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INTRODUCCIÓN

En 2015 la OMS actualizó sus guías y recomendó el inicio de ART temprano a 
partir del momento de diagnóstico, sin importar los CD4

“The available data are currently 
inadequate to support a recommendation in 
these guidelines in favour of same-day or 

otherwise accelerated ART initiation”



INTRODUCCIÓN
En 2017 la OMS recomendó el inicio de ART dentro de los primeros 7 días 
después del diagnóstico de VIH o el mismo día si la persona se sentía lista 

Inicio Rápido



Otra Evidencia en LA…

• N=3171 (2003- 2017)
• 1650 tenían CD4 >500 despues del 2013. 
• 24% nunca iniciaron (63% se perdieron)
• Disminución de 6.2 a 4.7 semanas >2015 



Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents with HIV. Department of Health and Human Services. 2019

GUÍAS DE DHHS, 2019
Inicio INMEDIATO → Mismo día

Inicio Temprano → Dentro de las primeras 2 semanas

- Aceptación del TAR
- Vinculación a los sistemas 
de salud
- Llegar a ser indetectable



Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents with HIV. Department of Health and Human Services. 2019

¿Por qué podría ser bueno el mismo día/rápido?

• Mismo día del diagnóstico, el individuo está vinculado

• La persona entiende la importancia de su infección

• Se pueden evitar potenciales transmisiones

• Hay circunstancias de beneficios clínicos claros: 

embarazo, infección aguda, enfermedad avanzada

• No hay una razón particular para retrasarlo (IO SNC)



Guidelines 12. European AIDS Clinical Society, October 2023. 

GUÍAS EACS 12, 2023
¡Siempre que el paciente esté listo!

Sin presionarlo y tomando en cuenta sus preferencias

A menos que existan indicaciones médicas 

Embarazo



Guidelines 12. European AIDS Clinical Society, October 2023. 

GUÍAS EACS 12, 2023



Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents with HIV. Department of Health and Human Services. 2019
Guidelines 12. European AIDS Clinical Society, October 2023.  Diagnosis, preventing and managing cryptococcal disease among adulta, adolescents and children living with HIV. WHO, 2022

CONSIDERACIONES ESPECIALES 



Otra Evidencia en LA..

• N=1457 (2001- 2012)
• Los factores asociados con el inicio ART 

dentro de las 4 semanas posteriores a la IO 
fueron CD4 bajos (p-<0,001), tener una IO no 
TB (p<0,001), el sitio de estudio (p<0,001) y 
los años más recientes (p<0,001).



Koenig S, Dorvil N, Devieux J, Hedt B. Same-day HIV testing with initiation of antiretroviral therapy versus standard care for persons living with HIV:A randomized unblinded trial. PloS mED, 2017

INICIO EL MISMO DÍA: ensayos clínicos
Estudio aleatorizado, controlado, no ciego del inicio en el mismo día (347) vs inicio estándar del ART 

(356) en Haití. 

Disminuye mortalidad y mejora la retención del paciente

En un sistema de salud que no es sólido, puede beneficiarse de iniciar el ART el mismo día: 
Facilita los procesos burocráticos para el paciente, refuerza el optimismo.



Labhardt N, Ringera I, Lejone T. Effect of Offering Same-day ART vs Usual Health Facility referrral during home-based HIV testing on Linkage to care and viral Suppression among adults with HIV in 
Lesotho. The CASCADE Randomized Clinical Trial. JAMA, 2018

INICIO EL MISMO DÍA: Ensayos clínicos
Estudio aleatorizado, abierto, con dos grupos , del inicio en el mismo día (138) vs inicio estándar del ART 

(140) en Lesotho. 

Iniciar el mismo día el ART, mejoró la retención a los 3 meses y 
supresión viral a los 12 meses



Dorvil N, Rivera V, Riviere C, Berman R. Same-day testing with initiation of antiretroviral therapy or tuberculosis treatment versus standard care for persons presenting with tuberculosis symptoms 
at HIV diagnosis: Arandomized open-label trial from Haiti. PLoS Med, 2023. 

INICIO EL MISMO DÍA: Ensayos clínicos
Estudio aleatorizado, abierto de pacientes con VIH y síntomas de TB, del inicio en el mismo día 

(Tratamiento de TB o ART si TB negativo) vs inicio estándar del ART (Inicio de tratamiento para TB 
con retraso de 7 días el inicio del ART) en Haiti

En pacientes con VIH y síntomas de TB, el iniciar el ART el mismo 
día, no se asoció con una mejor retención o supresión viral. 



Ross J, Brazier E, Fatti G, Jaquet A, Tanon A. Same-day ART initiation as a predictor of loss to follow-up and viral suppression among people with HIV in Sub-Saharan Africa. CID, 2023.

INICIO EL MISMO DÍA: Estudios Cohorte
Estudio de los participantes con diagnóstico de VIH a partir de la 
recomendación de same-day treatment en la cohorte de IeDEA

Total: 29,017
Same-day: 18,584 (64%)

Not Same-day: 10 433 (36%)

Iniciar ART el mismo día fue menos probable 
en estadios avanzados de la enfermedad 

(aRR 0.83)
Sin diferencias en la supresión viral 

La pérdida de seguimiento a los 12 meses, fue 
34% menor en el grupo de que no iniciaban el 

ART el mismo día. 
(aRR 0.66, IC 95% 0.57-0.76)



Labhardt N, Brown J, Sass N, Ford N, Rosen S. Treatment Outcomes after Offering Same-day Initiation of HIV treatment-How to interpret discrepancies between different Studies. CID, 2023.

¿POR QUÉ HAY DISCREPANCIAS?

Diferente momento de reclutamiento→ Diferente DENOMINADOR→ Diferente resultados 



Resumen de la Evidencia





¿Cuál es la frecuencia en LA?

Data sometida al CROI 2024, bajo embargo
Cohorte de CCASANet
• Haití, la gran mayoría desde 2017 inician el mismo día (<7 días)
• Resto de los sitios, menos de la mitad

De acuerdo a registros 
públicos en Brasil 30% 
inician en > 30 días.



¿Cuáles son las razones individuales o del sistema de salud?

¿Qué consecuencias tiene para nuestra región?

¿PreP será una oportunidad de acortar?

¿Los inyectables/larga duración ayudarán a acortar el tiempo?

PERSPECTIVAS…



CONCLUSIONES

A pesar de la evidencia y recomendación del inicio rápido/temprano, 
representa todo un reto

Hay evidencia en ensayos clínicos de inicio el mismo día con beneficios 
sólo a corto plazo y no hay diferencias demostradas con el inicio rápido

Faltan modelos para distintos sitios de atención, así cómo entender los 
retos para lograrlo

Adecuar las recomendación a circunstaincias específicos del individuo 
para que esté listo, es crucial
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