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La IAS - Sociedad Internacional del SIDA
- organizd un simposio cientifico del
Fondo Educativo de la IAS en asociacion
con el INI-Fiocruz, y en colaboracién con
la OPS, el Fondo Mundial, ONUSIDA,
GCTH, Plataforma LAC y ALEP, el martes
21y miércoles 22 de noviembre de 2023
en Rio de Janeiro, Brasil. Este simposio
reunido a todos los responsables de
programas de VIH/SIDA %
representantes de organizaciones de la

sociedad civil de 22 paises de América
Latina y el Caribe. Este evento se centrd
en las pruebas del VIH en Ameérica
Latina, la situacion actual de la PrEP, las
perspectivas de la comunidad, el
tratamiento  antirretrovirico 'y las
coinfecciones. Las grabaciones,
presentaciones, programa y fotos del
simposio estdn disponibles en este
enlace.
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Sesién inaugural

Se habld acerca de la trascendencia de celebrar un evento del IAS Educational Fund en
la region de Ameérica Latina y el Caribe, ya que se trata de un espacio importante para
fomentar la integracion entre la comunidad académica, fondos de financiamiento,
grupos técnicos, sociedad civil y los organismos internacionales. Ademds, que dicho
simposio se celebre en esta regidon propicia una mayor amplificacion de las voces
latinoamericanas y es una forma de articulacion clave para la cooperacion en el sur
global. La respuesta al VIH/SIDA se centra en la evidencia cientifica, que a su vez se
transforma en politicas publicas y en acciones. La articulacién con los servicios de
atencion primaria, la descentralizacion de la distribucion de medicamentos vy las
estrategias de prevencion son fundamentales para facilitar el acceso a herramientas,
informacion y asistencia. Este evento se da en un momento que también resulta
oportuno para dialogar sobre la solidaridad global, puesta a prueba durante la
pandemia de COVID-19. La integracion de ciencia y accion modela el marco necesario
para amplificar la cooperacion intrarregional latinoamericana. La articulacion del
complejo asistencia-investigacion-innovacion-produccion es uno de los pilares de una
respuesta activa al VIH/SIDA, y esto es lo que Fiocruz, institucion implicada en la
participacion del simposio, lleva haciendo desde los anos ochenta. Es necesario
avanzar en cuanto a las tecnologias disponibles a fin de hacer frente a la epidemia de
sida vy, para ello, es imprescindible que dicha innovacion llegue a todos de manera
equitativa, que refleje no una ciencia hecha para el mercado, sino una ciencia
destinada a promover el bienestar de la humanidad.

Sesion 1 - Oportunidades y los retos para mejorar los resultados de la
respuesta al VIH

Artur Kalichmann, Ministerio de Salud, Brasil

Los datos sobre las perspectivas del VIH/sida en Brasil muestran el comportamiento
de la epidemia en el pals, que afecta principalmente a los grupos de poblacion
vulnerables (p. ej., hombre que tienen sexo con homlbres, mujeres trans y trabajadores
y trabajadoras sexuales). Dichos datos ponen de relieve una reduccion del numero de
muertes; un aumento del numero de mujeres embarazadas con VIH y un descenso de
la infeccion entre las mujeres; avances hacia la eliminacion de la transmision vertical y
una trayectoria peculiar de la epidemia en el estado brasileno de Rio de Grande del
Sur. La cascada de atencion del Ministerio de Salud brasileno, que se basa en el
principio de la integralidad, incluye aspectos relacionados con la prevencion vy la
promocion. Se estima que cerca de un milléon de personas viven con el VIH/sida en
Brasil, y 90% (900 mil personas) conoce su estado seroldgico. De ese total, el 82 %
(695.000 personas) reciben el TAR. Los siguientes grupos de la poblacidon se estdn
quedando atrds: mujeres, negros, indigenas y personas con un bajo nivel educativo. La
principal causa de mortalidad de las personas que viven con el VIH es la tuberculosis.
Los datos indican que la prevencion es clave y que la PrEP es el método mads eficaz.
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Conclusiones. El VIH ha sido incluido en la lista de enfermedades que deben eliminarse
para 2030. Se cred la Comision Interministerial para la Eliminacion de la Tuberculosis y
otras Enfermedades de Determinacion Social, que comprende acciones
intersectoriales de nueve ministerios que trascienden la cuestidon biomédica. La
necesidad de incorporar nuevas tecnologias y la importancia de las politicas de
transferencia de ingresos; el abordaje del estigma y del racismo estructural; enfoques
especificos para las personas privadas de libertad. En resumen, los grandes retos para
la erradicacion del sida como un problema de salud publica en Brasil incluyen la lucha
contra las cuestiones estructurales que caracterizan la realidad social brasilena.

Sesion 2 - La prueba del VIH: el punto de entrada para los objetivos 95-
95-95

Oportunidades para ampliar las pruebas del VIH en el sistema sanitario
Carlota Baptista da Silva - OMS, Suiza

Carlota Baptista da Silva subrayo las dificultades para llegar a las poblaciones clave y
sugirio una estrategia de tres fases caracterizada por la movilizacion y la creacion de
demanda, la ampliaciéon de los servicios de diagndstico y el fomento del contacto y la
vinculacion de los pacientes tras la prueba como un enfoque para promover dicho
alcance. Uno de los puntos clave de su presentacion se centrd en el concepto de
"estatus neutral” en la recepcidn de los pacientes, con un seguimiento
independientemente del resultado seroldgico. Los pacientes que dan positivo en las
pruebas del VIH son remitidos al flujo de asesoramiento y tratamiento, mientras que
los que dan negativo son remitidos a la linea de asesoramiento y se les ofrecen
medidas de prevencion. Este planteamiento tendria como resultado un riesgo
insignificante de infeccion por el VIH, ya que las persona que viven con VIH serian
indetectables tras el tratomiento y el proceso de seguimiento, y las personas
seronegativas permanecerian como tal, siempre y cuando contasen con las
estrategias de prevencion combinada (PrEP, PEP, métodos de barrera), con una
reduccion de danos para los consumidores de drogas e incentivos a las pruebas en la
red sexual. Lo combinacion estratégica de enfoques como el autotest y la oferta de
servicios de diagndstico en centros y organizaciones de la sociedad civil ha surgido
como una forma de aumentar la capacidad de atraer pacientes, especialmente
aqguellos que se enfrentan a barreras para llegar a los servicios sanitarios y representan
lagunas de cribado. Estos puntos pretenden cumplir con los objetivos de prevencion y
mantener la baja incidencia del VIH en el futuro. La ponente concluyo senalando que
las politicas de autotest cuentan con escaso apoyo en los paises latinoamericanos. Por
lo tanto, existe un gran margen para ampliar esta estrategia, con un impacto en el
diagndostico precoz y en las politicas de prevencion de toda la region.




Educational

F u n d Instituto Nacional de lectn]ogia
2 IAS Evandro Chagas FIOCRUZ

Ejemplos por pais

Cuba - Manuel Romero - Programa Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA,
Cuba

Manuel Romero destacd la oferta de pruebas para toda la poblacion desde la década
de 1990. En Cuba, las pruebas del VIH estdn disponibles en todos los niveles de atencion
y complejidad de los servicios sanitarios, pero también en las organizaciones de la
sociedad civil, a cargo de equipos capacitados. El sistema sanitario también se
esfuerza por buscar activamente casos entre los grupos de poblacion clave (hombre
que tienen sexo con hombres, personas trans, personas que practican sexo
transaccional, mujeres embarazadas y sus parejas sexuales). Se estructuran diferentes
estrategias con distintos enfoques para el diagnostico, entre las cuales encontramos:
establecimientos sanitarios, sitios fijos a nivel comunitario, unidades moviles,
estrategias de convocatoria en zonas de alta transmisidon, pruebas para parejas
sexuales y una estrategia de priorizacion para generar demanda, movilizacion y una
derivacion efectiva de la comunidad a los servicios de diagndstico. La disponibilidad
de pruebas de produccidon nacional, la vinculacion de los sistemas sanitarios con  10s
sistemas de informacion para proporcionar datos consolidados y actualizados
periddicamente, asi como el registro informatizado del VIH en el Ministerio de Salud se
destacaron como los pilares del éxito de estas estrategias. Como oportunidades de
mejora, Manuel Romero citd la necesidad de reforzar las capacidades de las Unidades
Bdsicas de Salud y de llegar a las redes de poblaciones clave basdndose en la
coordinacion entre los establecimientos sanitarios y las redes de la sociedad civil a fin
de ampliar la capacidad de realizacion de pruebas.

Argentina - Mariana Ceriotto - Programa de Prevencion de VIH-Sida, Argentina

Tras la implantacion del Marco Normativo (Ley 27.675), Argentina estd fortaleciendo sus
directivas para una respuesta integral e intersectorial en los programas de VIH,
hepatitis virales y otras ITS. La prueba del VIH se considera una posible puerta de
entrada para vincular a los pacientes seropositivos y es una estrategia para que los
mismos entren en el sistema sanitario, asi como para ofrecer estrategias de
prevencion. De forma similar a la estrategia cubana, Argentina cree que el autotest de
VIH puede incrementar la capacidad de realizacion de pruebas y atraer pacientes,
especialmente aquellos que nunca se han sometido a ellas. Mariana Ceriotto también
citd un estudio piloto llevado a cabo en diferentes regiones del pais con el objetivo de
evaluar el funcionamiento del autotest de VIH en grupos clave, cuyo nivel de
aceptacion fue muy bueno entre hombres que tienen sexo con hombres y mujeres
trans. Entre los inscritos, el 22 % de los participantes nunca se habia sometido a la
prueba del VIH, lo que sugiere la magnitud de la brecha existente entre los que nunca
se han sometido a la prueba. La estrategia busca ampliar el acceso a las pruebas y
facilitar la integracion en los servicios de base comunitaria, y tiene como puntos fuertes
un rendimiento comparable al de los métodos convencionales y experiencias locales
fructiferas en diferentes regiones. Con estos resultados, Argentina avanza hacia la
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implementacion generalizada del autotest de fluidos orales, integrando los servicios
comunitarios con los servicios sanitarios.

Estudios de seroincidencia - Lecciones para programas entre hombres que tienen
sexo con hombres y mujeres transexuales en Brasil y Peru

Thiago Torres - INI/Fiocruz, Brasil

El trasfondo del estudio senala que la epidemia de VIH en América Latina se concentra
de forma desproporcionada en los hombres que tienen sexo con hombres y las
mujeres transexuales. Si bien la PrEP estd disponible desde 2017, habiéendose
incorporado como politica publica recientemente, los paises seguian presentando
altas incidencias de VIH entre la poblacion general. Al mismo tiempo, no habia datos
disponibles sobre la incidencia del VIH sin PrEP o PEP en hombres que tienen sexo con
homires y mujeres trans en la region. Se analizaron los casos de infeccion reciente por
el VIH y los factores asociados a la infeccion, y se realizd una estimacion de la incidencia
anual de las infecciones por VIH. Se incluyd a un total de 4586 participantes de Brasil y
a 2313 de Peru. EI 86 % de la poblacion estudiada eran hombres cisgenero, el 11 % eran
mujeres trans y el 3 % personas no binaries. Ya se habia informado del escaso uso de
la PrEP y la PEP por parte de esta poblacion vy, entre los participantes, el 12,2 % nunca se
habia sometido a una prueba de VIH, aduciendo como justificacion el miedo a un
resultado positivo (25%) y el miedo al estigma o la discriminacion (18 %). Los
diagndsticos realizados en el momento de la inclusion sumaron una prevalencia del
1,4 % de VIH en la poblacion del estudio. La incidencia anualizada de nuevos casos de
infeccion por el VIH se estimd en un 3,88 %, concentrdndose predominantemente en
las personas menores de 30 anos. Con la implantaciéon de la PrEP, el estudio calcula que
se evitaron 148 y 96 casos de infeccion por el VIH en Brasil y Peru, respectivamente. Las
altas tasas de prevalencia, la incidencia de infecciones recientes y la incidencia
anualizada del VIH en este estudio ponen de manifiesto el peso de la epidemia de VIH
entre las minorias sexuales y de género en Brasil y Peru. La implantacion de la PreP en
estas regiones es una estrategia con potencial para combiar este escenario
epidemioldgico.

Sesion 3 - Las ITS: nuevas estrategias de prevencion para un problema
persistente de salud publica

ITS entre hombres que tienen sexo con hombres y mujeres transgéenero
Maeve Brito - OMS, Suiza

La Dra. Maeve Brito, representante de la OMS, reunid los resultados condensados de
varios estudios y series de diferentes paises en relacion con la prevalencia de las ITS
entre hombres que tienen sexo con hombres y mujeres transgénero, destacando la
carga desproporcionada de las ITS que se impone sobre las minorias sexuales y de
género, cuyo alcance es hasta 13 veces superior al de la poblacion general de hombres
cisgénero cuando se trata de los casos de sifilis. La misma discrepancia se observa en
el caso de la gonorrea y la clamidia y, en el dmbito de las ITS de etiologia viral, se
refuerza la abrumadora incidencia de casos de mpox en hombres que tienen sexo con
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hombresy mujeres trans, que corresponde a mds del 90 % de los casos a nivel mundial.
Se destaco la influencia de las sindemias, ya que la manifestacion de una ITS acrecienta
en gran medida la posibilidad de contraer otra ITS, incluyendo el VIH y hepatitis viral,
lo que requiere intervenciones a varios niveles que sean capaces de resolver problemas
de estigmatizacioén, criminalizacion y enfoques punitivos vy restrictivos. En cuanto a la
prevencion, la Dra. Maeve Brito revalidd las estrategias de vacunacion, como la vacuna
contra el VPH Yy la prometedora vacuna anti gonococica. Segun los modelos predictivos
y matemdticos, la administracion de una vacuna contra la gonorrea podria reducir la
prevalencia mundial de la enfermedad en un 62 % en dos anos si se vacunara al 30 %
de los hombres que tienen sexo con hombres en el momento de someterse a las
pruebas de deteccidon de ITS. Siguiendo este modelo, la eliminacién de la gonorrea
seria posible en ocho anos con vacunas cuya eficacia supera el 50 % y que generan
una inmunidad gue dura mdads de dos anos, con dosis de refuerzos cada tres anos. La
Dra. Maeve Brito concluyd su presentacion reiterando la necesidad de un
planteamiento multisectorial para localizar los factores estructurales, las barrerasy los
facilitadores de acceso a la asistencia sanitaria. Asimismo, subrayd que o
intensificacion de las tensiones geopoliticas relacionadas con la orientacion sexual y la
diversidad de género podria poner en peligro los objetivos de reduccion de estos
indices considerablemente. Recordd que no existe una estrategia "one size fits all”, que
no existe una formula unica y que un medio de proteccion puede no adaptarse a otro
grupo. Lo que mds necesitomos para tratar de combatir estas desigualdades es
disponer de opciones de prevencion, acogida y tratamiento.

Doxy-PEP para ITS
Jean Michel Molina - Université Paris Cité y Hépital Saint-Louis, Francia

El Dr. Jean Michel Molina empezd su presentacion comunicando que trataria de un
tema controvertido: una estrategia que todavia no se ha aprobado totalmente, pero
que es barata y estd disponible. Recordd el panorama de gran aumento de las ITS
causadas por bacterias, sobre todo la gonorrea (incluyendo el gonococo con el
surgimiento de resistencias), la sifilis y la clamidia, ademds del peso desigual que sufren
algunos grupos en términos de incidencia. Entre las estrategias para contener esta
epidemia, hizo hincapié en la promocion del uso del preservativo, el asesoramiento y
el cambio de comportamiento, las estrategias de diagnostico y tratamiento, ofrecer
pruebas frecuentes de ITS a hombres que tienen sexo con hombres en PrEP vy
proporcionar un tratamiento inmediato tras el diagnodstico, asi como ofrecer pruebas
a parejas sexuales y vacunas para ITS virales (hepatitis Ay B, VPH y mpox). También
menciond, como punto de inflexion, la evaluacion de la aplicabilidad de la profilaxis de
las ITS bacterianas. En el estudio, la incidencia de la primera infeccion bacteriana
(clamidia, gonorrea o sifilis) se redujo en mds del 50 % entre los pacientes que siguieron
la PEP con doxicicling, lo que sugiere un panorama de reducciéon de la incidencia de ITS
en pacientes gque se tratan con PreEP y personas que viven con VIH. El impacto de la
Doxy-PEP se tradujo en una reduccion del 14 % en la colonizacion por S. aureus, pero
promovid un aumento del 8 % en la resistencia de S. aureus a la doxicicling, sin
aumentar nunca la resistencia para la clamidia o la sifilis. Las criticas a esta
intervencion parten de la aparicion de resistencia a los antimicrobianos. La discusion
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principal no se basd en sugerir un amplio suministro de doxiciclina postexposicion de
forma indiscriminada, sino en cuestionar y analizar gué individuos se beneficiardn mds
de su uso. Se sugirid su uso en hombres que tienen sexo con hombres y mujeres
transgénero, con o sin serologia positiva para el VIH, que hayan manifestado de uno a
dos episodios de ITS en el ultimo ano y que hayan dado negativo en las pruebas de
clamidia, gonorrea vy sifilis menos de 7 dias antes de la PEP. Junto con esta estrategia,
es necesario mantener la rutina de pruebas y los controles trimestrales, evaluando
COSO por caso quién podria beneficiarse mds del tratamiento.

ITS en ImPrEP
Mayara Secco - INI/Fiocruz, Brasil

Se calcula que existe una mayor prevalencia de ITS entre adultos de la region de las
Ameéricas y se ha observado un aumento de la incidencia en la Ultima déecada (2009-
2019). La ampliacion de las pruebas y el cribado de ITS y la expansion de los programas
de prevencion sugirieron un aumento de la incidencia de ITS entre los usuarios de la
PrEP. En realidad, se trataba de un reflejo de la expansion de la atencidn rutinaria y la
ampliacion de los servicios de PrEP en las Américas a personas que no estaban
vinculadas a ningun servicio sanitario. A fin de explorar los factores asociados al
diagndstico de ITS entre los participantes de ImPrEP —en Brasil, México y Peru—, se
incluyeron 7624 participantes en este subandlisis. En este grupo, se detectaron alguna
ITS en 2350 participantes (30,8 %) durante el seguimiento. Entre los participantes con
una ITS incidente, aproximadamente el 80 % tenia un registro de alta adherencia a la
PrEP mediante la utilizacion del MPR. El numero de parejas sexuales, la prdctica de sexo
anal reciente sin uso de preservativo, el consumo de drogas estimulantes, poppers o el
consumo excesivo de alcohol no acusaron cambios desde el inicio hasta la fecha de
diagndostico de la ITS, lo que sugiere que No se produjeron alteraciones de conducta en
el periodo posterior al inicio de la PrEP. Entre los factores globales asociados a una
mayor incidencia, se destacan los siguientes: poblacion mds joven, nimero de parejas,
prdctica de sexo anal receptivo sin preservativo, uso de PEP, diagndstico de cualquier
ITS en el estudio de base y la buena adherencia a la PreEP. Se concluye que las personas
que inician la PrEP ya eran vulnerables a las ITS antes de seguir el tratamiento con PrEP.
La hipotesis de sugerir que el inicio de la PrEP conlleva una compensacion del riesgo de
otras ITS debido a un cambio en el comportamiento sexual se rechazo en este estudio,
y se trata de un discurso que puede aumentar el estigma y perjudicar la implantacion
de la PrEP como politica publica. Es necesario reforzar las estrategias de prevencion
combinada en el dmbito de los servicios de la PrEP y avanzar en lo que respecta a las
medidas de educacion sexual para jovenes y adolescentes. Mayara recalcd que hablar
de prevencion significa ir mas alld de la pildora o la inyeccion, sugiriendo una menor
compensacion del riesgo y un planteamiento de salud integral, luchando contra la
estigmatizacion, la discriminacion y la LGTBQIAPN+fobia.
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Sesion 4 - PrEP - Panorama actual
Directrices diferenciadas para el suministro de la PrEP
Mateo Prochazka Nunez - OMS, Suiza

Mateo Prochazka subrayd que las técnicas de prevencion combinada ya se han
consolidado como una caja de herramientas eficaz para prevenir nuevas infecciones
por VIH; el reto es hacer que sean mds accesibles y eficaces. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ha puesto en marcha una serie de directrices con el objetivo de
mejorar cada vez mds el acceso de la poblacién a las técnicas de prevencion, entre las
que se incluyen: la actualizacion de las directrices para la implementacion de la PrEP
para proveedores de atencion sanitaria (2023) y la revision de las directrices para la
implementacion de la PEP en espacios comunitarios (2024). La OMS pretende
incorporar rapidamente las ultimas evidencias cientificas con el fin de transformarlas
en beneficios para la poblacion. Existen graves deficiencias en el acceso a la PrEP en
todo el mundo. Superar estas deficiencias depende de la eliminacion de las barreras
de acceso mediante una prestacion de servicios simplificada y diferenciada, siguiendo
principios centrados en las personas y la comunidad. La OMS también promueve la
implantacion de la PrEP en los servicios de forma desmedicalizada y con una atencion
integral para aumentar la accesibilidad y la aceptabilidad. Se estdn incorporando
otras formas de prevencion, como la PrEP inyectable (CAB-LA) y el anillo vaginal de
dapivirina (DVR), una opcion para mujeres cisgenero (no existen evidencia cientifica en
el caso de mujeres transgénero y de hombres transgénero con vagina). Los ensayos
clinicos de fase lll han demostrado su seguridad y eficacia, incluso durante el embarazo
y el periodo de lactancia. Ademds, se estdn realizando estudios para evaluar su
aceptabilidad y eficacia. Mateo Prochazka destacd también que el suministro de la
PrEP ayuda enla lucha para erradicar las hepatitis By C. El beneficio de la PrEP a la hora
de prevenir el VIH va mucho mds alld de la preocupacion por la resistencia a la
medicacion. Los servicios de PrEP ayudan a controlar las ITS, y la PEP es de suma
importancia en casos de falta de adherencia a la PrEP.

Situacion actual de la PrEP en la region de América Latina y el Caribe
Hortencia Peralta - OPS, EE. UU.

Hortencia Peralta llomo la atencidn sobre el aumento de casos entre menores de 15
anos en la region. Subrayo, ademds, que la PrEP es eficaz y que, por el momento, es
necesario aumentar la accesibilidad. El avance de la implementacion del tratamiento
debe combinarse con avances en materia de tratamiento. Es importante poner a las
personas gque viven con VIH en contacto con el servicio para facilitar el inicio precoz del
tratamiento. Hortencia también destaco la necesidad de una asistencia centrada en
las personas y de un suministro de la PrEP no solo en clinicas especializadas, sino
también en la atencion bdsica, asi como el trabajo con educadores comunitarios y la
bUsqueda de modelos que agilicen la realizacion y aplicacion de pruebas de
diagndostico rdpido por puncion capilar. Resaltd el papel de los grupos técnicos de
coordinacion con la comunidad en la fase de implementacion. En esta linea, se llegd a
1000 personas en mds de 18 paises. Asimismo, la ponente senald la importancia de
colaborar con la comunidad para elaborar material educativo y de comunicacion.
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Destacd que la OPS ha trabajado para crear grupos de seguimiento de la aplicacion
de los servicios de prevencion y atencion de la infeccion por el VIH en varios paises y la
cooperacion con los ministerios de salud y las organizaciones de la sociedad civil para
identificar las barreras de acceso y la adherencia, de modo que puedan superarse.
Concluyo afirmando que contamos con todo lo necesario para que la implantacion de
la PrEP funcione, pero que, para alcanzar dicho objetivo, tenemos que trabajar juntos.

Retos de la ampliacidon de la PrEP en Brasil
Tatianna Alencar - Ministerio de Salud, Brasil

Las estrategias empleadas por el Ministerio de Salud brasileno para aumentar el
acceso a la PrEP que estdn en el punto de mira son: 1) el cambio de perfil de los
profesionales que pueden realizar la prescripcion, pasando a incluir a enfermeros y
farmacéuticos (estos ultimos segun las normativas locales); 2) la implementacion de la
PrEP en unidades bdsicas; 3) la eliminacion de los criterios de riesgo del Protocolo de
Directrices Clinicas y Terapéuticas (PDCT); 4) la reduccion de la edad minima a 15 anos
y 5) la simplificacion del formulario de asistencia. Tatiana Alencar discursd sobre la
importancia de los paneles de seguimiento del Ministerio de Salud, de acceso publico
y en linea, que presentan datos a nivel de servicio. Subrayd también que el tiempo
medio de uso en el pais es de 240 dias y que la tasa de abandono es elevada. Informo
acerca del perfil de los usuarios de la PrEP en Brasil: personas blancas (cambia segun
el servicio, la atencion primaria logra llegar a personas negras) con alto nivel educativo,
33 anos de media (necesitamos llegar a mds jévenes) y hombres que tienen sexo con
homlbres. Menciond asimismo que los grupos que dejan de seguir el tratamiento son
mujeres cis y transgénero, personas marrones e indigenas y los mds jovenes. Mostro
datos sobre la concentracion del uso de la PrEP en Brasil y presentd evidencias en
cuanto al uso de la relacion PrEP-VIH para el monitoreo de la eficacia de la
implementacion. En esta tasa, los municipios con una proporcion  superior a 3
registraron un descenso significativo de nuevos casos de VIH. Asi pues, en esta tasa, la
proporcion ideal es de 3 a 1. Senald que uno de los principales desafios que ha
encontrado el Ministerio de Salud es le desmedicalizacion de la profilaxis. Entre las
estrategias mds significativas para el futuro, Tatianna Alencar resaltd la desvinculacion
de los centros de prescripcion de la APS y los ambulatorios LGBTQIAPN+ y la estrategia
de TelePrEP. Finalmente, subrayo la necesidad de acuerdos con Ios municipios para que
las estrategias sean eficaces y los avances tecnoldgicos se conviertan en beneficios
para la poblacion.

Sesion 5 - El pipeline de la PrEP: ;cudl es el siguiente paso?
Beatriz Grinsztejn, INI/Fiocruz, Brasil

En 2022, hubo 1,3 millones de nuevas infecciones en el mundo en un escenario en el que
disponemos de medidas de prevencion efectivas. Mientras que en el continente
africano han disminuido los casos, en Ameérica Latina se ha observado un crecimiento
de los mismos (especialmente entre sectores vulnerables, homlbres que tienen sexo con
homires y mujeres trans). A pesar de los progresos realizados en la ampliacion del
acceso al tratamiento del VIH en la region, siguen existiendo retos significativos, como
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la insuficiencia de esfuerzos para garantizar un diagnostico adecuado, las dificultades
en materia de adherencia al tratamiento y los problemas relacionados con la falta de
existencias de fdarmacos antirretrovirales, que comprometen los resultados del
tratamiento del VIH. La ponente destacd resultados muy positivos en cuanto a la
eficacia y la seguridad del cabotegravir inyectable de larga duracion (CAB-LA) en 1os
estudios HPTN 083 (hombres que tienen sexo con hombresy personas transy travestis)
y HPTN 084 (mujeres cisgénero). La modelizacién matemdtica del panorama del Africa
subsahariona muestra que, a pesar de la creciente resistencia a la integrasa, lo
implementacion tiene el potencial de reducir significativamente las nuevas infecciones
y el numero de muertes. Las encuestas tambiéen muestran un gran interés por el CAB-
LA. En la presentacion, también se destacaron resultados positivos en cuanto a la
eficacia y la seguridad del uso de lenacapavir en los estudios Purpose 1 (mujeres cis) y
Purpose 2 (hombres que tienen sexo con hombres, travestis, mujeres y hombres trans
y personas no binarias). Débora aludid a los prometedores estudios que se estdn
llevando a cabo con anticuerpos ampliamente neutralizantes (bNabs), un tipo de
inmunizacion pasiva que presenta la ventaja de una menor toxicidad, una vida media
mads larga y una proteccion inmediata (en cuestion de horas). Los bNabs son seguros
y bien tolerados por lo general. El VRCO1 protege contra el VIH-1 (cepas altamente
sensibles al anticuerpo). Ademds, ya estdn en marcha ensayos de combinacion con
tres anticuerpos.

Consideraciones finales: los estudios de aplicacion del CAB-LA mostrardn las
preferencias de los ciudadanos por los medios de prevencion (los ensayos clinicos No
siempre aportan una respuesta sobre las decisiones en tiempo real). El clima de
estigmatizacion y discriminacion en nuestra region es una barrera para el inicio de la
PrEPy la retencion.

Sesion 6 - PrEP: cuestiones clave para su aplicacion
La PrEP en el mismo dia es factible
Valdiléa Veloso - INI/Fiocruz, Brasil

El proyecto ImPrEP es un consorcio financiado por Unitaid y por los Ministerios de Salud
de Brasil, México y Peru cuyo objetivo es contribuir a la reduccion de la incidencia del
VIH entre hombres que tienen sexo con hombres y mujeres trans incluyendo la PrEP
como un componente de la estrategia de prevencion combinada del VIH. Al principio
del proyecto, aun no se disponia de evidencia sobre diversos temas relacionados con
la funcidon hepdtica y renal de los pacientes. Una de las propuestas de la investigacion
era demostrar que la PrEP puede iniciarse el mismo diay que esto es seguro en muchos
sentidos, porque por cada dia que una persona nNo toma la PrEP se abre una nueva
ventana inmunoldgica que nunca se cierra. IMPrEP ha demostrado que el numero de
personas excluidas después de una prueba de carga viral antes del uso de PrEP era
muy reducido. Interrupcion precoz: el 84 % de los pacientes no volvieron tras su
inclusion. Se trata de un porcentaje pequeno si se tienen en cuenta los beneficios
globales. Continuidad: el compromiso a largo plazo llegd al 70 % de los participantes.
Los datos generados por el Proyecto ImPrEP resultardn utiles para otros paises de
Ameérica Latina y del sur global.
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Conclusiones: 1) Ofrecer e iniciar la PrEP el mismo dia ha demostrado ser viable en
América Latina; 2) la adherencia autodeclarada a la PrEP en la 492 semana es un fuerte
predictor del compromiso a largo plazo; 3) se deben abordar los determinantes
sociales; 4) es necesario disponer de enfoques culturalmente adaptado para los mds
vulnerables y 5) la disponibilidad de pruebas cientificas sélidas generadas por el
Proyecto ImPrEP ha influido en la incorporacion de la PrEP (Perd y México incorporaron
la PrEP a sus estrategias de prevencion del VIH/sida).

¢Cudndo tendrd LAC acceso a la PrEP de accion prolongada?
Esteban Burrone - MPP, Suiza

La presentacion puso de relieve el papel del Medicines Patent Pool (MPP) en la
transferencia de tecnologia vy licencias voluntarias para acelerar el acceso al
tratamiento y la prevencion del VIH, la hepatitis C y la tuberculosis, asi como las
comorbilidades asociadas al VIH. En el modelo de licencia voluntaria, las empresas
farmacéuticas titulares de las patentes ofrecen la posibilidad de producir
medicamentos genéricos a algunos paises especificos antes de que expire la fecha de
la patente. 1) Modelo del MPP. Negociacion de las licencias con los titulares de las
patentes a fin de mejorar el acceso. El MPP tiene licencias con 18 empresas innovadores
que disponen de patentes. Impacto: 148 paises se beneficiaron de las licencias del MPP,
Hasta 2030, podrdn evitarse cerca de 170 mil muertes. 2) COmo funciona. La licencia de
dolutegravir permitié el desarrollo de medicamentos genéricos en tiempo récord, y en
solo 4 anos se aprobaron las presentaciones genéricas de dolutegravir y de la
combinacion de tenofovir, lamivudina y dolutegravir (TLD). En los siguientes 4 anos, 904
millones de cajas de TLD y DTG genéricos se adquirieron en 127 paises a través de la
licencia MPP-ViiV. 3) CAB-LA. Opcidn adicional junto con la PrEP oral. Recomendado por
la OMS y aprobado en varios paises. A pesar de haberse patentado hasta 2031, la
licencia del MPP permitird el desarrollo de genéricos. En América Latina, estd registrado
en Brasil, Colombiay Peru.

Recomendaciones. Estudios de implementacion para introducir el CAB-LA en América
Latina y verificar con los organismos nacionales de patentes si existe una patente del
medicamento. De no ser asi, el cabotegravir genérico podria estar disponible una vez
que se haya desarrollado y registrado (¢2026-2027?). Se recomienda seguir el mismo
proceso en el futuro para otros medicamentos de accidon prolongada.

PrEP para mujeres transgénero
Emilia Jalil - INI/Fiocruz, Brasil

En su presentacion, Emilia Jalil senald que la prevalencia del VIH entre las mujeres
transexuales alcanza el 20 % en todo el mundo. Este grupo tiene una carga
desproporcionada y una distribucion desigual de la infeccion por el VIH/sida. En
Ameérica Latina, la prevalencia supera el 25,9 %. En Brasil, la prevalencia es de un 37 %.
La cascada de atencion tiene peores resultados: menos contacto con los servicios
sanitarios y una menor adherencia al TAR, asi como una menor supresion viral. Estos
porcentajes se alejan mucho de los objetivos existentes para frenar la epidemia. "PrEP
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Brasil” fue el primer estudio demostrativo sobre la PrEP. Entre las mujeres trans se
produjo una reduccion de la adherencia a la PrEP con el paso del tiempo, ademds de
un aumento de ausentismo a las consultas meédicas. En el proyecto PREPARADAS,
disenado especificamente para mujeres trans, tan solo el 45% de las personas
elegibles iniciaron el estudio. Ademds, las personas mds jovenes que usaban
estimulantes eran mds propensas a no ir al consultorio, y también era probable que
dichas faltas aumentaran con el tiempo. Factores asociados al abandono: raza negra
y un nivel educativo mds bajo. Factores asociados a la adherencia: uso de terapia
hormonal en el servicio donde se ofrece la PrEP. En todos los indicadores, las mujeres
trans tuvieron siempre peores resultados (pérdida de seguimiento precoz, menor
compromiso a largo plazo y una mayor incidencia del VIH). Barreras: factores
individuales y factores estructurales, como estigma, violencia o salud mental
(depresion, ideacion suicida). Dificultades relacionadas con el uso de la PrEP oral: uso
diario; cuestiones de confidencialidad; falta de apoyo para recordar al paciente;
desconfionza hacia los servicios sanitarios; tratomiento de los efectos secundarios
relacionados con la terapia hormonal; huevas formas de suministro (PrEP a domicilio,
telemedicina); imposibilidad del uso en caso de implantes gluteos.

Conclusiones. Dificultad para obtener datos especificos y de acceso a la poblacion
trans (estigma, discriminacion). Los servicios sanitarios deben estar preparados para
recibir a estas personas. Importancia de la participacion social y de la educacion
comunitaria en la planificacion, implementacion y monitoreo de esta politica publica
tan importante.

Sesion 7 - El papel de las comunidades: construir una respuesta
sostenible

Aumentar la demanda de los servicios comunitarios de prevencion combinada
Yoire Ferrer, Red Cubana de Personas con VIH, Cuba

Como parte de la dindmica de enumerar 4 aspectos relevantes en la respuesta
comunitaria, el representante comunitario de Cuba reflexiond sobre la relevancia de
la contribucion de la Organizacion de la Sociedad Civil (OSC) de la red de VIH en Cuba
en la generacion de demandas de prevencion combinada. Las redes de la sociedad
civil actuan de forma integrada, formando un grupo que incluye a representantes
gubernamentales y a sectores claves de la red popular, desempenando
conjuntamente un papel significativo en la toma de decisiones. Como reflexion final, el
ponente destacd la necesidad de analizar la realidad de cada contexto (pais) e
involucrar mds a los gobiernos de la region en este proceso.

Control comunitario para la rendicion de cuentas de las partes interesadas
Alma de Ledn - ITPC-LATCA, Guatemala

Dentro de la dindmica de destacar 4 aspectos relevantes en la respuesta comunitaria,
la representante comunitaria de Guatemala hizo hincapié en la importancia de
incorporar el control comunitario, introduciendo la cuestion de la sostenibilidad
politica. Este planteamiento contribuye a mejorar la salud y alcanzar los objetivos

11



Educational

F u n d Instituto Nacional de lectn]ogia
2 IAS Evandro Chagas FIOCRUZ

fijados para dar respuesta al VIH para 2030. Es imperativo establecer un didlogo con
el gobierno y las organizaciones de la sociedad civil en busca de soluciones de
colaboracion. La comunidad desempena un papel crucial en la generacion de datos
sobre el VIH/sida, lo que pone de relieve la importancia de este papel en la produccion
de insumos y evidencia. Como reflexion final, Aima destacd que la via hacia el
desarrollo técnico y académico de las personas implicadas pasa esencialmente por el
fortalecimiento de las comunidades.

Pruebas para la promocion y la accion a partir del INDEX 2.0
Hilda Esquivel, ICW

La representante comunitaria de la red ICW compartid informacion sobre el estudio
denominado "indice 2.0 de estigmatizacidon de las personas que viven con el VIH".
También presentd los datos que se generaron en este estudio, que se ha llevado a
cabo en mds de 100 paises y cuenta con el apoyo de ONUSIDA. Se espera que dichos
datos sean decisivos para promover los esfuerzos regionales y mundiales
encaminados a eliminar el estigma vy la discriminacion relacionados con el VIH. El
enfoque propuesto para lograrlo se centra en politicas y programas centrados en la
comunidad y basados en pruebas concretas. En su reflexion final, la ponente destaco
la urgencia de hacer frente a la persistente pandemia del VIH y de marcar juntos la
diferencia en esta batallan constante. Estos esfuerzos ponen de relieve la necesidad
permanente de mejorar las politicas y las prdcticas, reforzando el compromiso
colectivo de superar los retos asociados al VIH. La lucha no ha terminado, y es
imperativo seguir trabajando a fin de lograr una respuesta eficaz e inclusiva para
todos.

Financiacion y sostenibilidad: la vida después del Fondo Mundial
Miguel Barriga - Red Somos

Esta presentacion se centrd en la sostenibilidad de los sistemas comunitarios de
respuesta, especialmente en el contexto colombiano, tras la retirada del Fondo
Mundial. La experiencia de la Red Somos en Colombia es un estudio de caso relevante
gue pone de manifiesto los esfuerzos para garantizar la sostenibilidad de las redes de
la sociedad civil tras la retirada del Fondo Mundial. El Fondo Mundial beneficid a 152
organizaciones en este proyecto, por 1o que debe reconocerse su papel en materia de
generacion de datos, normativas, politicas y aspectos técnicos. Es crucial reconocer
esta red como parte integrante del sistema sanitario comunitario, incorpordndola
como proveedora de servicios. Miguel Barriga senald la necesidad crucial de
reconocimiento politico de estas organizaciones en calidad de proveedores de
servicios sanitarios y la reivindicacion de que se las identifigue como una red
comunitaria. Su reflexion final hizo hincapié en la urgente necesidad de reconocer
legalmente el trabajo de las redes comunitarias, destacando la importancia de
superar las barreras burocrdticas para garantizar la continuidad efectiva de sus
actividades.
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Sesion 8 - Tratamiento y cuidados - La llegada a la linea de meta
Orientaciones futuras para el tratamiento del VIH - hovedades de IAS2023 Brisbane
Claudia Cortes - IAS, Chile

Principales avances de los Ultimos anos en el tratamiento del VIH: AZT (1987); biterapia
(1991); inhibidores de la proteasa (1995); régimen STR (2006); inhibidores de la integrasa
(2007); terapia dual (2019); medicomentos de accion prolongada (2022-2023).
Actualmente, hay 32 fadrmacos disponibles. Motivos para encontrar nuevas opciones
de tratamiento: problemas bioldgicos (absorcidn, disfagia, reacciones adversas);
problemas de salud mental (ansiedad, depresion, fatiga por comprimidos, otras
preferencias); problemas sociales (estigma, conveniencia, intimidad). Retos
relacionados con nuevos compuestos y modelos de distribucion: a) desarrollo de
nuevos compuestos y modelos de gestion de accidon prolongada; b) los estudios debben
incluir a personas histéricamente desatendidas (embarazadas, pacientes con
insuficiencia renal y hepdtica, con problemas cardiovasculares, problemas de salud
mental, etc.); ¢) ofrecer una variedad de opciones que satisfagan las caracteristicas y
los deseos de los usuarios. Definicion de duracion prolongada: sistemas de gestion de
medicamentos que aumenten el intervalo de dosificacion. Fdrmacos de vida media y
larga. Desafios: grandes volumenes de inyeccion; manejo de dosis omitidas; desarrollo
de resistencia; gestion de las interacciones farmacoldgicas; tratamiento de los efectos
adversos graves de los fdarmacos; dosis desconocidas para ninos y mujeres
embarazadas. Oportunidades: dosis menos frecuentes; prevencion de la fatiga de
pastillas; menos efectos secundarios; menos interacciones farmacoldgicas; evitar el
estigma; mejorar la adherencia. Nuevos medicamentos: 1) CAB-LA + rilpivirina. 2)
Lenacapavir. Nueva generacion: islatravir y anticuerpos neutralizantes (oNAbs).

Conclusiones. Apoyo a los candidatos/as a TAR de accidon prolongada. Poblacion
primaria: personas que desean o necesitan el TAR a largo plazo. Poblaciéon adicional:
personas que necesitan terapia inyectable porque no pueden hacer uso de la
medicacion oral. Barreras: el nivel de conocimiento de los equipos sanitarios y los
costos. Desafios: desarrollar nuevas formas de administracion y ampliar el acceso.

Efectos del inicio de la terapia antirretroviral en el mismo dia
Brenda Crabtree - IAS, México

Estd demostrado que es beneficioso iniciar el tratamiento el mismo dia que se realiza
el diagndstico. En 2015, la OMS actualizd las directrices y recomendd iniciar el TAR a
partir del momento de diagndstico, independientemente del recuento de CD4. Ya en
2017, la OMS recomendod iniciar el TAR en los primeros siete dias del diagnostico de VIH
o el mismo dia si la persona se sentia preparada. En 2019, las guias del DHHS
recomendaron el inicio inmediato del tratamiento a lo largo de las dos primeras
semanas. Las ventajas de iniciar el proceso en el mismo dia o poco después son la
vinculacion del individuo, que la persona comprenda la importancia de su
enfermedad, la prevencion de posibles transmisiones del VIH y los beneficios clinicos
claros (como en casos de embarazo, infeccion aguda o enfermedad avanzada). Estas
recomendaciones se aplican a casos en los que no hay ningun motivo especifico para
retrasar el tratamiento. Guias de la EACS: siempre que el paciente esté preparado, sin
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presionar y teniendo en cuenta sus preferencias, a menos que existan indicaciones
medicas. Consideraciones especiales (meningitis tuberculosa y meningitis
criptococica).

Conclusiones: encontramos desafios a la hora de iniciar el tratamiento en el mismo
dia. También hay evidencias procedentes de ensayos clinicos sobre la iniciacion del
tratamiento en el mismo dia que sugieren beneficios solo a corto plazo y ninguna
diferencia a mediano o largo plazo. . Faltan modelos para los distintos lugares de
atencién y es necesario adaptar las recomendaciones a las circunstancias especificas
de cada individuo.

Atencion diferenciada a personas que viven con VIH
Giovanni Ravasi - Consultor, Brasil

La prestacion de servicios diferenciados (PSD) para el tratamiento del VIH pretende
mejorar la retencidon y la supresion viral, optimizando los modelos de prestacion y
mejorando la calidad de los servicios de atencion y tratamiento. Se trata de un
enfogue centrado en la persona que simplifica y adapta los servicios relacionados con
el VIH a las necesidades de las personas seropositivas o vulnerables al virus y reduce la
carga de trabajo en el sistema sanitario. Los principios de la PSD pueden aplicarse a
todo el proceso de atencion del VIH. Los modelos de PSD deben adaptarse teniendo en
cuenta tres elementos: caracteristicas clinicas, contexto epidemioldgico y poblaciones
especificas/en situacion de vulnerabilidad. Los sistemas de salud y los programas de
VIH deben estar equipados para prevenir y abordar la desvinculacion, asi como
comprender los factores que conducen a dicha desvinculacion (clinicos, estructurales e
individuales) e implementar intervenciones para mejorar la calidad de vida y la
experiencia del usuario para minimizar la desvinculacion, reducir la frecuencia de las
consultas y retiradas del TAR para usuarios estables del TAR y rastrear a las personas
que se han desvinculado y ofrecer apoyo para que vuelvan a hacerlo. Personas
"establecidas en el TAR" (OMS, 2021). Criterios mds amplios e inclusivos para que mds
personas puedan beneficiarse con el modelo. La definicion incluye a todas las personas
establecidas en el TAR.

Conclusiones. Los modelos de PSD deben adaptarse a los sistemas de salud locales.
Ademds, se deben mantener y ampliar las intervenciones exitosas introducidas
durante la pandemia de COVID-19. La participacion de la comunidad también es
fundamental. Existe un potencial para mejorar la eficacio, la eficiencia y la
sostenibilidad de los programas y contribuir alos esfuerzos mds amplios para eliminar
las enfermedades transmisibles.

Sesion 9 - Nuevas fronteras en los programas de VIH
Programas de deteccion, prevencion y atencion del VIH en migrantes
Monica Thormann - Programa Nacional para el Sida, Republica Dominicana

La presentacion tratd sobre un plan para mejorar los resultados relacionados con la
cascada de atencion de VIH en la Republica Dominicana entre las personas
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pertenecientes a poblaciones clave (hombres que tienen sexo con hombres,
transexuales, trabajadoras y trabajadores sexuales y migrantes haitianos). Se observo
que retener a las personas en el sistema de atencidon es un reto importante, y se
subrayd la importancia del concepto de salud como un derecho universal en la
Republica Dominicana, dado que se trata de un elemento significativo para el éxito de
la estrategia. La intervencion se llevo a cabo en 5 provincias utilizando diversas tdcticas
para la localizacion de contactos, como el uso de cupones o el contacto directo por
parte de los profesionales sanitarios para la realizacion de pruebas de VIH y otras ITS.
Los datos muestran que la estrategia es altamente eficaz y que se puede considerar
implementarla en otros paises, articulando la participacion activa de la comunidad en
la elaboracion de politicas publicas de prevencion del VIH.

Nuevas politicas de lactancia materna en paises de LAC
Natalia Laufer - INBIRS/ UBA, Argentina

En una actualizacion de la evidencia cientifica acerca de la lactancia materna entre las
personas que viven con el VIH, en la era del =l (Indetectable = Intransmisible), existe un
gran debate sobre de las recomendaciones formales al respecto. Los datos muestran
que, aunque esté formalmente contraindicada, la lactancia materna entre personas
gue viven con VIH se da con frecuencia por diversas razones, entre ellas la falta de
acceso a formulas ldcteas. La presentacion abordd el papel del Estado en este dmbito,
reconociendo sus deberes y advirtiendo también sobre la importancia de no emitir
mensajes prescriptivos y discriminatorios al respecto, cuyo peso recae sobre todo en
las mujeres (0 personas gue amamantan). El respeto de los derechos humanos debe
guiar la aplicacion de las politicas de lactancia materna, algo esencial si queremos
lograr la eliminaciéon de la transmision materno infantil del VIH.

Diagndstico tardio y mortalidad
Omar Sued - OPS, EE. UU.

La presentacion abordd aspectos relacionados con el diagnostico tardio del SIDA en
Ameérica Latina y el Caribe, es decir, casos en los que el individuo descubre la infeccion
por el VIH en una fase de inmunosupresion avanzada. Ademds, el abandono del
tratamiento antirretroviral también puede hacer que las personas desarrollen SIDA. En
este contexto, las infecciones oportunistas son una causa importante de mortalidad
entre las personas que viven con VIH, y los avances en su tratamiento podrian
contribuir a reducir la mortalidad por sida. Diversas tecnologias estdn disponibles para
mejorar la gestion de las coinfecciones, con pruebas de diagndstico en el punto de
atencion para la tuberculosis, histoplasmosis y criptococosis. Los proximos pasos para
reducir la mortalidad precoz incluyen la ampliacion de las pruebas diagndsticas, la
realizacion de test de CD4 en los puntos de atencion, la implantacion de test de
deteccion de infecciones oportunistas en casos avanzados, el inicio rdpido del TAR y la
puesta en marcha de servicios diferenciados para las personas en recuperacion gue
abandonan el tratamiento.
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Sesion 10 - Trabajar para eliminar las coinfecciones
Microeliminacion de las hepatitis By C
Estevado Portela - INI/Fiocruz, Brasil

La presentacion hizo hincapié en la importancia de eliminar las coinfecciones y destaco
el llomado mundial a la eliminacion de las hepatitis virales. Con la pandemia, el
diagndstico y el tratamiento descendieron bruscamente, poniendo en peligro los
resultados relacionados con la cascada de atencidon de las hepatitis virales. El impacto
ha sido desigual, afectando principalmente a los paises con un nivel de recursos bajo
y mediano. Estos paises tendrdn mds dificultades para superar los problemas
generados por la pandemia de COVID-19. La via adoptada por el momento es la de las
microeliminaciones, con la que se trata de desarrollar estrategias dirigidas a la
prevencion y al tratamiento de la hepatitis C en grupos especificos con mayor
vulnerabilidad frente a esta infeccidn (pacientes en hemodidlisis, personas que
inyectan drogas, personas que viven con VIH). La eliminacion del VHC exige el aumento
de la capacidad de diagndstico, la ampliacion del tratamiento a personas
anteriormente excluidas (como usuarios de drogas y personas sin hogar), mantener
cada vez mas la atencion tras el diagndstico y la simplificacion y reduccion de los
costos del tratamiento, que cada vez necesita menos seguimiento. En este sentido, el
diagndstico debe ampliarse a los servicios cercanos a la poblacion mds afectada, y el
tratamiento ha de extenderse a otras categorias profesionales. En lo que respecta a
la hepatitis B, el escenario actual es de alta prevalencia (30 % de la poblacion mundial
tiene evidencia seroldgica de infeccion activa o pasiva por el VHB), asi como una mayor
transmisibilidad por via sexual, mayor riesgo de transmision vertical, menores
perspectivas de erradicacion viral y una vacuna eficaz disponible. Actualmente,
disponemos de nuevas modalidades de tratamiento dirigidas a una cura funcional, asi
como el desarrollo de una vacuna mds eficaz para adultos.

Infecciones gonocaocicas en LAC, informes del laboratorio supranacional
Patricia Galarza - INEI, Argentina

Las infecciones gonocdcicas tienen graves repercusiones para la salud reproductiva,
materna y neonatal, entre ellas: esterilidad, con repercusiones culturales y sociales;
inflamacion, que en las mujeres provoca dolor agudo y cronico en la parte inferior del
abdomen; embarazo ectdpico y muerte materna; aborto espontdneo en el primer
trimestre de embarazo e infecciones oculares graves en recién nacidos que pueden
provocar ceguera. También se quintuplica la transmision del VIH > 50 % de las mujeres
con infecciones urogenitales asintomdaticas. La gonorrea rectal y faringea (hombres
que tienen sexo con hombres) suele ser asintomatica. Su erradicacion en la orofaringe
es mas dificil que en las zonas urogenitales. Hay concentraciones diferenciales de
antimicrobianos. Existe una notable capacidad para adquirir mutaciones genéticas de
resistencia antimicrobiana. Un tratamiento estdndar tendria que curar el 95 % de las
infecciones. Sin embargo, debido a la fuerte acumulacion de resistencia in vitro y
resistencia real, cuando supera el 5% de resistencia ya no puede utilizarse para el
tratamiento. Diferencia de los antimicrobianos en diferentes zonas del cuerpo
humano. Resistencia a los farmacos: los periodos de resistencia son cortos, por lo que
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los laboratorios no ven ninguna ventaja en invertir en nuevos fadrmacos para el
tratamiento. Por todo ello, es hecesario poner en marcha programas de vigilancia de
las resistencias. En 2021, se produjo un drdstico descenso de la vigilancia debido a la
falta de suministros provocada por la pandemia.

Recomendaciones clave: el control de calidad es un pilar fundamental para lograr un
prograoma de vigilancia eficaz y tiene por efecto garantizar la fiabilidad de los datos.
La cefalosporina sigue siendo Util en el tratamiento de la gonorrea. La regidn necesita
mejorar el rescate de aislamiento para efectos de vigilancia. No obstante, también es
necesario aplicar la determinacion del MIC sobre la vigilancia. Las cepas no
susceptibles a ceftrioxona y de alta R a AZI deben ser confirmadas. La implantacion de
la epidemiologia molecular se hace necesaria en la region.

Las coinfecciones de VIH y TB: las ultimas actualizaciones e innovaciones
Sumire Sakabe, CRT/SP - Brasil

Sumire Sakabe abordod el avance de las tecnologias para el diagndstico de tuberculosis
entre las personas que viven con VIH, ya que pueden aumentar sustancialmente el
rendimiento del diagndstico. Puntos de reflexion: 1) Facilitar el acceso a herramientas
para el diagndstico rapido de TB, incluidos los casos de sida avanzado. 2) Estimular el
diagndstico y el tratamiento de infeccidon latente por tuberculosis. 3) Proporcionar
acceso a tratamientos breves y asequibles para la ILTB y la TB activa, incluyendo la TB
MDR. 4) Transformar la ciencia en politicas publicas. 5) Inspirar y empoderar a los
gjecutores. 6) Convencer a los beneficiarios de que estamos en el mismo bando.

Sesion 11 - Prevenir las complicaciones del VIH y el sida
VIH, sobrepeso e hipertension
Marco Vitoria - OMS, Suiza

Con este tema tan importante y actual, se abordd el impacto en el acceso al
tratamiento del VIH, con especial atencion a los medicamentos genéricos. En las
ultimas decadas hemos asistido a un cambio significativo en el perfil de la epidemia,
que exige la adopcion de nuevas estrategias y opciones. Histéricamente, la epidemia
de VIH se caracterizaba por enfermedades subagudas, a menudo marcadas por
afecciones oportunistas. Actualmente, se estd produciendo una transformacion en el
escenario de la enfermedad. La epidemia ha llegodo a asemejarse a las
enfermedades cronicas. Este cambio de paradigma pone de relieve la calidad de vida
de las personas gue viven con el VIH, incluida una cuestion tan crucial como el
envejecimiento de la poblacién seropositiva, lo cual suscita preocupacion en cuanto al
edadismo. En el contexto actual, se hace hincapié en la optimizacion del tratamiento,
buscando opciones MaAs duraderas y persistentes. Este planteamiento refleja una
evolucion en la comprension de la epidemia, gue va mds alld del tratamiento limitado
al VIH tras el diagndstico para adoptar una perspectiva mds integral que no solo tiene
en cuenta la supervivencia, sino también la calidad de vida y el envejecimiento de la
poblacion seropositiva. Cuando se combinan, el proceso de inflamacion crénica y el
envejecimiento pueden contribuir a la obesidad en las personas que viven con el VIH.
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A pesar de los considerables beneficios del tratamiento antirretroviral, el estigma
asociado al sobrepeso puede provocar la falta de adherencia al tratamiento. En este
contexto, ha surgido un debate sobre la posibilidad de sustituir la medicacion. Estudios
especificos, como NAMSAL y ADVANCE, destacan la importancia de analizar la
hipertension con DTG y TAF como régimen terapéutico para el VIH. En el tratamiento
de la hipertension en personas gque viven con el VIH deben aplicarse enfoques tanto
farmacoldgicos como no farmacoldgicos.

El estudio REPRIEVE: lo que debemos saber.
Anton Pozniak - Chelsea and Westminster Hospital y LSHTM, RU

El estudio sobre las estatinas en personas que viven con el VIH se ve impulsado por la
necesidad de abordar el riesgo cardiovascular, gue es aproximadamente el doble en
comparacion con la poblacidon general. Las estatinas desempenan un papel crucial en
la reduccion del colesterol LDL, ademds de tener un efecto benéfico sobre la
inflamacion metabdlica, 1o que las convierte en una opcion relevante para mitigar este
riesgo. El estudio REPRIEVE se ha disenado para incluir a personas gque viven con VIH
en tratamiento antirretroviral, con un recuento de CD4 superior a 100 células y de 40
anos o mas. Los beneficios esperados de REPRIEVE incluyen una reduccion significativa
de los eventos cardiovasculares con la administracion de pitavastatina. Uno se
cuestiona si seria suficiente para contrarrestar algunos de los resultados favorables.
La terapia con estating, junto con la consejeria sobre el estilo de vida de la persona,
debe considerarse para aquellos gue viven con VIH, incluso para los individuos con un
riesgo previsto de bajo a moderado, a fin de reducir los episodios cardiovasculares
graves y la mortalidad. Para las personas que viven con el VIH, la decision de utilizar
una estatina, debe ser individualizada y debe tomarse junto con el médico. Deben
considerarse todos los factores relevantes, incluidos los riesgos y lbeneficios de las
estatinas, teniendo en cuenta los resultados del estudio REPRIEVE, entre otras cosas. Ello
puede incluir interacciones farmacolodgicas, factores metabdlicos y las preferencias del
paciente. La responsabilidad y supervision del uso de estatinas plantea la cuestion
crucial de quién debe iniciar y supervisar este tratamiento: ;especialistas, intensivistas
0 médicos de familia?

Envejecer con el VIH
Sandra Wagner Cardoso - INIl/Fiocruz, Brasil

El fendbmeno del envejecimiento global es evidente. En 2020, el numero de personas de
60 anos o mMaAs superd al de ninos menores de 5 anos. Este escenario es mdads
pronunciado en paises en desarrollo, con Africa ala cabeza, seguida de América Lating,
el Caribe y Asia. En paralelo, se ha producido un aumento significativo del numero de
personas que viven con el VIH, sobre todo entre los mayores de 50 anos, con un
crecimiento previsto del 21% en 2020. En el caso de las personas que viven con
enfermedades cardiovasculares e hipertension, se ha observado que dichas
enfermedades se manifiestan de manera mds precoz en personas que viven con el VIH.
No obstante, esta disparidad no se observa en relaciona  la diabetes, pues pareciera
que su manifestacion ocurre independientemente de la presencia del VIH. Cabe
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senalar que la diabetes en las personas que viven con el VIH se asocia a disfuncion
renal. Una cuestion relevante es si el tratomiento precoz del VIH repercute en la
reduccion de las enfermedades cardiovasculares. Se cree que si, pero es esencial
distinguir entre asociacion y causalidad, lo que requiere un enfoque clinico cuidadoso.
La voz de la comunidad es fundamental en este proceso dada la importancia de
escuchar las necesidades y las experiencias de las personas. En un contexto mads
amplio, el estudio ELSA-Brasil ha surgido como una prometedora iniciativa destinada
a analizar todos los sindromes geridtricos.

Sesién 12 - Mesa redonda - Lo mas destacado del simposio
Sociedad civil- Marcela Romero, RedLACTrans, Argentina

La RedLACTrans estd presente en dos paises, y su objetivo es dar una vision integral de
la poblacion trans. La principal leccion del simposio del IAS Educational Fund es que
aun queda mucho por hacer. La esperanza de vida de las personas transgéenero es
muy baja. Asi pues, para la poblaciéon trans de América Latina es importante que se
lleven a cabo estudios cientificos al respecto. La PrEP es un excelente mecanismo de
prevencion, pero faltan protocolos de investigacion de lleguen a la poblacion trans.
También son relevantes la situacion de la tuberculosis y la hepatitis. La falta de acceso,
informacion y educacion sexual siguen siendo un desafio. Disponer de una agenda de
prevencion es fundamental, y la poblacion trans necesita informacion y oportunidades
para poder progresar y enfrentar el VIH y la discriminacion. Asimismo, los derechos
humanos y el derecho a la identidad de género cobran importancia, como lo hace el
hecho de que la poblacién trans deba hacer frente a diversos prejuicios en el dmbito
de los servicios sanitarios.

Sociedad civil - Mirta Ruiz Diaz - RedLA, Paraguay

La RedLA estd presente en 17 paises. Sin la ciencia y la evidencia, estariomos mds lejos
de lo que ya hemos conseguido. La necesidad de abordar la cuestion de los derechos
humanos y la igualdad, con especial atencion a las poblaciones olvidadas. El VIH sigue
aofectando a todo tipo de personas, especialmente a las mujeres, los
afrodescendientes, las poblaciones indigenas, 1os ninos y los adolescentes. Por ello, es
importante replantearse la respuesta para acelerar el fin del sida. Tenemos que hablar
mMaAs de vacunas; ha llegado la hora de hablar de cura. La importancia de la PrEP para
reducir los casos de VIH e invertir en la prevencion de infecciones asociadas. El trabajo
comunitario es fundamental. En resumen, la importancia de integrar ciencia y accion,
sin estigmatizacion, discriminacion ni violencia.

Comunidad cientifica - Cldudia Cortes - IAS, Chile

Algunos sectores de la poblacion —mujeres, afrodescendientes, poblaciones
indigenas— tienen diagndsticos y tratamientos mds tardios. En América Latina, es
habitual prestar atencidn a un solo grupo de riesgo. Sin embargo, hay otros grupos
que estdn menos estudiados (por ejemplo, también deberian estudiarse las parejas de
las personas que viven con el VIH). Las pruebas diagndsticas seriadas y las nuevas
herramientas y tecnologias deben incorporarse a los sistemas sanitarios. Hay que
analizar cuestiones relacionadas con la tuberculosis y la resistencia a los microbianos.
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La PrEP aun estd rezagada en muchos paises latinoamericanos, y se trata de una
herramienta que pueden implementarse en la region.

Programas - Carlos Benites - Programa Nacional de Prevencion y Control del VIH/sida,
Peru

El Grupo de Cooperacion Técnica Horizontal de América Latina y el Caribe sobre
VIH/sida (GCTH) estd formado por casi 30 organizaciones de la sociedad civil. Es
necesario ampliar las nuevas herramientas (prevencion, pruebas y tratamiento)
abordadas durante el simposio y situarlas en el primer nivel de atencidon. También se
trataron los desafios relacionados con el acceso a los fdrmacos de larga duraciony la
estigmatizacion y la discriminacion que afectan de manera transversal a las
respuestas al VIH en todos los paises. Ademds, cobran importancia las herramientas
de accién programdtica y la intervencion politica, como el Index 2.0. Existe asimismo
una necesidad de estudiar las comorbilidades asociadas al VIH/sida que causan mads
muertes (como la tuberculosis). Desafio de ampliar el acceso al cribado y al
tratamiento.
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