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Acerca de esta presentacion

= Estas diapositivas se elaboraron utilizando los lineamientos
actualizados en diciembre de 2019.

= El publico al que va dirigido es el personal clinico que participa en
el cuidado de los pacientes con VIH.

= Dado que el campo de la atencidon a pacientes con VIH cambia
rapidamente, se advierte a los usuarios que la informacion de esta
presentacion puede volverse obsoleta pronto.

= Se pretende que estas diapositivas se utilicen tal y como se
prepararon, sin cambios en el contenido o en la atribucion. Se pide
a los usuarios que respeten este proposito. NGCRG

Marzo de 2020



Lineamientos para el uso de agentes antirretrovirales en
adultos y adolescentes con
infeccion por VIH-1

Documento desarrollado por el Panel de Lineamientos de Antirretrovirales

para Adultos y Adolescentes del Departamento de Salud y Servicios
Sociales (DHHS), Un grupo de trabajo de la Oficina del Consejo Asesor de

Investigacion del SIDA (OARAC)
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Preparacion para la iniciacion a la terapia antirretroviral
(TAR): Esquema

= ART para la salud personal

= Tratamiento como prevencion (U=U)

= Cuando empezar

= TAR inmediata

= Situaciones y poblaciones especiales: TAR urgente, infecciones
oportunistas, adolescentes, controladores aviremicos

= QObijetivos de la terapia
= QObservancia AETC
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Recomendaciones para iniciar la terapia antirretroviral,

Se recomienda la TAR para el tratamiento:

= La terapia antirretroviral "se recomienda a todas las personas con
infeccion por el VIH, independientemente del recuento de linfocitos T
CD4, para reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas a la infeccion
por el VIH". (A1)
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Recomendaciones para iniciar la terapia antirretroviraly)

La terapia antirretroviral se recomienda para la prevencion:

= "La terapia antirretroviral también se recomienda a las personas con VIH
para prevenir la transmision del virus". (A1)
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Recomendaciones para el inicio de la terapia antirretroviral @)

= El diagnostico y el inicio tempranos de la terapia antirretroviral estan
respaldados por ensayos controlados aleatorizados

= La terapia antirretroviral debe iniciarse inmediatamente (o lo antes
posible) después del diagndstico, para:
« Aumentar la asimilacion de la terapia antirretroviral
« Disminuir el tiempo de vinculacion a la atencion médica
* Disminuir el tiempo para la supresion viral (SV)
* Mejorar la tasa de SV
* Disminuir el riesgo de transmision del VIH
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Recomendaciones para iniciar la terapia antirretroviral «

= Los factores clinicos y psicosociales requieren ocasionalmente un
breve retraso

= Educar a los pacientes sobre los beneficios de la terapia antirretroviral,
apoyar su voluntad y disposicion para iniciar la terapia antirretroviral

= Educar en la necesidad de un tratamiento indefinido; |la terapia
antirretroviral no cura el VIH

= Estrategias para optimizar la observancia y la participacion en la
atencion meédica
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Terapia antirretroviral para prevenir la transmision sexual del VIH

= "Tratamiento como prevencion" (TasP) o
" Indetectable = Intransmisible” (U = U)

= Una terapia antirretroviral eficaz con SV continua (<200 copias/mL) evita
la transmision del VIH a las parejas sexuales

* Los proveedores deben informar al paciente con VIH de este hecho
« Se requiere una adhesion estricta para mantener la SV

- El paciente con VIH debe utilizar otros medios de prevencion durante al
menos 6 meses después de iniciar la terapia antirretroviral, y hasta que se
confirme una SV sostenida

« La terapia antirretroviral no previene otras ITS
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TAR Inmediata

La terapia antirretroviral se inicio inmediatamente después del diagnostico del
VIH, incluido el dia del diagndstico del VIH (terapia antirretroviral rapida, terapia
antirretroviral inmediata, terapia antirretroviral en el mismo dia, etc.)

Puede aumentar la participacion en la atencion médica del VIH y aumentar la
proporcion de personas que logran y mantienen la SV

* Los ensayos controlados aleatorizados (ECA) en entornos con recursos
limitados muestran mejores resultados clinicos

« Estudios de cohorte y piloto en los EE. UU. muestran un tiempo mas corto
para alcanzar la SV

Puede requerir muchos recursos, y los beneficios clinicos a largo plazo no se han
demostrado en los Estados Unidos

« Sin embargo, la eliminacion de las barreras estructurales para facilitar el
inicio rapido de la terapia antirretroviral puede mejorar los resultados del AETC
tratamiento del VIH NCRC
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Considere el inicio urgente de la terapia antirretroviral

= Embarazo

= Condicion definitoria del SIDA

= Infeccion oportunista aguda

= Recuento de CD4 mas bajo (p. gj., <200 células/uL)

= [nfeccion aguda/temprana del VIH

= Nefropatia asociada al VIH (NAVIH)

= Coinfeccion por VHB

= Coinfeccion por VHC AETC
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Inicio de la terapia antirretroviral en una persona con una
iInfeccion oportunista (10) o con una neoplasia

= Suele indicarse la terapia antirretroviral temprana/inmediata

« Elriesgo de sindrome inflamatorio de reconstitucion inmune (SIRI) puede
ser mayor, pero el beneficio clinico general de la terapia antirretroviral
temprana lo supera

« En el caso de algunas infecciones oportunistas especificas (por ejemplo,
la meningitis criptocdcica y la tuberculosa) puede haber riesgo de SIRI
grave con la terapia antirretroviral inmediata: puede ser apropiado un
breve retraso en el inicio de la terapia antirretroviral

= Para mas informacion, consulte los lineamientos sobre 1O
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Iniciando la terapia antirretroviral: Adolescentes con VIH
= A menudo, presentan los niveles mas bajos de observancia a la TAR y de
supresion del VIH

= Proporcione apoyos y evaluaciones eficaces para el inicio y la observancia
a la terapia antirretroviral

= Equipo de atencion multidisciplinaria; apoyo psicosocial y de observancia
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Iniciando la terapia antirretroviral: "Controladores del VIH"

"Controladores del VIH de élite (avirémicos)"
ARN del VIH en plasma por debajo del nivel de cuantificacion sin TAR
Siguen teniendo una replicacion del VIH y una activacion inmune anormal

« Pueden tener un mayor riesgo de enfermedades no relacionadas con el
SIDA

Datos limitados sobre los beneficios de la terapia antirretroviral

Se recomienda encarecidamente la terapia antirretroviral si hay evidencia de
progresion del VIH (p.ej., disminucion de los CD4, complicaciones relacionadas
con el VIH)

Beneficio tedrico para los demas

Si el paciente no recibe TAR, siga de cerca e inicie la terapia si hay evidencia de
progresion del VIH AETC
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Objetivos clave del tratamiento

= Suprimir de manera maxima y duradera la carga viral de VIH
= Restaurar y preservar la funcion inmunoldgica

= Reducir la morbilidad relacionada con el VIH; prolongar la duracion y la
calidad de la supervivencia

= Prevenir la transmision del VIH
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Estrategias para alcanzar los objetivos del tratamiento

= Seleccion del regimen de ARV

= Maximizar la observancia
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Optimizar la observancia

= Apoyo y refuerzo

= Estrategias de dosificacion simplificadas

= Recordatorios, alarmas, temporizadores y pastilleros
= Educacion continua de los pacientes

= Confianza en el proveedor de atencion primaria

Marzo de 2020



Sitios web para acceder a los lineamientos

= Centro Nacional de Coordinacion de Recursos de la AETC
https://aidsetc.org

= AIDSInfo
https://aidsinfo.nih.gov
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Acerca de este juego de diapositivas

Esta presentacion fue preparada por la Dra. Susa Coffey,

para el Centro Nacional de Recursos de la AETC
en marzo de 2020.

Consulte el sitio web del NCRC de la AETC para obtener la

version mas actualizada:
A E TC ?:(?zlﬁgug::gr] g(rogram
National Coordinating Resource Center

https://aidsetc.org




