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Atencion Integral del VIH

Paciente VIH+

* Atencion de enfermeria

* Atencidon médica de adultos
NINOS

* Nutriciéon

e Farmacia

* Trabajo Social

* Psicologia

* Unidad de diagndstico




Proyecto Inicio rapido de terapia ARV
Tyt

" Objetivos:

* Alcanzar la mayor proporcion de personas con
Diagnostico de VIH y que reciben TARV de manera
inmediata.

 Aumentar la adherencia al tratamiento y la
retencion en el servicio




Inicio Rapido de Terapia Antirretroviral

Beneficios:

Reduce la transmisidon de VIH?!

Reduce la mortalidad y la morbilidad?

Disminuye el tiempo para supresion virologica?

Aumenta la toma del medicamento y la retencién en el servicio3

Aumenta el numero de pacientes con supresion viroldgica a los 10
4
meses

1. INSIGHT START study group Lundgren, N EnglJ Med 2015-373:795. 2. TEMPRANO ANRS N Engl J Med 2015; 373. 3. Sydney
Rosen Iniitting ART for HIV at first clinic visit : The RAPIT study PLOS Med 10. 1371 May 2016. 4. Christopher F The Effect of

Same day initiation of ART pm VL and Tx outcomes J Acquir Immune Defic Synd Vol 74 No.1 Jan 1 2017




Proyecto de Inicio Rapido de TARV en
Clinica Familiar

Componentes
principales

Componentes
de educacion
continua

Componentes
Informaticos

Estrategias

TyT24Tl\/|

Componentes
complementarios

TyT ,, Testy Tratamiento en 24 horas




Capas del proyecto:

e Componentes de atencion integral

e componentes informaticos

e Componentes complementarios

e Educacion continua




Flujograma proyecto TyT#*™
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Flujograma proyecto TyT24™
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Flujograma proyecto TyT24™
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TERAPIA DE INICIO RAPIDO TYT24 - ASI CFLAG

1. Paciente acude ala
unidad de psicologia para
solicitud de prueba de VIH

l
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enfermedad

!
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rapida capilar

- Confirmacion de infeccion
por VIH

- Determinacion de CD4

- Prueba rapida para
criptococo

- laboratorios basales*

CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO, “DIA 0" @=
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Resultados... Un aifo de trabajo
Primera cohorte

Septiembre 2017 — Agosto 2018

C} Clinica Familiar
Luis Angel Garcia

Hospital General San Juan de Dios



Métodos

Periodo de estudio
1 septiembre, 2017 a Agosto 31, 2018

Poblacion incluida:
Todo paciente con diagndstico reciente de VIH, sin contra-
indicaciones para iniciar al mismo dia.
Clasificaciones:

TyT,,: Inicio en las primeras 24 hrs. (visita basal) Inicio Répido de
OMS: Inicio rapido (2 a 7 dias) ARV
Universal: inicio posterior a 7 dias

Revision de procedimientos y componentes para validacion.

Evaluacion clinica del estado del VIH e infecciones
oportunistas.

Incorporacion de pruebas rapidas como el CrAg vy el recuento de
células CD4 in situ. Resultados de otras pruebas con un promedio de
tiempo de respuesta inferior a 72 horas

*World Health Organization-WHO. 2017. “Guidelines for managing advanced HIV disease and rapid initiation of Antiretroviral Therapy”



Tabla 1. un total de 439 pacientes fueron

evaluados en la cohorte
Septiembre 2017 — Agosto 2018

Grupno n porcentaje Porcentaje
i (%) acumulado (%)

TyTog* 217 49.4 49.4 -
Inicio
rapido

IOMS 51 11.6 61.0 n= 268

|Universa| 73 16.6 77.6 Inicio desARV

n=7.

No incluidos 98 22.4 100

439 100

Total




Figura 1. Distribucion por género y orientacion sexual

(N=341)
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Figura 2. En general el 86.5% de los pacientes sin
infecciones oportunistas (N = 341)
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Figura 3. CD4 ccuentocecernsmme POr grupo de inicio de ARV
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Promedio CD4 309.5 218.6 150.8
SD 188.1 174.6 190.7

ANOVA * p < 0.01, Tukey Post Hoc: Group TyT24 different to ARVs OMS, Universal
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Figura 4. Reduccion efectiva de la carga viral a menos de
< 200 copias / ml
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Tabla 2. Adherencia en pacientes activos en ARV

Adherencia en Total TyT24™ OMS Universal
pacientes aciivos — _r87 (%) n=190 (%) n=42 (%) n=55 (%)
0-24 09 (3.14) 02 (1.05) 02 (4.76) 05 (9.09)
25-49  02(0.70) 02 (1.05) 00 (0.00) 00 (0.00)
50 - 74 03 (1.05) 01(0.53) 01(2.38) 01(1.82)
75-100  273(95.12) 185 (97.37) 39(92.86) 49 (89.09)




Figura 5. Autoadherencia en pacientes activos en ARV
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Tabla 3. Motivos de baja en pacientes no activos

Cohorte 1

pacientes no activos

Total

N=341 (100%)
n=54 (15.83%)

TyT24™

N=217 (100%)
n=27 (12.44%)

OMS

N=51 (100%)
n=09 (17.64%)

Universal
N=73 (100%)
n=18 (24.65%)

Motivo de Baja
Liberé compromiso
Pérdida de contacto
Traslado a otra UAI
Muerte

04 (1.17
21 (6.16
11(3.23
18 (

)
)
)
5.28)

02 (0.92
16 (7.37
06 (2.76
03 (

)
)
)
1.38)

01 (1.96
03 (5.88
01 (1.96
04 (

)
)
)
7.84)

01 (1.37)
02 (2.74)
04 (5.48)
11 (15.07)




Tabla 4. Esquema de tratamiento por grupo de inicio

de ARV

(N= 341)

Esquema ARV

(ABC+3TC)/EFV
(ABC+3TC)/LOPI-
RITO(LPV+RTV)
(FTC+TDF+EFV)
ABC/3TC/DTG

DUOVIR(AZT+3TC)/LOPI-
RITO(LPV+RTV)

TRUVADA(TDF+FTC)/LOPI-
RITO(LPV+RTV)

TRUVADA(TDF+FTC)/NVP

ABC/3TC/EFV=Abacavir, Lamiduvine, Efavirenz

Atripla: FTC+TDF+EFV =Tenofovir, Emtricitabine, Efavirenz

Total (%) TyT24 (%) OMS (%) Universal (%)

11 (3.2) 3(1.4) 3(5.9) 5 (6.8)
1(0.3) 1(0.5)

318 (93.3) 208 (95.8) 44 (86.2) 66 (90.4)
1(0.3) - - 1(1.4)
1(0.3) 1(0.5) - -
4(1.2) 2 (0.9) 1(2) 1(1.4)
5 (1.4) 2 (0.9) 3(5.9) -|

TRUVADA(TDF+FTC)/NVP=Tenofovir, Emtricitabine, , Nevirapine
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.. o Linea de atencion 1540
Servicio de mensajeria de

texto L;@ * Lainformacion brindada incluye:

) ) ) * Viviendo con VIH
e Pacientes incluidos en el

programa:

e Efectos secundarios
* Informacidon ARV
* 500 SMS han sido enviados como

recordatorios de citas

* Aproximadamente 50 sesiones de control de calidad se
realizaron durante el periodo de estudio y continuan
hasta el dia de hoy




Lecciones aprendidas

De los pacientes evaluados, 77.7% (341/439) fueron
elegibles para comenzar la terapia antirretroviral.

De los pacientes elegibles, el 78,6% (268/341) comenzé
el tratamiento antirretroviral en menos de una semana.

De los pacientes que fueron incluidos en inicio rapido, el
81% (217/268) comenzd el mismo dia.

Los pacientes que recibieron inicio rapido de
tratamiento ARV fueron en su mayoria HSH jovenes, que
mostraron recuentos altos de células CD4 y tuvieron un
diagnostico temprano de VIH



Lecciones aprendidas...2

La vigilancia de las infecciones oportunistas, la resistencia a los
medicamentos contra el V”_'lo?l la adherencia son elementos clave en
los programas de inicio rapido de ARVs

La estrategia TyT,, / OMS es factible en las actividades de atencion
de CFLAG.

Un equipo multidisciplinario representa un factor clave en la
implementacion y el seguimiento de los pacientes.

La estrategia TyT24 / OMS representa una oportunidad para que los
pacientes con VIH reciban atencion y ayuden a controlar la
epidemia de VIH en Guatemala

Se necesitan intervenciones activas para el diagnostico del VIH en |a
poblacion general.



Proximos pasos

Continuar con la estrategia de inicio rapido de TARV
como atencion estandar para nuestros pacientes en
Clinica Familiar.

Extender la estrategia TyT24 / OMS a pacientes con baja
?dghoe)rencia o0 abandono de la terapia antirretroviral
T

Seguimiento de |la cohorte iniciada bajo la estrategia de
inicio rapido de ARV.

Buscar la sostenibilidad de la estrategia TyT24 / OMS
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