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RESUMEN

Introduccién: La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
ataca al sistema inmune encapsulando los linfocitos TCD4 lo que conlleva a una
inmunosupresion, luego de un periodo de ventana que se conoce entre un lapso
de 10 afios aproximadamente inician los sintomas propios de la afeccion lo que
conlleva al sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA). Objetivo: Conocer
la situacion actual sobre la infeccion por VIH, mediante el analisis de articulos de
revistas indexadas durante los 5 ultimos afios y protocolos establecidos, para
guia del Médico de Atencion Primaria de Salud. Método: La metodologia
aplicada es la revision sistemética de articulos cientificos, los cuales se han
identificado en las siguientes paginas web o bibliotecas virtuales: Scielo,
PUBMED, COCRHANE, DIALNET, y, MEDLINE. Ademas de protocolos
establecidos por el Ministerio de Salud, datos y cifras actuales generados por la
OMS y OPS, se han identificado cerca de 35 articulos que cumplen con la
tematica propuesta establecida dentro de este proyecto. Conclusion: Existen
politicas de accion que han surgido en vista del incremento a través de los afos,
de la infeccién de VIH, de la disminucion de la supervivencia, por los casos no
diagnosticados a tiempo, los que llevaron a implementar medidas, en pos del

diagndstico oportuno y por consiguiente la insercion del TARV.

Palabras Claves: VIH, SIDA, situacion actual, supervivencia, TARV



ABSTRACT

Introduction: Human immunodeficiency virus (HIV) infection attacks the immune
system by encapsulating TCD4 Ilymphocytes, which leads to
immunosuppression. After a window period of approximately 10 years, symptoms
start to appear. The condition which leads to the human immunodeficiency
syndrome (AIDS). Objective: To know the current situation about HIV infection,
by means of the analysis of articles of journals indexed during the last 5 years
and established protocols, to guide the Primary Health Care Physician. Method:
The methodology applied is the systematic review of scientific articles, which
have been identified in the following websites or virtual libraries: Scielo,
PUBMED, COCRHANE, DIALNET, and, MEDLINE. In addition to protocols
established by the Ministry of Health, current data and figures generated by WHO
and PAHO, about 35 articles have been identified that meet the proposed theme
established within this project. Conclusion: There are policies of action that have
arisen in view of the increase over the years, of HIV infection, of decreased
survival, by cases not diagnosed in time, which led to implement measures, in

pursuit of timely diagnosis and therefore the insertion of TARV.

Key words: VIH, AIDS, current situation, survival, TARV
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INTRODUCCION

La infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), ataca al sistema
inmune encapsulando los linfocitos TCD4 lo que conlleva a una
inmunosupresion, es por esto que paises se han unido en conjunto con la OMS
y OPS, para llegar a medidas de prevencién y concientizacién, en donde cada 1
de diciembre de cada afio se logré establecer como el dia de la lucha contra el
SIDA

Hasta el afio 2014 la ONUSIDA, ha reportado a nivel mundial 36.9 millones de
personas infectadas, en Ameérica Latina reporta 1.6 millones de personas que
viven con el virus del SIDA, en Ecuador arroja una cifra de 31855, de estas ultima
cifra tenemos que la provincia de El Oro tiene el tercer lugar dentro del Pais con

personas que han sido infectadas?.

Entre las principales causas de infeccién es la transmisiébn materno-infantil,
erradicando con medidas a través del MSP en Ecuador se estima que el 7.42%

ocurre la infeccion a través de la transmision materno-infantil3.

Se provee del TARV (dos ITIN y un ITINN)a pacientes infectados que se
encuentran dentro del programa de Infectologia del Hospital Tedfilo Davila, ya
gue segun datos del MSP en el Oro hay alrededor de 8355 infectados y tan solo

un poco mas de 8000 recibe el tratamiento indicado?.

La infeccion del VIH presenta como respuesta con anticuerpos a casi todas las
proteinas reguladoras, estos anticuerpos que estan dirigidos por los dominios
gp4l y gpl20 cumplen la funcién de neutralizar en vivo, sin embargo hasta el

momento estos epitopos neutralizantes han mutado cambiando cualquier
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estigma, es por eso la necesidad de crear vacunas frente a esta proliferacion

viral®.

Es por todo lo anteriormente expuesto que surgen interrogantes o problemas que
acechan sobre todo al médico de la APS, preguntandose: ¢COmo esta la
situacién actual sobre la infeccién por VIH, en la Provincia de El Oro — Ecuador,
dentro del periodo 2018, y existira algun tipo de cura para dicha situacién?

Debido a la necesidad inminente de la creacion de este trabajo de titulacion, el
cual surge por el auge y posibles actuales terapéuticas de la infeccion por Virus
de Inmunodeficiencia Humana para asi evitar la morbi-mortalidad, ademés que
se narrara a breves rasgos su definicion, epidemiologia, etiologia, clasificacion,

y, fisiopatologia.

Asi mismo tenemos como objetivo primordial conocer la situacion actual sobre la
infeccidn por VIH, mediante el analisis de articulos de revistas indexadas durante
los 5 ultimos afos y protocolos establecidos, para guia del Médico de Atencion

Primaria de Salud.
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DESARROLLO

Definicién

La familia a la que pertenece el virus de inmunodeficiencia humana es la de los
retrovirus, el cual pertenece a las subfamilias: lentiviridae, oncoviridae, v,
espumaviridae; estos integran los subgrupos VIH 1y el VIH 2 que son los que

causan dafio en el ser humano®.

Entre los serotipos que presenta el virus de inmunodeficiencia humana tipo 1 se
estratifican entre el vocablo del abecedario de la A hasta la K, es decir 10
distintos tipos; y en subgrupo se encuentran en principal (M), aislado (O), y el

nuevo (N), En donde el que mas afecta a escala mundial es el subgrupo M.

Epidemiologia

Se estima que a nivel mundial existen cerca de 35 millones de personas
infectadas, de esta cifra cerca de 25 millones tienen acceso a la terapia
antiretroviral, de los infectados la mayoria radica en paises de Africa en paises

pobres en donde es dificil el acceso libre a la terapeutica’.

Al ser mas alarmantes tenemos las defunciones por esta entidad hasta el afio
2016, con cifras de 796 individuos fallecidos, eso quiere decir que hasta ese
entonces quedo que por cada 100.000 habitantes 4.8; ante esto se alerto el
trabajo en conjunto por eso la cifra hasta el 2018 disminuy6 con 348 muertos en
el lapso de esos dos afios, se puede atribuir esa baja a la implementacion de
campafas alusivas a la deteccién temprana, apresurandose asi mismo que los

centros de atencién primaria pueden atender a estos individuos ifnectados®.
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Asi la misma entidad reporta que hasta esa fecha cerca de 22.586 personas
utilizaban el TARV, es decir cerca del 75% y con un 25% que qued¢ sin tratar,
entonces hasta la actualidad se logré6 aumentar la cifra de los que deben ser
medicados alcanzado el 90%2.

Se realizé tabla por las provincias mayormente infectadas, para cuadro de

comparaciones

Tabla 1. Infeccidn por Provincias desde Enero - Diciembre de 2018

PROVINCIAS NUMERO PORCENTAIJE
Guayas 15294 52,74
Pichincha 14325 49,40
El Oro 8355 28,81
Esmeraldas 7582 26,14
Manabi 5410 18,66
Santo Domingo 4521 15,59
Azuay 3210 11,07
Loja 2150 7,41
Morona Santiago 2030 7,00

Recopilado de: MSP del Ecuador

Elaborado por: Debbie Fernandez

Fisiopatologia

Al estudiar la fisiopatologia de la infeccion abarca grandes dimensiones, es por
eso que se la explicara en dos secciones; la inmunosupresiéon que es el ingreso
del virus al organismo activando los receptores CD4, los cuales atacan a los
linfocitos T CD4+ también a los macrofagos y células dendriticas provocando

que estos disminuyan en nuestro torrente sanguineo y celular®.

Y, la activacion inmune, la misma que trabaja en nuestro cuerpo desde que
ingresa el virus, provoca una reaccion la cual se asemeja mucho a la de cualquier
infeccion viral comun, sin embargo en este caso por algin motivo aln no
controlado se mantiene por afios esta pelea entre la activacién humoral por la

perpetua infeccion®.
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Diagnoéstico

Se identifican dos grandes grupos, que se narran en la siguiente tabla:

Tabla 2 Métodos Diagndsticos

Pruebas Directas Pruebas Indirectas
Antigenemia P24 Screening (ELISA o micro ELISA)
Cultivo viral Serologia western blot
Reaccion en cadena polimerasa Suplementarias: carga viral, conteos

de linfocitos CD4,

Recopilado de: Infeccion por VIH/sida en el mundo actual Infection®.

Elaborado por: Debbie Fernandez

Tratamiento

Todos los estados se rigen a la federacibn Americana de Medicamentos para
gue puedan ser suministrados, los cuales son comprobados en placebos in vitro,

usted podra en anexos 1 visualizar la tabla de farmacos?©.

Segun el MSP, cuenta con la siguiente familia de medicamentos, que distribuye

este Unico ente regulador:

e Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de los nucledsidos
(ITIN)
o Zidovudina (AZT) a dosis de 300 mg BID,
o Lamivudina (3TC) dosis de 300 mg QD,
o Didanosina (ddl),
o Abacavir (ABC) a 600 mg QD
o Tenofovir (TDF) en 300 mg QD, y
o Emtricitabina (FTC) se suministra a 200 mg QD™

17



e Inhibidores de la transcriptasa inversa no anélogos de los
nucledsidos (ITINN)
o Efavirenz (EFV) a 600 mg QD,
o Nevirapina (NVP) 200 mg BID y
o Etravirina (ETV) 200 mg dos veces al dia'?.
e Inhibidores de la proteasa (IP)
o Lopinavir + Ritonavir (LPV/RTV) dos comprimidos cada 12 horas,
o Saquinavir (SQV),
o Atazanavir (ATZ) 300 mg QD y
o Darunavir (DRV) 800 mg QD*3.
e Inhibidores de laintegrasa
o Raltegravir (RLV) a 400 mg QD4

El tratamiento aplicado a mujeres embarazadas y publico en general.

El tratamiento de eleccion tanto para embarazadas como cualquier otro individuo
adulto es de es de dos INTI habitualmente TDF + 3TC (o FTC) con EFV; en casos
de mujeres que presentan mas de 250 células CD4/mm3, otra opcion puede ser
un régimen basado en 2 INTI (habitualmente AZT + 3TC) + LPV/r, pero hay que
tener en cuenta que el uso de IP en primera linea limita las opciones futuras de
tratamiento, debe iniciarse en el momento del diagndstico y mantenerse

indefinidamente?®.

Como resumen de la guia de practica clinica en cuanto a captacion en este
grupo de poblacion, se da la prevencion mediante las pruebas de diagnostico de
cuarta generacion, entre los controles prenatales se encuentran seguimiento con

psicologia, trabajo social y orientacién nutricional.

Consecuentemente desde la primera consulta se solicita cada trimestres, al final
o cuando lo amerite: biometria hematica completa, quimica sanguinea, y grupo
sanguineo; asi mismo las pruebas: reagina plasmatica rapida (RPN) y serolégico
para sifilis (VDRL).

18



El conteo de CD4 se solicita tres meses de iniciado el tratamiento, y carga viral
a las 4 y 12 semanas de haber iniciado el TARV, y a las 34 semanas de
gestacion, la ultrasonografia se solicita a las semanas: 12, 20 y 36

respectivamente.

Durante el parto se administra 2 mg/kg de peso IV de atazanavir pasando a una
hora lento, luego se baja la dosis a 1 mg hasta la expulsion del recién nacido
por cesarea, al RN dar el mismo farmaco en suspension oral a dosis de cuatro
miligramos por kilogramos peso BID por un mes, suspender la lactancia se debe

alimentar con una férmula de preferencia del especialista.

El tratamiento aplicado a nifios, niflas y adolescentes

El tratamiento es igual a los infantes y adolescentes; como primera escala
tenemos la combinacion entre ITIN y los ITINN, y en menores de tres afios de
preferencia suministrar Nevirapina y en los mayores a esa edad se recomienda
Efavirenz, y en menores de dos afios (Zidovudina + Lamivudina), y en mayores
de dos (Tenofovir + 3TC), nunca combinar en este grupo de poblacién entre tres
inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de los nucledsidos?®®.

Situacion ante la infeccion del VIH en Latinoamérica

En el pais vecino, Perq, en el 2018, que analizo las brechas alcanzadas de la
estrategia 90—-90-90 (90% de PVV deben conocer su diagnéstico, el 90% de
PVV reciben TARV y el 90% de las PVV tengan supresion viral), la misma que
rige hasta el 2020, aun persigue el acceso universal a los servicios de salud y
con ello al TARV y sus beneficios, requiere sin duda el uso eficaz de la

informacion, que permita la construccién de indicadores mas precisos?®.
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En puerto Rico, en el 2018, mediante un estudio de supervivencia tanto en las
personas infectadas con VIH como en el estadio de SIDA, concluyeron que las
personas que fueron diagnosticadas en estadio SIDA presentaron tener una
menor probabilidad de supervivencia 0.57 (p<0.001) en comparacion con la
probabilidad de supervivencia en casos diagnosticados en estadio VIH, donde
fue de 0.87 (p<0.001) ambos a 6 afios del diagnostico, mucho mas si se inicié

precozmente el TARVY,

Auln no hay evidencia cientifica que corrobore el uso de vacunas para tratar esta
infeccidn, sin embargo en el portal de InfoSida, se encuentra colgada informacion
acerca de un estudio atn por comprobar en humanos ya que el hecho de que se
haya practicado en monos no altera la confianza que sea fiable en humanos, se

esperan conclusiones en el 2020.

Situaciéon ante la infeccién del VIH en Ecuador

Debido que hasta el 2017 existieron cerca de 36.544 personas que viven con
VIH (PVV) y aunque la realidad ha ido mejorando desde el inicio de la infeccion
por VIH, sobre todo en términos de acceso a servicios de salud y disminucion de
la discriminacion, el Ecuador todavia tiene grandes desafios para abordar

integralmente el estigma hacia estas personas.

Se dio la creacién del plan estratégico para prevencion de la infeccion del VIH
2018-2022, a través del Ministerio de Salud Publica del Ecuador'® este

documento tiene cuatro lineas estratégicas:

e Promocién y Prevencion, debido a que la epidemia se concentrd hasta el
2016 en personas de entre 15 -64 aflos en un 98%, son necesarias la
educacién y consejeria para toma de decisiones oportunas con
responsabilidad,;

e Atencion Integral, existe una minima proporcién de pacientes con un

diagnostico tardio, debido a que existe una oferta de salud de realizarse
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la prueba rapida de VIH de un 60%, fuera del servicio de salud de un 33%,
y de las campafias en un 60%.

e Garantia de Derechos, en este acapite se busca la proteccion de las
personas que viven con el VIH ya que estiman a base de un estudio que
un 15% ha sufrido desprecio por su condicion, en donde el 20% ha sido
por la sociedad, el 21% en su lugar de trabajo, y un 6% de despidos o
renuncias.

e Fortalecer acciones del Estado; es responsabilidad del estado y la
sociedad civil la lucha contra la epidemia de infeccidén, ante esto han
surgido programas gue en conjunto con el MSP, ONUSIDA, y la OMS, se
crean planes de alianza, esto ante los antecedentes marcados ya que
desde 1984 hasta el 2003 se reportaron 4.805 casos, desde el 2004 hasta
el 2013 se reportaron 32.449 afectados, y del 2014 al 2018 cerca de
39.000.

En el Ecuador se trabaja en conjunto con organizaciones creadas al aumento de
infeccién del VIH/SIDA, entre estas esta ONUSIDA, OMS, y la OPS, creando
alianzas con objetivos parecidos al del plan estratégico ecuatoriano, que

cumplen con ejes que son:

e Promocion y Prevencidn; promueven los camparfas de prevencion sobre
todo en el grupo de embarazadas mediante la campafia “Tu bebé sin VIH:
hazte la prueba”, al captar la mujer embarazada portadora del virus, se
lleva el seguimiento en el segundo nivel (Hospital Tedfilo Davila) ellos se
encargan de pruebas de carga viral trimestral, y si no hay adherencia al
TARYV de primera linea se opta por medidas alternativas.

e Atencion Integral, si se diagnostican casos en la APS, se debe direccionar
hacia el ente regulador en nuestra provincia, que es la unidad de
infectologia del Hospital Tedfilo Davila, la misma que cuenta con personal
optimo, para brindar asesoria integral, son el Unico ente regulador capaz
de proveer del TARV a los infectados.

e Garantia de Derechos, segun estipula la Constitucion del Republica y
leyes creadas con el mismo fin de proteccion, estipula el derecho a la vida

en el articulo 66 en los literales 1 y 2; derecho a la no discriminacion en el
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articulo 11 el literal 2, derecho a la privacidad en el articulo 66 en el
numeral 11 literales 19 y 20, derecho a la salud en los articulos 32 y 50,
el derecho a la atencion médica integral en los articulos 50 y 353 con el
literal 7, derecho a la confidencialidad en el articulo 66 literal 11 y el
articulo 362,

Respuesta del Estado en pos del fortalecimiento, en conjunto se trabaja
con las organizaciones antes mencionadas, las mismas que crean
campafas, un claro ejemplo de ello es que para cualquier gabinete de
laboratorio para insercion laboral, poder ser donador de sangre u otros
elementos; mediante el consentimiento informado se solicita en estos

campos la prueba de VIH.
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CONCLUSIONES

Existen politicas de accion que han surgido en vista del incremento a travées de
los afios, de la infeccion de VIH, de la disminucion de la supervivencia, por los
casos no diagnosticados a tiempo, los que llevaron a implementar medidas, en
pos del diagndstico oportuno y por consiguiente la insercion del TARV; entre
estas son el plan estratégico para prevencion de la infeccion por VIH, en las
amas de casa que se encuentran dentro de los grupos vulnerables ademas de

mujeres en edad fértil mediante la campafa “hazle la prueba a tu bebé”.

En Ecuador, segun reporta datos el Ministerio de Salud Publica, a comparacion
de décadas atras, se ha logrado mantener desde el afio 2014 hasta la actualidad
la tasa de infectados, ya que se estimd un 5% de la poblacién mundial infectada
gue ha incrementado, esto surge en parte a la creacion de las guias practicas
clinicas que datan desde el 2008, las ediciones han ido mejorando en cuanto a
evidencia, y sobre todo para evitar la transmision materno fetal se ha logrado

resultados positivos.

Las campafas de prevencion elocuentes para toda la poblacion encaminadas
como objeto primordial el uso de métodos anticonceptivos de barrera, que se
suministra a todos los centros de salud de la APS, y en el caso de un diagnostico
positivo el inicio del TARV inmediatamente, ante la institucion que regula estos

farmacos que en nuestra provincia es el Hospital Tedfilo Davila.
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