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RESUMEN

El tratamiento de la triple terapia es considerado una estrategia de prevencion del
VIH, en la que la persona VIH positivo con medicacion antirretroviral con una

buena adherencia al tratamiento reduce la carga viral disminuyendo el riesgo de
transmision del virus a una pareja VIH negativo.

El objetivo es valorar la efectividad de TAR en la disminucion de la carga viral a un
minimo de 40 copias/ml como estrategia para reducir el riesgo de transmisién del
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VIH y fortalecer las capacidades institucionales del Ministerio de Salud,
especialmente el Programa de ITS/VIH y Tuberculosis, mediante la evaluacion del
gasto de la estrategia TASp, con la finalidad de generar evidencia cientifica nacional
acerca del impacto efectivo de esta en la prevencion.

Estudio descriptivo, analitico, trasversal que mide la relacion entre la variable
dependiente Carga viral después de 6 meses de TAR (mayo o junio 2019) con las
variables independientes adherencia al tratamiento, tratamiento recibido, edad, sexo,
estado nutricional, entre otras. La unidad de analisis son los expedientes clinicos de
los pacientes que ingresan a la clinica con VIH positivo y/o con una enfermedad
oportunista. La muestra estuvo constituida por 400 pacientes. El estudio tiene un
95% de confianza y un margen de error de 0.05; validandose la asociacion con la
prueba de X?=3.84, los factores asociados con la prueba de old ratio (OR) y la
posibilidad de generalizacion de los resultados a través del intervalo de confianza

(IC).

Se probo que existe relacién entre los niveles de carga viral en el diagnostico de
VIH/Siday la efectividad del tratamiento antirretroviral después de 4-6 meses
(X2=12.73, p=0,0004), logrando que casi un 80% de las personas disminuyo la
carga viral a indetectable. Ademas, se comprobd la relacion entre el IMC, el
diagnostico y el cumplimiento del régimen terapéutico (X 2=10.92, p=0.0002 y
X2=14.14, p=0.0002). Se determino un gasto de B/ 333,208.00 para la muestra
(341) en seis meses, es decir se debe seguir con la inversion en la triple terapia
porque se logra la disminucion de la carva viral a menos 40 copias/ml.

Palabras Claves: TasP, carga viral antes de TAR, carga viral 4-6 meses post TAR,
cumplimiento de régimen terapéutico, gasto por paciente.

Abstract

The treatment of triple therapy is considered an HIV prevention strategy, in which the HIV -
positive person with antiretroviral medication with good adherence to treatment reduces the
viral load by decreasing the risk of transmission of the virus to an HIV -negative couple. The
objective is to assess the effectiveness of ART in reducing viral load to a minimum of 40
copies/ml as a strategy to reduce the risk of HIV transmission and strengthen the institutional
capacities of the Ministry of Health, especially the STI/HIV and Tuberculosis Program, by
evaluating the expenditure of the TASp strategy, in order to generate national scientific
evidence about the effective impact of this on prevention. Descriptive, analytical, cross -
sectional study that measures the relationship between the dependent variable Viral load after
6 months of ART (May or June 2019) with the independent variables adherence to treatment,
treatment received, age, sex, nutritional status, among others. The unit of analysis is the clinical
records of patients who enter the clinic with HIV positive and/or with an opportunistic disease.
The sample consisted of 400 patients. The study has 95% confidence and a margin of error of
0.05; validating the association with the X2=3.84 test, the factors associated with the old ratio
test (OR) and the possibility of generalization of the results through the confidence interval (Cl).
It was proven that there is a relationship between viral load levels in the diagnosis of HIV/AIDS
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and the effectiveness of antiretroviral treatment after 4-6 months (X2=12.73, p=0.0004),
achieving that almost 80% of people decreased the viral load to undetectable. In addition, the
relationship between BMI, diagnosis and compliance with the therapeutic regimen was verified
(X2=10.92, p=0.0002 and X2=14.14, p=0.0002). An expenditure of B/ 333,208.00 was
determined for the sample (341) in six months, that is, the investment in triple therapy should
be continued because the reduction of the viral carva to less than 40 copies/ml is achieved.
Keywords: TasP, viral load before ART, viral load 4-6 months post ART, compliance with
therapeutic regimen, expenditure per patient.

Resumo

O tratamento da triplice terapia € considerado uma estratégia de prevencao do HIV, na qual
a pessoa hiv-positiva com medicacdo antirretroviral com boa adesdo ao tratamento reduz a
carga viral diminuindo o risco de transmissdo do virus para um casal HIV negativo. O
objetivo é avaliar a eficacia da TARV na reducdo da carga viral para um minimo de 40
exemplares/ml como estratégia para reduzir o risco de transmissdo do HIV e fortalecer as
capacidades institucionais do Ministério da Salde, especialmente o Programa IST/HIV e
Tuberculose, avaliando os gastos da estratégia do TASp, a fim de gerar evidéncias
cientificas nacionais sobre o impacto efetivo disso na prevencdo. Estudo descritivo,
analitico, transversal que mede a relacdo entre a variavel dependente Carga viral apds 6
meses de TARV (maio ou junho de 2019) com as variaveis independentes de ades&o ao
tratamento, tratamento recebido, idade, sexo, estado nutricional, entre outros. A unidade de
analise é o prontuario clinico de pacientes que entram na clinica com HIV positivo e/ou
com doenca oportunista. A amostra foi composta por 400 pacientes. O estudo tem 95% de
confianca e uma margem de erro de 0,05; validando a associacdo com o teste X2=3,84, 0s
fatores associados ao teste de razdo antiga (OR) e a possibilidade de generalizacdo dos
resultados através do intervalo de confianca (IC). Veram-se que ha relacdo entre os niveis
de carga viral no diagnostico de HIV/AIDS e a eficacia do tratamento antirretroviral apos
4-6 meses (X2=12,73, p=0,0004), alcancando que quase 80% das pessoas diminuiram a
carga viral para indetectavel. Além disso, verificou-se a relacdo entre IMC, diagnostico e
cumprimento do regime terapéutico (X 2=10,92, p=0,0002 e X2=14,14, p=0,0002). Foi
determinado um gasto de B/333.208,00 para a amostra (341) em seis meses, ou seja, 0
investimento em triplice terapia deve ser continuado porque a reducédo da carva viral para
menos de 40 exemplares/ml é alcancada.

Palavras-chave: TasP, carga viral antes da ART, carga viral de 4 a 6 meses pos ART,
cumprimento do regime terapéutico, despesa por paciente.

INTRODUCCION

pag.91



REVISTA ENFOQUE Pagina 89-126 ISSNL 1816-2398 ISSN 2644-3759
Vol. XXIX No. 25-- Panama, Rep. de Panama. Julio - Diciembre 2021

A nivel mundial, la infeccién a causa del VIH es un problema de Salud Publica, lo
cual ha llevado a organismos internacionales, donde confluyen todas las naciones, a
establecer metas en comudn para afrontar esta problematica. Tal es el caso de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), formulado por las Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) (PNUD, 2016) que especificamente en el Objetivo 3
(Buena Salud), establece para 2030 poner fina las epidemias del SIDA, la
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidasy combatir la
hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades
transmisibles.

Otros organismos, como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Programa Conjunto de Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), han establecido a nivel mundial para el
afno 2020 la meta “90-90-90”, la cual busca diagnosticar al 90% de las personas que
viven con VIH (PVVIH), que el 90% de las PVVIH reciban un tratamiento
adecuadoy que el 90% de las personas tratadas tengan niveles de carga viral
indetectables (ONUSIDA, 2014).

Terminar con la epidemia de VIH es un compromiso de todos. Todos los paises
del mundo trabajan para lograr ese objetivo ambicioso de tratamiento 90 90 90
para el 2020.

Que en 2020 el 90% de las personas que viven con el VIH conozcan su
estado seroldgico respecto al VIH.

Que en 2020 el 90% de las personas diagnosticadas con el VIH reciban
terapia antirretrovirica continuada.

Que en 2020 el 90% de las personas que reciben terapia antirretrovirica
tengan supresion viral.

La investigacion contribuye al segundo y tercero aspecto de los 90, ya que se ha
evidenciado que el tratamiento de la triple terapia llevado de manera adherente
contribuye a la disminucion de la carga viral y por lo tanto a la no trasmision del
virus a la pareja sexual, apoyando la estrategia del objetivo tres de desarrollo

sostenible.
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El Boletin Técnico MSMGF, tratamiento como prevencion (TasP), refiere que ésta
es una intervencion de prevencion del VIH, en la que el tratamiento de una persona
VIH positivo con medicacion antirretroviral se usa para reducir el riesgo de
transmision del virus a una pareja VIH negativo. El principal proposito del
tratamiento con antirretrovirales (TAR) consiste en tratar la enfermedad de VIH, a
fin de mejorar la salud y extender la expectativa de vida. La TasP es un beneficio
secundario del TAR.

Sigue diciendo este boletin, que el TAR reduce la carga viral, y que una
concentracién mas baja del virus VIH-1en la sangre y las secreciones genitales de

un individuo se relaciona con la reduccion de la probabilidad de transmision sexual
del virus.

También hace mencion el boletin que, en agosto de 2011, la Red de Ensayos sobre
la Prevencion del VIH (HI1V Prevention Trials Network) publicd los resultados de su
estudio HPTN 052, que demostraron que el inicio temprano de TARII redujo la
transmision sexual del VIH entre parejas serodiscordantes heterosexuales en hasta el
96%. Dado que los estudios anteriores de parejas heterosexuales cero discordantes
arrojaron resultados similares, el estudio HPTN 052 es ampliamente considerado

como la “prueba definitiva” de que el TAR previene la transmision heterosexual del

VIH. (Ryan Murua)

Para lograr esta meta propuesta por la ONU, asi como por OPS/OMS — ONUSIDA,
se hace necesario conocer el perfil epidemiolégico del VIH y la tuberculosis en

Panama.

En la Republica de Panam4, segun datos de Monitoreo y Evaluacién del Programa
de ITS, VIH y Hepatitis Virales del Ministerio de Salud, 68% (5782/8489) de las
personas adultas que viven con VIH se atienden en el area metropolitana de la
provincia de Panama (Hospital Santo Tomas y Complejo Hospitalario de la Caja de

Seguro Social). Se estima que cada afio 1000 personas son diagnosticadas con VIH,
sin embargo, existen un mayor numero de personas que no han sido diagnosticadas.
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Segun el informe de Medicion del Gasto en Sida (MEGAS 2012), realizado por
UNUSIDA, aproximado de 31 millones fue invertido en la respuesta al VIH, para el
2014 esta cifra aumentd a 37 millones. Al analizar la respuesta al VIH la mayor
proporcion de recursos fue desviada hacia el tratamiento y atencion de los pacientes
con VIH, siendo la inversién en el componente de prevencién mucho menor que la
inversion en tratamiento en ambos casos.

En 2016, Panama registrd 1 300 (1 100 - 1 400) nuevas infecciones por el VIHy <1
000 (<500 - <1 000) muertes relacionadas con el sida. En 2016, se diagnosticaron a
21 000 (19 000 - 23 000) personas que vivian con el VIH; deellas, el 54 % (49 % -
60 %) tenia acceso a terapia antirretrovirica. (ONUSIDA, 2016)

Los grupos de poblacion clave mas afectados por el VIH en Panama fueron los
siguientes:
L os trabajadores sexuales, con una prevalencia del VIH del 2 %.
Los hombres homosexuales y otros hombres que mantuvieron relaciones
sexuales con hombres, con una prevalencia del VIH del 13,06 %.

Las personas transgéneras, con una prevalencia del VIH del 15 %.
Los reclusos, con una prevalencia del VIH del 6,4 %.

Desde 2010, han aumentado las nuevas infecciones por el VIHenun 9 %y las

muertes relacionadas con el sida, en un 20%.

En un articulo de la Estrella de Panama, publicado el 16 de agosto de 2018, que se
titula “VIH e ITS son un problema de Estado y de Salud Publica” explica desde que
se detecto el primer caso de VIH en Panama, en 1984, hasta el 2017, se han
descubierto 24 mil casos, de los cuales 12 mil enfermos han fallecido. Sin embargo,
de acuerdo con datos del MINSA en el pais existen entre 16,000 y 18,000 personas
que padecen del VIH y lo desconocen. El afio pasado la institucion destind B/21
millones en la lucha contra el sida, de los cuales B/16 millones se destinaron a la

compra de medicamentos.

Panama4, tiene como estrategia el tratamiento (TAR) gratuito a todas las personas

con VIH positiva, por lo que la mayoria de las personas diagnosticas tienen acceso
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al mismo. Es un logro de pais, sin embargo, su ampliacion y sostenibilidad se ven
amenazadas por las limitaciones de los recursos y la competencia de otras

prioridades.
Todo lo descrito, lleva a la formulacion de las siguientes interrogantes:

¢Cual sera la carga viral en el paciente con VIH/Sida que recibe TAR durante 6

meses, en la Clinica TAR del Hospital Santo Tomas, mayo o junio 2019?

¢ Cuales son los factores que influyen en la disminucion de la carga viral a un minimo
de 40 copias/ml, en el paciente con VHI/Sida recibe TAR en la Clinica TAR del

Hospital Santo Tomas, mayo o junio 2019?

¢ Cual sera el gasto de TAR, como terapia relacionada con la disminucion a un
minimo de 40 copias/ml en el paciente con VIH/Sida en la Clinica TAR del Hospital
Santo Tomas, mayo o junio 2019?

Los resultados de la investigacion serviran para actualizar la evidencia cientifica a
nivel nacional acerca de la efectividad o no del tratamiento en la disminucion de la
carga viral a un minimo de 40 copias/ml, corroborando lo que dice la literatura que
es el minimo esperado para que la terapia pueda ser utilizada como forma de
prevencion. Ademas, servird como insumo técnico para el desarrollo de estrategias
de intervencion sanitaria como parte de la respuesta nacional al VIH y TB. Por otro
lado, sera fuente de informacion cientifica para sustentar la toma de decisiones de
las autoridades a nivel nacional, relacionadas con el gasto, estrategias de prevencion,

entre otras.
METODOLOGIA

Se tratade un estudio descriptivo porque se estudia una cohorte de pacientes con
VIH que inician TAR y al cabo de 6 meses se mide la carga viral, obteniendo dos
grupos segun el resultado (40 y + copias y menos de 40 copias). Ademas, es
analitico porque se determinaran los factores que pueden estar asociados a la
disminucion o no de la carga viral a través del andlisis de riesgo. De corte

transversal porque se medirdn las variables en el mes junio del 2019 de los pacientes
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admitidos con diagnostico de VIH y los que tienen Sida con una enfermedad

oportunista que se les hayan iniciado el TAR hace 4-6 meses.

La unidad de analisis para el estudio estuvo constituida por dos grupos de pacientes.
Uno con VIH positivo que ingresan a la Clinica TARV del Hospital Santo Tomas
que representan una poblacion alrededor de 600 — 840 (ingreso entre 50 — 70
pacientes por mes) y a los cuales se les inicio el tratamiento con el propdsito de
lograr una disminucién de la carga viral a un minimo de 40 copias/ml y el otro son
aquellos con un diagnéstico previo de VIH y que presentan una infeccion
oportunista a los cuales se les haya iniciado también la triple terapia, minimo, hace
4-6 meses. Para determinar la muestra se tomarén a todos los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion de enero a noviembre de 2018, debido a que a la fecha

de recoleccion de datos tendran 6 meses de tratamiento.

Para el tamafio de la muestra se aplicé la formula para poblacion finita:

(N-1)(e*)(2%)(pxq)

n = muestra

N = Poblacion (600)

Z = Nivel de confianza (95%= 1.96)

p = prevalencia (MINSA 2017 = 15% = 0.15)

q = prevalencia menos uno (0.85)

e = error permitido (0.05)

La muestra calculada fue de 400 pacientes. Para la seleccion de los pacientes se
utilizé el libro de registro de paciente admitidos que lleva enfermeria. Se revisaron
todos los expedientes de pacientes que fueron admitidos en el 2018 y que se localizé
el expediente (alrededor de 600-700). Se logré incluir en la muestra 341, debido a
que el resto de los expedientes no cumplian con los criterios de inclusion,
especificamente la falta de informacion importante, como por ejemplo los resultados

post tratamiento, los inasistentes, entre otros..
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En relacién a la medicién del gasto, se tomo en cuenta los costos de los
medicamentos antirretrovirales que recibe el paciente, el recurso humano

involucrado y los insumos que se utilizan en la atencion de los pacientes que son
parte de la muestra del estudio.

A partir del problema planteado y la concomitancia entre las variables objeto de

estudio, se formulan las hipétesis de trabajo en los términos siguientes:

El consumo de TAR (minimo seis meses post diagndsticos) tiene relacion estadisticamente
significativa, con la disminucion de la carga viral a un minimo de 40 copias/ml en el

paciente con VIH/Sida.

Algunos factores como la edad, el sexo, el lugar de residencia, nivel educativo, estado
nutricional, adherencia al tratamiento, entre otros; tiene relacion estadisticamente
significativa, con la disminucién de la carga viral a un minimo de 40 copias/ml en el
paciente con VIH positivo.

Las hipotesis anteriormente formuladas fueron contrastadas con un nivel de significacion
estadistica del 95% de confianza y un margen de error del 5% (valor p = 0.05) y un grado de
libertad.

RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados obtenidos en forma de cuadros y graficas
acompafados de una descripcion y andlisis de los mismos. Los resultados se presentan en
dos partes:
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4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS BIOPSICOSOCIALES

CUADRO 1 PERSONAS CON VIH/SIDA POR SEXOSEGUN GRUPODE
EDADES, CLINICA TAR, HOSPITAL SANTO TOMAS, CIUDAD DE
PANAMA, JUNIO 2019.

SEXO
Total Masculino Femenino
Grupo de edades N° % N° % N° %
Total 341 100.0 258 75.7 83 24.3
<20 25 7.3 13 3.8 12 3.5
20-29 149 43.7 121 35.5 28 8.2
30-39 110 32.3 82 24.0 28 8.2
40-49 37 10.9 28 8.2 9 2.6
50-59 16 4.7 10 2.9 6 1.8
60-69 4 1.2 4 1.2 0 0.0

Fuente: Expediente clinico del archivo de la Clinica TAR, HST.

En este cuadro se establece la relacion entre el sexo y las edades de las personas con
VIH/Sida, donde se encontrd una relacion de 1:3 por sexo; es decir por cada mujer hay 3
hombres con VIH/Sida. Ademas, tanto el masculino como el femenino se ubican
mayoritariamente en los rangos de 20 a 39 afios, representando tres partes de la muestra
estudiada (76%). Se trata de adultos jovenes en una etapa de pleno desarrollo de sus
capacidades como ser humano y compromisos con la sociedad, la cual se ve limitada por
las consecuencias que le produce el padecer el VIH/SIDA. Los extremos de edad

encontrados fueron de 17 afios hasta 87 afios de edad (adultosen la cuarta etapa de la vida)

Llama la atencion, que el 7.3% de los afectados tiene menos de 20 afios, lo que indica una
poblacion demandante de mayor atencion con miras a contrarrestar la propagacion de la
enfermedad. También es importante destacar que el 16.8% lo representan los adultos

mayores de 40 afios, siendo el sexo masculino el mas afectado.
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GRAFICA 1 El 71.6% de los pacientes

PERSONAS CON VIH/SIDA POR ESTADO
CIVIL SEGUN ESTADO CIVIL, CLINICA

TAR, HOSPITAL SANTO TOMAS, CIUDAD solteros. El estado de solteria

DE PANAMA, JUNIO 2019. favorece en alguna manera la

reportaron como estado civil ser

, promiscuidad, por cuanto no existe
—
una relacion sentimental estable

Casado/Unido Soltero )
con una pareja que conlleve a un
m Divorciado/Viudo ® No aparece el dato
grado de compromiso y
responsabilidad en la conducta sexual, independientemente de la preferencia sexual de la
persona. Es significativo que las personas casadas o unidas representen el 24.6%, es decir,
un cuarto de la muestra, ya que es indicativo que el hecho de tener una relacion formal no

es garantia de que las personas no mantengan relaciones con otras personas.

Ademas, se observa que el grupo de edadesen el cual se concentra la poblacién soltera
comprende desde los 20 a 29 y 30 a 39 afios agrupando el 33.7% y 22.6% de las personas

con VIH/Sida, es decir mas de la mitad se ubican en esta relacion de edad y estado civil.

GRAFICA 2
PERSONAS CON VIH/SIDA POR SEXO SEGUN NIVEL EDUCATIVO, CLINICA
TAR, HOSPITAL SANTO TOMAS, CIUDAD DE PANAMA, JUNIO 2019.
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En cuanto al nivel educativo de las personas con VIH/Sida se encontré que mas de la mitad
tienen un nivel de secundaria (que incluye completa e incompleta) 57.5% (196), seguido
del nivel universitario con un 24% (82); siendo estos dos niveles los que prevalecen en el
sexo masculino. En cambio, en las mujeres el nivel de secundaria es el més alto 15% (51).
La educacion es un factor esencial en la responsabilidad que cada persona debe tener en el
cuidado de su salud.

Entre mayor es el nivel educativo se espera una mayor comprension de la actitud que el

paciente debe asumir para beneficio propio, particularmente en enfermedades como el
VIH/Sida donde la adherencia terapéutica debe estar integrada a la vida de quien lo padece.

CUADRO2 PERSONAS CON VIH/SIDAPORDIAGNOSTICO SEGUN GRUPO DE EDADES, CLINICA TAR,
HOSPITAL SANTO TOMAS, CIUDAD DE PANAMA, JUNIO 2019.

DIAGNOSTICO
GRUPO DE EDADES total ViH Sida
N° % N° % N° %
Total 341 100.0 290 85.0 51 15.0
<20 25 7.3 21 6.2 4 1.2
20-29 149 43.7 135 39.6 14 4.1
30-39 110 32.3 93 27.3 17 5.0
40-49 37 10.9 26 7.6 11 3.2
50-59 16 4.7 11 3.2 15
60y + 4 1.2 4 1.2 0 0.0
Fuente: Expediente clinico del archivo de la Clinica TAR, HST.

GRAFICA 3 Los resultados obtenidos, en relacion al
PERSONAS SEGUN DIAGNOSTICO DE VIH/Sida,
CLINICA TAR, HOSPITAL SANTO TOMAS,

| diagnostico de las personas que conforma
CIUDAD DE PANAMA, JUNIO 2019.

la muestra, revelan que el 85% (290) tienen
VIH yel 15% (51) tienen la enfermedad

(Sida). Es esencial el control del paciente

VIH durante la etapa de latencia clinica

HVIH EmSida

para disminuir el riesgo para que desarrolle
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (Sida).
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La mayor cantidad de pacientes con VIH se ubica en el grupo de edadesde20a29y 30 a
39 afios, alcanzando el 39.6% (135) y 27.3% (93) respectivamente, es decir, constituyen
dos tercios de la muestra (66.9%). Sin embargo, en el mismo grupo hay 31 personas, que
representan el 9.1% que ya desarrollaron la enfermedad, afectando la calidad de vida sino
se adhieren al tratamiento indicado a muy temprana edad.

CUADRO 3 PERSONAS CON VIH/SIDA POR DIAGNOSTICO SEGUNETNIA,
CLINICA TAR, HOSPITAL SANTO TOMAS, CIUDAD DE
PANAMA, JUNIO 2019.

DIAGNOSTICO
ETNIA Total VIH Sida
N° % N° % N° %
Total 341 100.0 290 85.0 51 15.0
Mestizo 161 47.2 150 44.0 11 3.2
Negra 10 2.9 9 2.6 1 0.3
Ngobe 26 7.6 26 7.6 0 0.0
Extranjero 7 2.1 7 2.1 0 0.0
Blanco 1 0.3 0 0.0 1 0.3
Guna 3 0.9 1 0.3 2 0.6
No aparece 133 39.0 97 28.4 36 10.6
Fuente: Expediente clinico del archivo de la Clinica TAR, HST.
GRAFICAS
PERSONAS CON VIH/SIDA SEGUN ETNIA, CLINICATAR, HOSPITAL SANTO
TOMAS, CIUDAD DE PANAMA, JUNIO 2019.
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Guna
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En la informacion recolectada, se observa que el 47.2% (161) corresponden a las personas

con VIH/Sida ubicados en el grupo mestizo, el 8.5% (29) lo constituyen las personas

indigenas, sobresaliendo el grupo Ngobe con el 7.6% (26) y el 2.1% (7) esté representado

por extranjeros de varias nacionalidades, entre las cuales estan colombiana, venezolana,

espafiola, entre otras. De casi todos los grupos étnicos la mayoria tiene diagnostico de VIH.

CUADRO4 PERSONAS CON VIH/SIDA POR DIAG NOSTICO SEGUN CARGA
VIRAL AL DIAGNOSTICO, CLINICA TAR, HOSPITAL SANTO
TOMAS, CIUDAD DE PANAMA, JUNIO 2019.

DIAGNOSTICO
Carga Viral aldg Total VIH Sida
N° % N° % N° %
Total 341 100.0 290 85.0 51 15.0
</=1000 15 44 15 4.4 0 0.0
1001-20000 100 29.3 98 28.7 2 0.6
20001-40000 41 12.0 38 111 3 0.9
40001-60000 27 7.9 25 7.3 2 0.6
60001-80000 15 4.4 12 3.5 3 0.9
80001-100000 13 3.8 11 3.2 2 0.6
100001-500000 96 28.2 72 21.1 24 7.0
500001-1000000 17 5.0 7 2.1 10 2.9
1000001y + 16 4.7 11 3.2 5 15
No aparece 1 0.3 1 0.3 0 0.0

Fuente: Expediente clinico del archivo de la Clinica TAR, HST.

Al hacer la relacion de la carga viral al momento del diagndstico se observé que un poco

mas de un cuarto de las personas tenia una carga viral de 1001 — 20,000 copias/mm3

(29.3%) y 100,001 — 500,000 copias/mm? (28.2%); siendo las mismas cargas virales con

mayores porcentajes en el diagnostico de VIH. Solamente un 4.4% tenia valores menores 0

igual a 1000 copias al momento de ser diagnosticado con la enfermedad. En el grupo de

personas con Sida la mayoria present6 un rango de 100,001 — 500,000 (7%).
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CUADROS5 PERSONAS CON VIH/SIDA POR CARGA VIRAL 4-6 MESES DE
TERAPIA ANTIRETROVIRAL SEGUN CARGA VIRAL AL
DIAGNOSTICO, CLINICATAR, HOSPITAL SANTO TOMAS,
CIUDAD DE PANAMA, JUNIO 2019.

Carga Viral 4-6 meses de Terapia
Antiretroviral

Carga Viral al dg No
VIH/Sida Total menos 40 40 y mas aparece

N° % N° % N° % N° | %
Total 341 100.0 269 78.9 71 20.8 1103
menos 1000 15 4.4 13 3.8 2 0.6 0(0.0
1001-100000 196 57.5 166 48.7 29 8.5 1103
100001-500000 96 28.2 69 20.2 27 7.9 010.0
500001-1000000 17 5.0 9 2.6 8 2.3 0] 0.0
1000001y + 16 4.7 11 3.2 5 1.5 010.0
No aparece 1 0.3 1 0.3 0 0.0 0(0.0

Fuente: Expediente clinico delarchivo de la clinica TAR, HST.

Cuando se asocia la carga viral en el momento de hacer el diagnostico de VIH o de Sida

con la carga viral de 4 — 6 meses de tratamiento con la triple terapia se evidencio que el

78.9% de las personas disminuyo la carga viral a lo esperado por el tratamiento, es decir a

menos de 40 copias o0 indetectable; de éstos la mayoria tenia de 1001 a 500,000

copias/mm?3. Solamente el 20.8% presento carga viral por arriba de 40 copias.

Este resultado lleva a inferir que el TAR es efectivo en la disminucion de la carga viral en

las personas con VIH/Sida, tal como lo sefiala la literatura.
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CUADRO 6 PERSONASCON VIHPOR CARGA VIRAL 4-6 MESES DE
TRATAMIENTO SEGUN CARGA VIRAL AL DIAGNOSTICO DE
VIH, CLINICATAR, HOSPITAL SANTO TOMAS, CIUDAD DE
PANAMA, JUNIO 2019.

Carga Viral al dg VIH Carga Viral 4-6 meses de Tratamiento

Total menos 40 40 y mas No aparece

N° % N° % N° % N° %
Total 290 100.0 232 80.0 57| 19.7 1| 0.3
menos 1000 15 5.2 13 4.5 2 0.7 0 0.0
1001-100000 184 63.4 155 53.4 28 9.7 1| 0.3
100001-500000 72 24.8 53 18.3 19 6.6 0| 0.0
500001-1000000 7 2.4 2 0.7 5 1.7 0| 0.0
1000001 y + 11 3.8 8 2.8 3 1.0 0| 0.0
No aparece 1 0.3 1 0.3 0 0.0 0 0.0

Fuente: Expediente clinico del archivo de la Clinica TAR, HST.

GRAFICA 6
PERSONAS CON VIH POR CARGA VIRAL4-6 MESES DE TAR SEGUN CARGA
VIRALAL DIAGNOSTICO, CLINICA TAR, HOSPITAL SANTO TOMAS, CIUDAD DE
PANAMA, JUNIO 20109.
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CARGA VIRAL AL DG CARGA VIRAL 4-6 MESES DE TAR

De las personas que se les hizo el diagnostico de VIH el 80% (232) lograron disminuir la
carga viral después de 4-6 meses de recibir TAR. En casi todos los rangos de carga viral al

diagndstico de VIH la mayoria disminuyeron la carga viral a indetectable.
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CUADRO7 PERSONASCON SIDA POR CARGA VIRAL 4-6 MESES CON TAR
SEGUN CARGA VIRAL AL DIAGNOSTICO, CLI NICATAR,
HOSPITAL SANTO TOMAS, CIUDAD DE PANAMA, JUNIO 2019.

Carga Viral 4-6 meses con TAR
Carga Viral al dg Sida Total menos 40 40 y mas
N° % N° % N° %
Total 51 100.0 37 725 14 275
1001-100000 12 235 11 21.6 1 2.0
100001-500000 24 47.1 16 31.4 8 15.7
500001-1000000 10 19.6 7 13.7 3 59
1000001y + 5 9.8 3 5.9 2 3.9
Fuente: Expediente clinico delarchivo de la Clinica TAR, HST.
GRAFICA 7
PERSONAS CON SIDA POR CARGA VIRAL 4-6 MESES DE TAR SEGUN CARGA
VIRALAL DIAGNOSTICO, CLINICA TAR, HOSPITAL SANTO TOMAS, CIUDAD DE
PANAMA, JUNIO 2019.
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CARGA VIRAL AL DG SIDA

La carga viral al diagnostico de Sida fue de 1000 hacia arriba, encontrandose que la
mayoria de las personas (72.5%) también present6 disminucion significativa de la carga

viral, es decir por debajo de 40 copias/mm? o indetectable, independientemente del rango de
las copias que tuviese al inicio del TAR.

Este resultado con las personas con Sida demuestra que con el TAR se obtiene el resultado
esperado y por lo tanto mejorar la calidad de vida de las mismas.
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CUADRO 8 PERSONASCON VIHPOR CD44-6 MESES DE TERAPIA

ANTIRRETROVIRAL SEGUN CD4 AL DIAGNOSTICO VIH, CLINICA

TAR, HOSPITAL SANTO TOMAS, CIUDAD DE PANAMA, JUNIO

20109.
CD4 4-6 meses de Terapia Antirretroviral
CD4dg Total 500y + 499 - 200 <200 No aparece
(mm3) VIH | N° % N° % N° % | N°| % | N°| %
Total 290 100.0{ 106 36.6| 118| 40.7| 41| 141 25| 86
500y +* 56 19.3 42 145 4 1.4 0 0.0| 10f 34
499 — 200** 142 49.0 60 20.7 66| 22.8 5 1.7] 11| 38
< 200*** 91 31.4 4 1.4 48| 16.6| 36| 124 3| 1.0
No aparece 1 0.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1{ 0.3
* No evidencia la supresion
** Supresion moderada
*** Supresion severa
Fuente: Expediente clinico delarchivo de la Clinica TAR, HST.
GRAFICA 8
PERSONAS CON VIH POR CD4 4-6 MESES DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL SEGUN
CD4 AL DIAGNOSTICO VIH, CLINICA TAR, HSOPITAL SANTO TOMAS, CIUDAD DE
PANAMA, JUNIO 2019.
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En este cuadro se hace una relacion entre el CD4 al diagnoéstico de VIH y el CD4 4-6 meses
de TAR. Se encontrd que el CD4 al diagndstico el 49% (142) presentd supresion moderada
(499 — 200), de los cuales el 20.7% (60) disminuy6 el grado de inmunosupresiéon (500 y +).
Igual resultado se encontré con los CD4 al diagnéstico de 500 y mas (19.3%), de los cuales

el 14.5% se mantuvo ubicado en este mismo rango.

W 499 - 200
- menos 200
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El 31% (91) de las personas con VIH presentaron una supresion severa cuando les hicieron

el dgde VIH; de éstas solo el 1.4% (4) lograron disminuir el grado de inmunosupresion. El

12.4% (36) se mantuvo en el mismo rango de CD4 al dg.

CUADRO9 PERSONASCON SIDA POR CD4 4-6 MESES DE TRATAMIENTO
SEGUN CD4 AL DIAGNOSTICO, CLINICATAR, HOSPITAL SANTO

TOMAS, CIUDAD DE PANAMA, JUNI0 2019.

CD4 4-6 meses de Tratamiento
CD4 g%gmms) Total 500y + | 499 - 200 <200 | No aparece
N° % N°| % | N° % N° % N° %
Total 51| 100.0 4, 7.8| 18| 353 21| 412 8| 15.7
500y +* 2 3.9 2 3.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0
499 — 200** 8 15.7 2| 3.9 5 9.8 0 0.0 1 2.0
< 200*** 40 78.4 0f 0.0 13| 255| 20| 39.2 71 137
No aparece 1 2.0 0] 0.0 0 0.0 1 2.0 0 0.0
* No evidencia la supresion
** Supresion moderada
*** Supresion severa
Fuente: Expediente clinico delarchivo de la clinica TAR, HST.
GRAFICA 9
PERSONAS CON SIDA POR CD4 4-6 MESES DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL
SEGUN CARGA VIRALAL DIAGNOSTICO, CLINICA TAR, HOSPITAL SANTO
TOMAS, CIUDAD DE PANAMA, JUNIO 2019.
[cosseraran
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Cuando se relacion6 el CD4 de las personas con Sida se encontro que el 78.4% (40)
presento una supresion severa (< 200), logrando que el 25.5% (13) paso a una supresion

moderada; ninguno de éstos logré niveles dptimos para no evidenciar supresion.

En cuanto a los resultados de CD4 de las personas con Sida se encontro que en la supresion

severa al dg (< 200) fue de 78.4% (40) y el CD4 con TAR fue de 41.2% (21), es decir un
poco mas de la mitad logré aumentar los linfocitos y pasar a una supresion moderada.
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CUADRO 10 PERSONAS CON VIH POR CARGA VIRAL DIAGNOSTICADAY
CON TAR SEGUN GRUPO DE EDADES, CLINICA TAR,
HOSPITAL SANTO TOMAS, CIUDAD DE PANAMA, JUNIO 2019.

CARGA VIRAL
Grupo de edades CVDgVIH CV 4-6 meses con TAR
40y + <40 40y +
N° % N° % N° %

Total 290 100.0 232 80.0 58 20.0
menos 20 21 7.2 15 5.2 6 2.1
20-29 135 46.6 112 38.6 23 7.9
30-39 93 32.1 71 24.5 22 7.6
40-49 26 9.0 22 7.6 4 1.4
50-59 11 3.8 8 2.8 3 1.0
60-69 4 1.4 4 1.4 0 0.0

Fuente: Expediente clinico delarchivo de la clinica TAR, HST.

En este cuadro se asocio la edad con la carga viral en los dos momentos, al dg VIH y con

TAR, en donde se observa que no hay diferencia entre las edades para lograr la disminucién

de la carga viral a menos de 40 copias. Donde se presenté mayor porcentaje de los

resultados de 40 copias y méas fueron las edades de 20-29 afios y 30-39 afios con un 7.9% y

7.6% respectivamente.

CUADRO 11 PERSONAS CON SIDA POR CARGA VIRAL DIAGNOSTICAY CON
TAR SEGUN GRUPO DE EDADES, CLINICA TAR, HOSPITAL
SANTO TOMAS, CIUDAD DE PANAMA, JUNIO 2019.

CV Dg Sida CV 4-6meses CON TAR
Grupo de edades 40y + <40 40y +
N° % N° % N° %
Total 51 100.0 30 58.8 21 41.2
<20 4 7.8 2 3.9 2 3.9
20-29 14 27.5 13 25.5 1 2.0
30-39 17 33.3 5 9.8 12 235
40-49 11 21.6 6 11.8 5 9.8
50-59 5 9.8 4 7.8 1 2.0

Fuente: Expediente clinico delarchivo de la clinica TAR, HST.
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El resultado de carga viral con los grupos de edades de las personas con Sida, demostraron
que las edades de 20-29 afios fue donde la mayoria de las personas present6 disminucion de

la carga viral a indetectable, del 27.5% el 25.5% disminuy¢ la misma.

El grupo de 30 — 39 afios fue el que obtuvo mas personas que mantuvo la carga viral de 40
y mas (23.5%), seguido del grupo de 40-49 afios (9.8%).

CUADRO 12 PERSONAS CON VIH/SIDA POR PROPORCION CD4/CD8 con TAR
SEGUN GRUPO DE EDADES, CLINICA TAR, HOSPITAL SANTO
TOMAS, CIUDAD DE PANAMA, JUNIO 2019.

Proporcion CD4/CD8 con TAR
Grupo de edades total 2 y menos > 2
N° % N° % N° %
Total 341 100.0 258 75.7 83 24.3
menos 20 25 7.3 13 3.8 12 3.5
20-29 149 43.7 121 355 28 8.2
30-39 110 32.3 82 24.0 28 8.2
40-49 37 10.9 28 8.2 9 2.6
50-59 16 4.7 10 2.9 6 1.8
60-69 4 1.2 4 1.2 0 0.0

Fuente: Expediente clinico del archivo de la clinica TAR, HST.

GRAFICA 10
PERSONAS CON VIH/SIDA POR PROPORCION CD4/CD8 con TAR SEGUN
GRUPO DE EDADES, CLINICA TAR, HSOPITAL SANTO TOMAS, CIUDAD DE
PANAMA, JUNIO 2019.
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La proporcion CD4/CD8 mide la fuerza del sistema inmunoldgico de la persona con
VIH/Sida. Si el resultado de la proporcion es mayor de 2 significa que su sistema

inmunoldgico es fuerte y que es posible que no tenga Sida.

El 75.7% de las personas obtuvieron una proporcion CD4/CD8 de 2 y menos, indicando
que el sistema inmunol6gico aln se mantiene en riesgo para desarrollar Sida; de las cuales
la concentracion de personas se ubica en los rangos de edades de 20-29 afios (35.5%) y de

30-39 (24%). Solamente un cuarto de la poblacion con VIH/Sida (24.3%) logro una
proporcion arriba de dos; protegiéndoles de desarrollar Sida.

CUADRO 13 PERSONAS CON VIH/SIDA POR CUMPLIMIENTO DEL REGIMEN TERAPEUTICO SEGUN

CARGA VIRAL DESPUES DE 4-6 MESES DE TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL,
CLINICATAR, HOSPITAL SANTO TOMAS, JUNIO 2019.

Cumplimiento del régimen terapéutico
Carga Viral 4-6 meses de tratamiento Total Si No
N° % N° % N° %

Total 341 100.0 331 97.1 10 29
Indetectable (menos 40) 267 78.3 264 774 3 0.9
40-99 33 9.7 32 94 1 0.3
100-1000 11 3.2 10 2.9 1 0.3
1001-10000 15 4.4 12 35 3 0.9
10001y + 12 35 10 2.9 2 0.6
N/A 3 0.9 3 0.9 0 0.0

Fuente: Expediente clinico del archivo de la Clinica TAR, HST.

El cuadro muestra las personas con VIH/Sida por el cumplimiento del régimen terapéutico
relacionada con la carga viral después de los 4-6 meses de tratamiento antirretroviral. Se
observa que el 97.1% cumplen con el régimen terapéutico, de los cuales el 77.4 disminuyo
la carga viral a indetectable o menos de 40 copias/mm3. Es importante sefialar que los que
no disminuyeron la carga viral a indetectable (aproximadamente el 22%), hubo un grupo
que la carga fue de 43 a 99 (9.7%).

También cabe resaltar que de los que no cumplen con el régimen terapéutico como se les ha

indicado (2.9%), casi el 1% (3) su carga viral fue indeterminada, lo que indica la
efectividad de la terapéutica a pesar de no cumplirla al 100%.
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GRAFICA 11
PERSONAS CON VIH/SIDA POR CARGA VIRAL DESPUES DE 4-6 MESES DE
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL SEGUN PREFERENCIA SEXUAL, CLINICA TAR,
HOSPITAL SANTO TOMAS, JUNIO 20109.
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Preferencia Sexual

En relacion a la preferencia sexual se observa que un tercio de la muestra (33.1%) es

homosexual, seguido de heterosexual (28.7%) y 17.9% que reconoce que es bisexual. Casi
un 20% no tenia consignada en el expediente la preferencia sexual.

La mayoria de las tres preferencias sexuales disminuyo la carga viral a indetectable o

menor de 40 copias después de 4-6 meses de terapia antirretroviral, es decir que la conducta
sexual parece no influir en la respuesta esperada al tratamiento.

CUADRO 14 PACIENTES CON SIDA SEGUN ENFERMEDADES

OPORTUNISTAS QUE PRESENTAN, CLINICATAR,
HOSPITAL SANTO TOMAS, CIUDAD DE PANAMA, JUNIO

2019.
ENFERMEDADES OPORTUNISTAS N° %
Total 64| 100.0
TBC 6 9.4
TBC Pulmonar 8 12.5
TB Meningea 3 4.7
Obs por Sarcoma de Kaposi y/o Sarcoma de Kaposi 5 7.8
Neuro sifilis 5 7.8
toxoplasmosis cerebral, 6 94
micosis sistémica 3 4.7
neuro infeccion 3 4.7
histoplasmosis intestinal 2 3.1
Toxicomania 3 4.7
Pancreatitis 1 1.6
Esofagitis 2 3.1
candidiasis 6 94
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Infeccidn respiratoria, 1 1.6
Herpes zoster 2 3.1
Convulsiones 2 3.1
Sindrome diarreico 2 3.1
trombocitopenia 1 1.6
Condiloma anal 1 1.6
Enfermedad cerebro vascular 1 1.6
Polineuropatia motora, sensitiva y desmielinizante 1 1.6

Fuente: Expediente clinico delarchivo de la clinica TAR, HST.

Las enfermedades oportunistas que desarrollan los pacientes con Sida afectan la calidad de
vida de éstos. Los pacientes con Sida de la muestra presentaron las enfermedades que se

enlistan en el cuadro, de las cuales las mas frecuentes estan la TBC, pulmonar y meningea
con un 26.6%, es decir un cuarto y mas; cifra que demuestra el alto riesgo de padecerla. Le

sigue en su orden la toxoplasmosis cerebral y la candidiasis con el 9.4% en cada una.

CUADRO 15 ANALISISESTADISTICO DE LOS FACTORES DE RIESGOPARA LA
NO DISMINUCION DE LA CARGAVIRAL A MENOS DE 40 COPIAS
EN LOS PACIENTES CON VIH/SIDA, CLINICAR TAR, HOSPITAL
SANTO TOMAS, JUNIO 2019.

FACTORES DE CARGAVIRAL
RIESGO PACIENTES | (copiassmm?3) con
CON VIH/SIDA 4-6m TAR
<40 |40y+ | RR IC X2 D
SEXO
Masculino 203 54 0.99 0.99-1.12 | 0.01 0.9177
Femenino 66 17 1.007 | 0.88-1.14 | 0.01 0.9177
PREFERENCIA
SEXUAL
Heterosexual 74 24 0.92 0.81-1.05 | 1.42 0.2323
Bisexual 52 9 1.05 0.92-1.18 | 0.52 0.4684
Homosexual 90 23 0.94 0.83-1.05 | 1.07 0.3001
INDICE DE MASA
CORPORAL
<20 33 6 1.14 0.97-1.34 | 1.96 0.1605
20-24.9 78 23 1.03 0.88-1.20 | 0.17 0.6780
25-29.9 25 16 0.76 0.59-0.98 | 6.28 0.0122
30y + 22 5 1.08 0.88-1.32 | 0.51 0.4718
CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO
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Si 264 67 2.65 1.03-6.86 | 14.14 | 0.0002
No 3 7 0.37 0.14-0.97 | 14.14 | 0.0002
CARGA VIRAL AL
DIAGNOTICO
< 100,001 179 31 1.23 1.08-1.41 | 12.73 | 0.0004
100,001y + 89 40 0.80 0.71-0.92 | 12.73 | 0.0004
FACTORES DE
RIESGO PACIENTES
CON VIH

GRUPO DE EDADES
29 y menos 29 127 0.85 0.53-1.36 | 0.448 | 0.5032
30-49 26 93 1.09 0.37-3.17 | 0.026 | 0.8698
50 y mas 3 12 1.07 0.37-3.11 | 0.017 | 0.8936
CARGA VIRAL AL Dg
VIH
< 100,001 168 30 1.21 1.04-1.40 | 8.59 0.0034
100,001y + 63 27 0.82 0.71-0.96 | 8.59 0.0034

El andlisis de riesgo es un método que permite calcular si un determinado se constituye en
un factor de riesgo o de proteccion para un evento y/o enfermedad especifica. En el cuadro
se presentan los factores de riesgos: sexo, preferencia sexual, indice de masa corporal,

cumplimiento del régimen terapéutico, carga viral al diagnostico de VIH/Sida.

En cuanto al sexo no se demostro significancia estadistica (X2=0.01, p=0.9177) entre el
sexo y la carga viral post 4-6meses de terapia. En relacion a la preferencia sexual tampoco

se encontrd relacion; solo para la muestra se puede decir que el ser bisexual es un factor de
riesgo para no disminuir la carga viral post tratamiento a valor indetectable (RR=1.05)

Al medir el indice de masa corporal se determin6 que el sobrepeso (25-29.9) es un factor de
proteccién para que disminuya la carga viral post terapia antirretroviral y que se puede
generalizar a la poblacion este resultado (RR=0.76, 1C=0.59-0.98). también se demostro
que el resultado no es producto del azar, que existe relacion entre ambas variables
(X2=6.28) con un margen de error de P=0.0122.

El cumplimiento del régimen terapéutico demostro que tiene asociacién estadistica con la

carga viral post tratamiento (X?=12.73), con un margen de error muy pequefio (p=0.0004).

el tener una carga viral al realizarle el diagndstico al paciente de menos de cien mil uno
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(100,001) es un factor de riesgo para que no se de la disminucién de la carga viral a
indetectable 4-6 meses de tratamiento (RR=1.23) y la carga viral dg de 100,001 y méas es un
factor que protege para que no se dé la disminucion de la carga viral (0.80). ambos
resultados se pueden generalizar a la poblacion (1C=1.08-1.41, 1C=0.71-0.92) ya que la
muestra es adecuada para medir estas variables.

Se midio6 dos factores que pueden influir en la respuesta del tratamiento y lograr la
disminucién de la carga viral al paciente con VIH positivo. La edad no presento asociacion
estadistica, sin embargo, las edades de 29 afios y menos protegen para lograr la disminucién
de la varga viral a indetectable (RR=0.85), solo a la muestra estudiada. En cuanto a la
carga viral al diagndstico de VIH positivo demostrd asociacion estadistica con la respuesta
de carga viral post tratamiento (X?=8.59, p=0.0034), el tener una carga viral menor de
100,001 es un factor de riesgo para que no disminuya la carga viral (RR=1.21, IC=1.04-
1.40) y el tener 100,001 de carga viral al dges un factor que favorece la disminucion de la
carga viral post tratamiento (RR=0.82, IC=0.71-0.96). ambos resultados se pueden

generalizar a la poblacion.

CUADRO 16 ANALISISESTADISTICO DE LOSFACTORES DE RIESGOPARA LA
NO DISMINUCION DE LA CARGAVIRAL A MENOS DE 40
COPIASEN LOSPACIENTES CON VIH/SIDA, CLINICARTAR,
HOSPITAL SANTO TOMAS, JUNIO 2019.

CD4 /mm3) con

CD4 AL 4-6m TAR
DIAGNOSTICODE VIH 500y +| 499y- | RR Ic X2 0
500y + (no evidencia de | 42 4 3.12 2.49-3.91 | 61.04 | 0.0000
supresion)
499 y menos (Supresion 64 155 0.32 0.25-0.40 | 61.04 | 0.0000
Moderaday Severa)
CD4AL
DIAGNOSTICODE
SIDA
500y + (no evidencia de | 3 1 10.5 3.07-35.8 | 14.82 | 0.0001
supresion)
499 y menos (Supresion 3 39 0.09 0.02-0.32 | 14.82 | 0.0001
Moderaday Severa)

pag. 114



REVISTA ENFOQUE

Pagina 89-126

ISSNL 1816-2398 ISSN 2644-3759

Vol. XXIX No. 25-- Panama, Rep. de Panama. Julio - Diciembre 2021

En este cuadro se midio la relacion entre la CD4 al diagnéstico y el CD4 4-6 meses de

tratamiento antirretroviral. Se dividieron los resultados para determinar la respuesta del

paciente con VIH y la del que tiene Sida; encontrandose que en ambos grupos la no

evidencia de supresion (500 y méas) demostro ser un factor de riesgo que no se logre la

misma en los paciente después de 4-6 meses de tratamiento (RR=3.12 — VIH; RR=10.5-

Sida) y el tener supresién moderaday severa es un factor que favorece que no se logre el

aumento del CD4 post tratamiento (RR=0.32; RR=0.09). esta relacion de variable demostro6

que tienen significancia estadistica, que se puede generalizar a la poblacién (X?=61.04;

p=0.0000, 1C=0.25-0.40 - VIH; X?=14.82,1C=0.20-0.32 — Sida).

4.2 PRESENTACION Y ANALISISECONOMICODE LAATENCION DE LA
PRSONA CON VIH/Sida.

CUADRO 17 PERSONAS CON VIH/SIDA POR TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL INDICADO, CLINICATAR, HOSPITAL
SANTO TOMAS, JUNIO 2019.
N° Medicamentos dosis
pacientes
300 ATRIPLA (EFV+FTC+TDF) C/ dia
EFV: Efavirenz 600mg
TDF: Tenofovir 300mg
FTC: Emtricitabina 200mg
3 Kaletra + Combivir (AZT+3TC) c/12 hrs
Kaletra (Lopinavir + ritonavir) 200mgy 50 mg
Convivir (Zidovudina o AZT + Lamiduvina 0 3TC) 300mgY 150mg
8 Kaletra + Truvada (FTC + TDF) c/dia
Kaletra (Lopinavir + ritonavir) 200mgy 50 mg
Truvada (Emtricitabina FTC + Tenofovir TDF) 200mgY 300mg
7 Combivir (AZT+3TC) + Efavirenz (EFV)
Conbivir (Zidovudina o AZT + Lamiduvina 0 3TC) 300mgY 150mgc/12hrs
Efavirenz o EFV 600mgc/noche
5 Raltegravir (RAL) + Truvada (FTC + TDF)
Truvada (Emtricitabina FTC + Tenofovir TDF) 200mgY 300mg c/dia
Raltegravir (RAL) 400mgc/12 hrs
3 Kivexa (3TC+ABC) + Efavirenz (EFV)
Kivexa (Lamiduvina 0 3TC + Abacabiro ABC) 300mgy 600mgc/12hrs
Efavirenzo EFV 600mgc/noche
341 Isoniazida 300mgc/dia

Fuente: Expediente clinico del archivo de la Clinica TAR, HST.
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Como se aprecia en el cuadro el tratamiento indicado mayormente a los pacientes con
VIH/Sida (87%), es la ATRIPLA (EFV+FTC+TDF). También se les administra a todos

Isoniacida como forma de prevencion de la tuberculosis (TBC).

CUADRO 18 CITASDE CONTROL DE LOSPACIENTES CON VIH/SI DA,

CLINICATAR, HOSPITAL SANTO TOMAS, JUNIO 2019.

Citas de control

pacientes

Primera cita

Segunda cita

Tercera cita

Costo

Total

341 3

3

3

9] 3,069.00

CUADRO 19 COSTO DE ATENCION POR PERSONAL DE SALUD ALQOS
PACIENTES CON VIH/SIDA, CLINICATAR, HOSPITAL SANTO

TOMAS, JUNIO 20109.

Citas de control | Atencion por personal de salud en primera
pacientes cita Costo Total

341 | Laboratorista 3 1,023.00
341 | trabajosocial 3 1,023.00
341 | enfermera de salud mental 3 1,023.00
341 | Medico de medicina general 3 1,023.00
341 | enfermera 3 1,023.00
341 farmacéutico 3 1,023.00

6,138.00

CUADRO 20 COSTO DE EXAMENESDE LABORATORIOS DE CONTROLDE LOS
PACIENTES CON VIH/SIDA, CLINICATAR, HOSPITAL SANTO

TOMAS, JUNIO 20109.

citas de
control EXAMENES DE
pacientes LABORATORIO PERIODICIDAD costo (B/) total (B/)
341 | HEMOGRAMA unavezalafio 55 1,875.50
341 | URINALISIS unavezal afio 35 1,193.50
341 | PARASITOLOGIA unavezal afio 35 1,193.50
341 | QUIMICA SANGUINEA unavezal afio 35 1,193.50
341 | PERFIL HEPATICO unavezalafio 19 6,479.00
341 | PERFIL LIPIDICO unavezalafio 9 3,069.00
341 | PERFIL RENAL unavezalafio 6 2,046.00
341| CD4, CARGA VIRAL almesy C/6meses 15 5,115.00
341 | GENOTIPAJE DE VIH unavezalafio 10 3,410.00
Paquete de diagnéstico rapido
de enfermedades oportunistas:
341 TB, histoplasmay criptococo unavezalafio 85 28,985.00
$54,560.00
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CUADRO 21 COSTO DE MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES PARA 6
MESES, UTILIZADOS EN LOS PACIENTES CON VIH/SIDA,
CLINICATAR, HOSPITAL SANTO TOMAS, JUNIO 2019.

Terapia Antirretroviral (TAR) para 6 meses
Total
Medicamentos Cantidad Costo B/ 6 meses B/

Combivir 13 11.20 67.20 873.60
Kivexa 3 67.93 407.59 1,222.78
Truvada 16 56.00 335.99 5,375.81
Atripla 299 56.10 336.60 100,643.40
Kaletra 24 203.95 2,447.39 58,737.31
Efavirenz 9 5.90 35.37 318.36
Ritonavir 24 12.24 73.44 1,762.56
Raltegravir 5 572.22 6,866.64 34,333.20
Total 985.53 10,570.22 203,267.02

CUADRO 22 CONSOLODADO DE GASTOS DE LA ATENCION QUE RECIBEUNA
PERSONA CON VIH/SIDA, CLINICA TAR, HOSPITAL SANTO TOMAS,
CIUDAD DE PANAMA, 2019

Costo Total

Medicamentos Cantidad B/ 6 meses B/
Combivir 13 11.20 67.20 873.57
Kivexa 3 67.93 407.59 1,222.78
Truvada 16 56.00 335.99 5,375.81
Atripla 299 56.10 336.60| 100,643.40
Kaletra 24 203.95| 2,447.39| 58,737.31
Efavirenz 9 5.90 35.37 318.36
Ritonavir 24.00 12.24 73.44 1,762.56
Raltegravir 5.00 572.22| 6,866.64| 34,333.20

Subtotal de gastos de
antirretrovirales 985.53| 10,570.22| 203,266.99
Isoniazida 341.00 33.84 203.06| 69,244.01
subtotal medicamentos 21,343.50| 272,510.00
Laboratorios + atencién por el

otros costos Personal de Salud 60,698.00
TOTAL DE GASTOS $333,208.00

El presente cuadro muestra en detalle los gastos que se incurren en la atencion de las

personas con VIH/Sida durante 6 meses, en la clinica TAR; cuyo escenario econémico de
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la efectividad de las intervenciones que se realizan, es a mediano y largo plazo a través de

la respuesta del pais al VIH.

La triple terapia mas utilizada es la ATRIPLA que la componen los siguientes
medicamentos: Efavirenz (EFV) + Tenofovir (TDF) + Emtricitabina (FTC), siente este el
gasto mayor la adquisicion de este (B/ 100,643,40.00 para 299 personas por 6 meses).

Ademas de TAR, a la persona con VIH se le administra Isoniazida con el proposito de
prevenir la tuberculosis (TBC), haciendo un gasto importante de B/ 69,244.01 en seis

meses.

Este paciente necesita atencion médica, social, psicoeducativa, de vigilancia terapéuticay
muchas veces de salud mental (intervencion en crisis), por lo que se calcula el costo del
personal involucrado en la misma; sumado los laboratorios que se le hacen periodicamente.
Este paquete hace un total de B/60,698.00.

El total de gastos para la atencion de la muestra estudiada (341) durante los primeros 6
meses desde su ingreso es de B/333, 208.00. individualmente se promedia en B/ 977.15;
cifras que al comparar la respuesta de la carga viral post TAR durante 4-6 meses de iniciar
el tratamiento fue de 80% de las personas con VIH y 59% de las personas con Sida les
disminuyo la carga viral a menos de 40 copias/mm?, es decir, el virus es indetectable en la
prueba de laboratorio; que segun la literatura es la respuesta esperada que mide la

efectividad de la terapia.

DISCUSION

El tratamiento como prevencion (Treatment as prevention, TasP): es una intervencion de
prevencion del VIH en la que el tratamiento de una persona VIH positivo con medicacion
antirretroviral se usa para reducir el riesgo de transmision del virus a una pareja VIH
negativo. El principal propdsito del tratamiento con antirretrovirales (TAR) consiste en
tratar la enfermedad de VIH, a fin de mejorar la salud y extender la expectativa de vida. La
TasP es un beneficio secundario del TAR. Serie de Boletines Técnicos, MSMGF;
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La epidemia del VIH-SIDA continda siendo uno de los mayores desafios del mundo actual
a pesar de todos los avances de la Medicina actual. Desde su aparicion, los registros
estadisticos, demuestran la rapida propagacion de la enfermedad. (Casanova, G.; et al
2004). Por otro lado, Cunnigham, G.; et al y Alcami, I. refieren que se ha reportado que
“uno de los factores mas relevantes en la transmision de la enfermedad, son las relaciones
sexuales sin proteccion con una persona infectada, ademas de los multiples factores que
aumentan el riesgo de la transmision, como son la primo infeccion, el estadio 26 ¢
Tratamiento Antirretroviral como forma de disminucion de la carga viral a un minimo de
40 copias/ml en la persona con VIH/Sida. clinico avanzado, existencia de otras infecciones

de transmisién sexual, la infectividad de la cepa virica, el nimero de parejas sexuales y en
general todas las practicas que conllevan a la aparicion de lesiones en las mucosas”.

Segun Lozano, F., Domingo, P. 2011 y Cabrera, S. 2017 la epidemia de VIH/SIDA estaa
punto de cumplir un siglo, pero la situacion ha cambiado en los ultimos afios, gracias a los
tratamientos antirretrovirales que han logrado mejorar notablemente la supervivencia de
estos pacientes hasta el punto de que, si la enfermedad se diagnostica y se trata a tiempo,
puede cronificarse. Wilkestein, S.; et al 1987 y Santoro, C. 2013 refieren que se calcula que
para el afio 2017, 20.9 millones de personas recibian terapia antirretroviral, de los cuales
17.8 millones son mujeres mayores de 15 afios y 2.1 millones son nifios menores de 15

anos.

La tuberculosis sigue siendo la principal causa de muerte entre las personas gque viven con
HIV,y es responsable de aproximadamente una de cada tres muertes relacionadas con el
SIDA. Enel 2015 hubo aproximadamente 10.4 millones de casos de tuberculosis en todo el
mundo, donde se incluyen 1.2 millones de personas con VIH, comportamiento que en el

estudio se refleja que el mas alto porcentaje de los pacientes estudiados presentaron
tuberculosis.

Segun Cohen, M., et al 2016 y Casanova, G. et al 2004 el tratamiento antirretroviral, si
bien no puede erradicar la infeccion por el VIH, mantiene suprimida la replicacion viral,
incrementa el namero de linfocitos CD4+, disminuye la morbimortalidad (tanto la
relacionada con el SIDA como con otras comorbilidades que se asocian a ella), mejora la

calidad de vida y previene la transmision sexual del VIH. Desde la descripcion en 1981 del
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sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) Yy la identificacion de su agente causal en
1983, se han comercializado 25 antirretrovirales pertenecientes a 6 familias. La entrada
viral representa una diana preferente de intervencion terapéutica, pero la obtencion de
antagonistas frente a los distintos receptores del VIH hasido un proceso largo y plagado de
dificultades. (Wilkestein, S.; et al 1987 y Santoro, C. 2013)

Tratamiento Antirretroviral como forma de disminucion de la carga viral a un minimo de
40 copias/ml en la persona con VIH/Sida. El virus del VIH-1 ha demostrado ser tenaz y
capaz de insertar su genoma de forma permanente en el ADN de sus victimas, lo que obliga
a los pacientes a tomar un régimen de medicamentos durante toda su vida para controlar el

virus y prevenir la infeccion. (Casanova, G.; et al 2004 y Wilkestein, W. 1987)

Segun Cabrera, S. 2017 los tratamientos antirretrovirales pueden no ser bien tolerados y en
ocasiones son dificultosos en su diaa dia, por lo que en mdltiples casos se tienen que
interrumpir por motivos no relacionados con la eficacia de los farmacos. En su articulo
Introduccidn: una breve historia del SIDA, Alcami dice que un evento importante en el uso
del Tratamiento Antirretroviral lo constituye el descubrimiento del Tratamiento
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) en 1996, basado en la combinacion de tres
farmacos. La Conferencia Internacional sobre el SIDA de VVancouver, marcd, el inicio de

una era decisiva e la mejora de la terapia antirretroviral.

Segun Cohen, M.; et al 2016 y otros autores refieren que el tratamiento como prevencion
(Treatment as prevention, TasP) es una intervencion de prevencion del VIH en la que el
tratamiento de una persona VIH positivo con medicacion antirretroviral se usa para reducir
el riesgo de transmision del virus a una pareja VIH negativo. El principal proposito del
tratamiento con antirretrovirales (TAR) consiste en tratar la enfermedad de VIH, afin de
mejorar la salud y extender la expectativa de vida. El TasP es un beneficio secundario del

TAR. El tratamiento busca reducir la carga viral de quien padece la enfermedad a niveles
indetectables. (Boletines Técnicos MSMGF).

La carga viral es el término empleado para referirse a la cantidad de VVIH en sangre. Cuanto
mas virus haya en ese fluido (y por tanto, mayor sea la carga viral), mas rapido disminuira
el recuento de células CD4y mayor seré el riesgo de enfermar. Las pruebas de carga viral

miden la cantidad de material genético del VIH en sangre. Los resultados de una prueba de
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carga viral se expresan como el numero de copias de ARN del VIH en 28 « Tratamiento
Antirretroviral como forma de disminucion de la carga viral a un minimo de 40 copias/ml
en la persona con VIH/Sida. un mililitro de sangre. Sin embargo, en general, tu médico se
refiere a la carga viral simplemente como un ndmero. Por ejemplo, una carga viral de
10.000 se consideraria baja y una de 100.000, alta. Todas las pruebas de carga viral tienen
un valor de corte por debajo del cual no son capaces de detectarel VIH. Esto se llama el
limite de deteccion y los métodos que se utilizan actualmente tienen un limite inferior de
deteccion de 40 6 50 copias/mL. (Hammer, S. 2011)

Las pruebas de carga viral sélo miden los niveles de VIH en sangre y éstos pueden ser
diferentes de la carga viral en otras partes del cuerpo, como por ejemplo el intestino o los
ganglios linfaticos. Una carga viral indetectable significa que hay menos riesgo de enfermar
a causa del VIH. También reduce el riesgo de desarrollar algunas otras enfermedades
graves. En la actualidad existen abundantes pruebas de que el propio virus puede aumentar
el riesgo de sufrir dolencias cardiovasculares (como la enfermedad cardiaca o la apoplejia).
Una carga viral indetectable hace que el riesgo de que el VIH desarrolle resistencia a los
farmacos antirretrovirales sea muy pequefio, también es indicativo que el riesgo de trasmitir

el VIH aotras personas se reduce. (Cohen, M.; et al 2011, 2016 y Alcami, J.)

Debido a que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ya recomienda el tratamiento
antirretroviral para todos los pacientes con un recuento <350 células CD4/uL, también se
examinaron los estudios que habian considerado a los miembros infectados con recuentos
de CD4 mayores que este nivel. A partir del ensayo controlado aleatorio, se encontré que
hay pruebas solidas de que en 29 * Tratamiento Antirretroviral como forma de disminucién
de la carga viral a un minimo de 40 copias/ml en la persona con VIH/Sida. este grupo hubo
menos probabilidades de transmitir el VIH a la pareja no infectada del miembro infectado
tratado que del miembro infectado sin tratar. Recuperado en:
https://wvvw.cochrane.org/es/CD009153/tratamiento-antirretroviral-para-la-prevencionde-
la-transmision-del-vih-en-pareias-serodiscordantes

Estudios realizados han demostrado que “el TAR reduce la carga viral, y causa una
concentracion mas baja del virus VIH-1en la sangre y las secreciones genitales de un

individuo, lo que se relaciona con la reduccion de la probabilidad de transmision sexual del
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virus. Por lo tanto, los medicamentos de TAR que se concentran en el aparato genital
reducen la carga viral de VIH-1 en esas areas, lo cual puede reducir la probabilidad de

transmitir el virus a una pareja sexual”. (Cohen, M.; et al 2011, 2016; Lozano,D. 2011 y
Cabrera, S. 2017)

Cohen, M.; et al 2011, 2016 y Rochelle, W. 2013 refieren que en agosto de 2011, la Red de
Ensayos sobre la Prevencion del VIH (HIV Prevention Trials Network) publicé los
resultados de su estudio HPTN 052, que demostraron que el inicio temprano de TAR redujo
la transmision sexual del VIH entre parejas serodiscordantes heterosexuales en hasta el 96
%.

Dado que los estudios anteriores de parejas heterosexuales serodiscordantes arrojaron
resultados similares, el estudio HPTN 052 es ampliamente considerado como la “prueba
definitiva” de que el TAR previene la transmision heterosexual del VIH.
https://msmqf.org/files/m smqf/documents/TechBulletins/SP/08 MS MGF TASP hr.pdf.
Cohen, M.; et al 2011 y Rochelle, W. 2013 El entusiasmo de comunidad VIH/sida mundial
acerca del TasP es acentuado por nuevos modelos matematicos que indican que el anélisis y
tratamiento precoz de todos los individuos ofrece el potencial de practicamente eliminar la
transmision de VIH anivel de poblacion. Sin embargo, estos modelos 30 « Tratamiento
Antirretroviral como forma de disminucion de la carga viral a un minimo de 40 copias/mli

en la persona con VIH/Sida. matematicos son proyecciones basadas en un escenario ideal
en el que todos los individuos, universalmente, se hacen analisis y reciben tratamiento.

Para detener con éxito la transmision del VIH, se necesitara una respuesta multisectorial
que incluya a la sociedad civil. Ademas, las parejas VIH negativo deben asumir la
responsabilidad compartida de tomar decisiones sexuales informadas e implementar otras
estrategias eficaces de prevencion para abordar la epidemia. (Boletines Técnicos MSMGF)

CONCLUSIONES
1. Se establecio la relacion entre la variable carga viral al hacer el diagndstico de
VIH/Siday la carga viral después de 4-6 meses de terapia antirretroviral; es decir que

el tener una carga viral inferior a 100,001 copias /ml favorece para que el paciente logre

disminuir la carga viral de VIH a indetectable en 4 a 6 meses de tratamiento.
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2. Laterapia por eleccion en los pacientes con VIH/Sidaen la Clinica TAR del Hospital
Santo Tomas es la ATRIPLA que esta compuesta de Efavirenz (EFV) + Emtricitabina
(FTC)+ Tenofovir (TDF), logrando que mas de 3 cuartos de los pacientes respondieran
al tratamiento con una carga viral indetectable.

3. El cumplimiento del régimen terapéuticoy el indice de masa corporal desobrepeso son
dos factores que juegan un papel preponderante en la disminucion de la carga viral a
menos de 40 copias/ml.

4. Lasenfermedadesoportunistas que mas se presentaron en los pacientes con Sida fueron
la tuberculosis (pulmonar, meningea), donde un cuarto de los pacientes la
desarrollaron; ademas de la candidiasis y la toxoplasmosis cerebral.

5. El gasto en la atencion del paciente con VIH/Sidaes justificable, cuando se observo
que el 85% de los pacientes lograron disminuir la carga viral a indetectable, que segun
estudios realizados este estado no permite la trasmision del Virus a la pareja

seronegativa.

RECOMENDACIONES

1. Basadoen los resultados, es aconsejable seguir con la politica de subsidiar la triple
terapia a todas las personas con VIH/Sida, independientemente de la carga viral; se
demostrd que es efectiva.

2. Realizar un estudio de cohorte con parejas donde uno sea VIH con carga viral
indetectable y la otra seronegativa; darles seguimiento en el tiempo para demostrar

la efectividad de latriple terapia en la prevencion del VIH.
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