Tox renal, hiperbilirrubinemia
AZT-3TC-ATV/r 4 1 336 | Anemia, hiperbilirrubinemia
ETV/RAL/DRV/r 11 2 1.600 | Rash, trat GI, lipidos

E’@ i
{

IO L Bk P)IDAA

uopezjuebig Yyjeay
uedIdUY ued



fg‘} 4
{

Ademas....

e Politica de RRHH
e Participacion comunitaria
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e Calidad de atencion
e Monitoreo de resistencia a ARV
e Integracion, proteccion social

e Analisis de la informacidn con énfasis en
los determinantes sociales y genero
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Tuberculosis TE3
: 83
1) Descartar TB en todos los pacientes con VIH: %Efg
—  Tos, o fiebre o sudoracién nocturna S:93% E:36% VPN 97% EE
—  Doble riesgo de TB si CD4 <350 ]
Cain, NEJM, 2010 E'
=

2) Profilaxis con INH (menos del 10%)
3) Testeo de VIH en TB (49%)

4) Profilaxis con TMP/SMX

5) TARV (54%).

Estudio SATIP: Inicio lo antes posible, ligero aumento de SIRS
Abdool Karim S. NEJM 2010

Tto simultaneo Tto secuencial

5.4 (3.5-7.9) 12.1(8.0-17.7)  0.44(0.25-0.79)  0.003 s
82(52-123)  153(9.6-235)  0.54(0.30-0.98)  0.04 PR )
1.1 (0.1-3.9) 7.0(2.6-153)  0.16(0.03-0.79)  0.02 y
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Desafios

Desafios aun no resueltos:

Diagnostico tardio y alta mortalidad temprana
Sostenibilidad, logistica, y suministros
Coinfeccion TB-VIH

Pacientes pediatricos

Poblaciones mas afectadas
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Nuevos desafios:
Mortalidad no asociada a SIDA
*Hepatopatias cronicas
*Neoplasias no asociadas a sida
*Enfermedades cronicas y metabdlicas = ‘ E-irg
Tratamiento como prevencion ‘ﬁ
r’*’-



