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Eltratamientoantirretroviral permite controlar en formaefectivalainfecciéonenperso-
nas con VIH (PcVIH), mejorando significativamente su calidad y expectativas de vida.

Cuando se toma todos los dias, el tratamiento antirretroviral evita que el virus
se replique y disminuye su cantidad en sangre hasta niveles que no pueden ser
detectados por analisis convencionales. Esto se llama “carga viral indetectable”, y
no significa haber eliminado al virus.

La mayoria de las PcVIH logra tener una carga viral indetectable a los seis meses
de iniciar un tratamiento antirretroviral efectivo, si lo toma del modo acordado
con el equipo de salud.

Indetectable = Intransmisible o |=I se refiere al concepto de que las PcVIH en
tratamiento antirretroviral y con carga viral indetectable no transmiten el VIH por
via sexual a otras personas VIH negativas.

Multiples entidades cientificas internacionales (incluyendo la Organizacion
Mundial de la Salud) respaldan la iniciativa I=I.

I=I es una herramienta que permite responder al estigma de las PcVIH.

Las PcVIH que tienen una carga viral indetectable todavia pueden contraer y
transmitir otras infecciones de transmisién sexual (ITS) como sifilis, gonorrea,
clamidia o hepatitis a través de las relaciones sexuales sin preservativo.

El uso correcto y consistente del preservativo en las relaciones sexuales resulta
fundamental para la prevencién de ITS y embarazos.

Elconcepto =l serefiere exclusivamentealatransmisién porviasexual:laevidencia
cientifica actualmente disponible no permite extrapolarlo a la transmision por via
perinatal (durante el embarazo, parto o lactancia) o por el uso de jeringas u otros
materiales cortopunzantes no seguros.

I1=1 INDETECTABLE = INTRANSMISIBLE

Ausencia de transmisién sexual del VIH en personas bajo tratamiento antirretroviral y con carga viral indetectable



‘ L.
INTRO4UCCION

Desde los inicios de la epidemia de VIH-sida se han producido notables avances que
permiten que hoy las PcVIH que reciben tratamiento antirretroviral (TARV) efectivo
tengan una calidad de vida similar a la de las personas que no tienen el virus'.

El inicio precoz del TARV y el consiguiente descenso de la carga viral del VIH trae
beneficios significativos para las PcVIH, reduciendo no solo la morbi-mortalidad
asociada al sida y la incidencia de enfermedades oportunistas, sino también la de
otros eventos no relacionados al sida como enfermedad cardiovascular y cancer, entre
otros?. El desarrollo de nuevas drogas antirretrovirales ha permitido, ademas de mejorar
la eficacia y tolerabilidad, reducir significativamente los efectos adversos asociados al
TARV, la interrupcién relacionada con efectos adversos y la mejora en la calidad de vida
asociada a un menor nimero de comprimidos y tomas diarias en comparacion con los
esquemas empleados en los inicios del tratamiento del VIH3.

Sabemos desde hace muchos afios que la posibilidad de transmisién del VIH por
via sexual* y perinatal® se correlaciona en forma directa con los niveles de carga viral
plasmatica -personas con alta carga viral tienen mas chances de transmitir la infeccion-,
y que el inicio precoz del TARV es una medida efectiva para reducir la transmisién en
parejas serodiscordantes (en las que una de las personas es VIH positiva y la otra no)®.

El “tratamiento como prevencién” en personas con VIH -o TasP, por sus siglas en
inglés Treatment as Prevention- se refiere al uso universal de TARV no solo para mejorar
la salud y calidad de vida de las PcVIH sino también como una estrategia para reducir
la transmisién y la incidencia del VIH a escala poblacional” .
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Expandir el acceso al testeo y el tratamiento universal de las PcVIH resulta fundamental
en el camino hacia el objetivo 90-90-90 propuesto por la OMS: lograr que el 90% de las
PcVIH conozcan su diagnéstico, que el 90% de ellas reciban TARV en forma sostenida y
que el 90% de quienes reciben TARV logren una carga viral indetectable®.
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El concepto U=U (del inglés Undetectable = Untransmittable, Indetectable =
Intransmisible) nace en 2016 de la mano de la Organizacién de Acceso a la Prevencion
de EEUU, como una campafia orientada a reducir la discriminaciéon y el estigma
asociado al VIH y difundir en la poblacion general el hecho de que las personas con
VIH que reciben tratamiento antirretroviral efectivo y mantienen niveles de carga viral
no detectables (es decir, que tienen una cantidad de particulas de VIH en sangre lo
suficientemente baja como para no poder ser detectado por analisis convencionales)
no pueden transmitir el virus a una persona VIH negativa por via sexual.

I=l es una poderosa herramienta para la prevencion del VIH y un mensaje que intenta
desterrar la idea de la persona con VIH como “fuente de contagio”, “responsable de la
epidemia” y “riesgo para el entorno”. I=| es ademas una herramienta sélida para responder
al estigma institucional que ocurre en centros asistenciales de salud, lugares de trabajo y
la sociedad en general, al estigma interpersonal y al estigma internalizado, que incluye las
creencias negativas sobre el VIH que tienen las personas que viven con el virus'®.

Racionalidad del (ON(ePTO
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Desde su lanzamiento en 2016, multiples entidades internacionales respaldaron la
campafia U=U".

9. OMS/ONUSIDA. 90-90-90 Un ambicioso objetivo de tratamiento para contribuir al fin de la epidemia de
sida [Internet]. 2014 [cited 2018 Jul 4]. Available from: http://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/90_90_90_es.pdf

10. Hiv TL. U=U taking off in 2017. The Lancet HIV. 2017 Nov 1;4(11):e475.

11. Eugene McCray, Jonathan H. Mermin. Dear Colleague: September 27, 2017 - Information from CDC’s Di-
vision of HIV/AIDS Prevention. [Internet]. 2017 [cited 2018 Aug 30]. Available from: https://www.cdc.gov/hiv/
library/dcl/dcl/092717 .html

=1 INDETECTABLE = INTRANSMISIBLE
Ausencia de transmisién sexual del VIH en personas bajo tratamiento antirretroviral y con carga viral indetectable
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En un estudio controlado que incluyé a mas de 1.700 parejas heterosexuales
serodiscordantes y evalué el efecto del TARV sobre la transmision del VIH, las
personas VIH positivas fueron seleccionadas aleatoriamente para recibir terapia
antirretroviral en forma inmediata o diferida (es decir, hasta que tuvieran dos recuentos
de CD4 por debajo de 250 células/mm? o tuvieran una patologia asociada al sida).
En 2011, un analisis preliminar de los datos luego de casi dos afios de seguimiento
mostré que la terapia antirretroviral precoz se asocié a una disminucién de 96%
en la transmision de VIH, por lo que se ofrecié TARV a todos los participantes del
estudio independientemente de su situacion inmunolégica. Los resultados definitivos
confirmaron que el uso precoz de TARV en PcVIH reduce en al menos un 93% la
transmision del VIH a sus parejas, comparado con el tratamiento diferido™.

PARTNER
El estudio PARTNER evalué en forma observacional la posibilidad de transmisiéon
del VIH en 1.166 parejas serodiscordantes que tuvieran relaciones sexuales sin
preservativo en forma habitual (incluyendo parejas heterosexuales y hombres
que tienen sexo con hombres), y en las que la persona VIH positiva se encontrara
bajo tratamiento antirretroviral efectivo y con carga viral no detectable (menor a
200 copias/ml). Aunque se produjeron 11 casos de infeccién por VIH durante el
seguimiento, ninguno de ellos estuvo filogenéticamente relacionado con el caso indice
(esto es, el virus que contrajo no provenia de la persona con VIH que reportaba como
su pareja), lo que implicé una probabilidad de transmisién del VIH cercana a cero
cuando la carga viral del individuo VIH positivo es indetectable™.

Opposites Attract
Presentado en la edicion 2017 de la Conferencia de la International AIDS Society, el
estudio Opposites Attract incluy6 a 358 parejas serodiscordantes de hombres que
tienen sexo con hombres en Brasil, Tailandia y Australia; en las que la persona VIH
positiva tuviera carga viral no detectable y recibiera TARV efectivo. Una vez mas,
durante el periodo de seguimiento no se observé ningun caso de transmision
del VIH entre las parejas incluidas en el estudio™.

Estudio PARTNER2

Para analizar el impacto del tratamiento antirretroviral en el riesgo de transmision del
VIH especificamente en hombres que tienen sexo con hombres, el estudio PARTNER2
incluyé a 972 parejas serodiscordantes de hombres que reportaran mantener relaciones
sexuales con otros hombres sin uso de preservativo, no recibieran profilaxis pre o post
exposicion para el VIH y en las que la persona con VIH tuviera carga viral no detectable.

Después de analizar casi 75.000 relaciones sexuales sin preservativo, el nimero de

casos de transmision entre las parejas fue —una vez mas- cero™.
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En conclusién, la evidencia cientifica que avala el concepto de que I=I es sélida. Sibien
existieron casos de infeccién por VIH en personas previamente negativas en los estudios
mencionados, en todos los casos la transmision ocurrié mientras la persona con VIH
no tenia carga viral indetectable (por ejemplo, porque habia iniciado muy recientemente
el TARV, su adherencia no era 6ptima o recibia un TARV no efectivo) o se tratd de virus
filogenéticamente diferentes (esto es, la transmisidén ocurrié desde otra pareja sexual).

Existen situaciones en las que una persona con VIH puede transmitir la infeccién a
pesar de recibir TARV:

I Una adherencia suboptima al tratamiento puede no solo permitir que la carga viral
continde siendo detectable y que el virus desarrolle resistencia a los antirretrovirales
con el consecuente impacto en la salud de la persona con VIH, sino también
facilitar la transmisién del VIH, por lo que el seguimiento con controles clinicos y
carga viral en forma regular resulta fundamental.

2 Si bien la mayoria de las personas negativizan su carga viral dentro de los seis
meses, en algunas ocasiones es posible que esto ocurra en un tiempo mayor, por
lo tanto es fundamental que se refuerce la importancia del uso de métodos de
prevencion adicional como el preservativo y/o la profilaxis pre y post exposicion al
VIH hasta garantizar que se ha logrado la indetectabilidad de la carga viral'” 8.

5 I=I se refiere a la transmision del VIH en las relaciones sexuales: la evidencia
actualmente disponible no permite por el momento extrapolarlo a otras formas de
transmision como la perinatal (durante el embarazo, parto y/o lactancia) o por via
parenteral (por el uso de agujas y otros materiales cortopunzantes no seguros).
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La Organizaciéon Mundial de la Salud promueve la implementacion de programas
de prevencién combinada del VIH que incluye componentes estructurales, compor-
tamentales y biomédicos'. En un contexto epidemiolégico en el que se observa un
aumento significativo y sostenido en la incidencia de sifilis y otras infecciones de
transmision sexual®, resulta fundamental la articulacion de la estrategia de tratamiento
como prevencion del VIH con programas que faciliten el testeo y tratamiento precoz de
las ITS, promuevan el uso de preservativo como herramienta pilar en la prevencion de
las ITS y propicien la planificacion reproductiva.

Figura 1. Areas de abordaje de la prevenciéon combinada del VIH

Consejeria de reduccion del riesgo
Educacion sexual integral
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» Distribucién de preservativos y lubricantes
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» Tratamiento antirretroviral para todos

» Prevencion de la Transmision Vertical
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. Leyes que protegen los derechos prevention_original.pdf?1459762561
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¢ Tiempo para la supresion viral. Si bien la mayoria de las PcVIH lograra una carga
viral indetectable dentro de las 24 semanas posteriores al inicio del tratamiento
antirretroviral®', en algunos casos este proceso puede llevar mas tiempo sin que
esto implique necesariamente un fallo en el tratamiento. Por lo tanto, es importante
el andlisis de carga viral para confirmar que el virus se encuentra indetectable mas
alla del tiempo que lleve el tratamiento antirretroviral.

¢ Monitoreo regular de la carga viral. Es clave controlar la carga viral al menos cada
seis meses para garantizar que el virus se mantiene indetectable. En situaciones
especiales, el equipo de salud puede considerar un seguimiento con mayor
frecuencia.

¢ Adherencia. Sostener el tratamiento antirretroviral de manera adecuada, siguiendo
las indicaciones médicas, no salteando ninguna dosis y respetando el horario de
las tomas es la mejor manera de lograr y mantener una carga viral indetectable. No
adherir al tratamiento del modo acordado con el equipo de salud puede hacer que
este deje de ser efectivo, facilitando la replicacion del virus, aumentando la carga
viral y con ello la posibilidad de transmisién del VIH. Es importante entender que
la adherencia es un concepto dindmico que involucra multiples factores y no solo
implica el cumplimiento de las instrucciones médicas por parte de la persona en
tratamiento: una buena adherencia se logra y se sostiene cuando las decisiones
respecto al tratamiento son tomadas entre la persona con VIH y su equipo médico
en conjunto. Identificar posibles brechas en la adherencia durante el tratamiento
es clave para poder mejorarla y para recomendar a las personas con VIH otras
estrategias de prevencion adicional para reducir la posibilidad de transmision
mientras su carga viral sea detectable.

¢ Prevencion de otras ITS y de embarazos no deseados. El testeo y tratamiento
de otras infecciones de transmisidn sexual (sifilis, gonorrea, chlamydia, etcétera) y
el uso correcto y consistente del preservativo son fundamentales para prevenir la
transmision de otras ITS y los embarazos no intencionales en las PcVIH.
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CoNcluSiones

I=I es un concepto respaldado

por evidencia cientifica sélida,
que debe incorporarse y contraponerse a los
discursos estigmatizantes, culpabilizadores y
excluyentes: las PcVIH que reciben TARV, son

adherentes al mismo, realizan los controles médicos

necesarios en forma periédica y mantienen una

carga viral indetectable por al menos seis meses NO
transmiten el virus en las relaciones sexuales. Debe
garantizarse que toda persona que tiene VIH o que
es vulnerable a adquirir el virus tenga conocimiento
de este concepto, como una herramienta que le
permita tomar decisiones sobre su propio cuerpo,
vida y salud sexual.
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