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«Toda persona que vive con el VIH debe
tener acceso inmediato a los tratamientos
antirretroviricos que pueden salvar vidas.
Demorar el acceso al tratamiento del
VIH bajo cualquier pretexto es negar el
derecho a la salud».

Michel Sidibé, , director ejecutivo del ONUSIDA

«Los resultados corroboran de forma
inequivoca los argumentos esgrimidos
desde hace afios por los defensores de

las personas que viven con el VIH: el
acceso universal al tratamiento para las
personas que viven con el VIH desde el
diagndstico forma parte del derecho a la
salud. No hay ningun impedimento ético
para que el tratamiento sea accesible para
todos».

Suzette Moses-Burton, directora ejecutiva de la GNP+
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REPERCUSIONES DE LOS DATOS DEL ESTUDIO START
PREGUNTAS Y RESPUESTAS

ONUSIDA celebra las nuevas pruebas publicadas en mayo de 2015 que indican que la inicia-
cién temprana de la terapia antirretrovirica tiene efectos positivos en la salud y el bienestar
de las personas que viven con el VIH. El ensayo clinico internacional y aleatorio START (sigla
del inglés «Strategic Timing of Antiretroviral Treatment»), financiado por los Institutos Na-
cionales de la Salud de los Estados Unidos (NIH), ha hallado pruebas convincentes de que
los beneficios de comenzar la terapia antirretrovirica inmediatamente después del diagnds-
tico superan con creces los riesgos de esperar a que los niveles de CD4 desciendan a 350
células/mm?3

Estas conclusiones confirman el objetivo de que todas las personas que viven con el virus
puedan acceder a un tratamiento del VIH de calidad.

Un tratamiento precoz puede redundar tanto en la mejora de la salud de las personas que
viven con el VIH como en la simplificacion de su admision en los servicios de tratamiento.
La disponibilidad de tratamientos precoces puede alentar a més personas a conocer sobre
su estado seroldgico, ademas de brindar la oportunidad de ampliar el acceso a los servicios
de prevencién junto con el tratamiento. No obstante, la expansion de los tratamientos
precoces del VIH acarrea un aumento de los recursos necesarios a escala mundial y ejerce
una presidén aln mayor sobre los sistemas de salud publicos y comunitarios ya de por si
sobrecargados.

Con miras a que se materialicen los prometedores resultados del estudio START, los
gobiernos, los donantes, la sociedad civil y otras partes interesadas deben abordar de forma

sistemética los problemas de aplicacién, financiacién y de otra indole que depara el futuro.

¢CUALES SON LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO START?

Los resultados del ensayo clinico START apuntan a que se debe ofrecer tratamiento a toda
persona cuya serologia sea positiva para el VIH, ademés de informaciéon que le permita
tomar una decisién con conocimiento de causa sobre en qué momento iniciarlo. En
numerosos contextos, tras un analisis que confirma la infeccion por el VIH, se informa al
paciente de que no puede recibir tratamiento hasta que el recuento de CD4 sea inferior a
los niveles nacionales fijados para comenzar la terapia antirretrovirica. Los datos obtenidos
en el START sugieren que esa practica no es beneficiosa para la salud del paciente.

El estudio demuestra que el tratamiento precoz reduce en mas de la mitad los riesgos
derivados de la combinacién de otras enfermedades graves (relacionadas o no con el sida)
y de muerte si se compara con los tratamientos iniciados mas tarde. Los estudios anteriores
indicaron que el tratamiento del VIH también mejora la prevencion, ya que la probabilidad
de que el VIH se transmita a las parejas sexuales es menor.

Los datos del estudio ponen de manifiesto que el riesgo de desarrollo del sida, de otras
enfermedades graves o de muerte se redujo en un 53% en las personas que comenzaron
el tratamiento cuando sus niveles de CD4 se encontraban en 500 o mas, en comparacién
con el grupo cuyo tratamiento se pospuso hasta que el recuento de CD4 se situd en
350. Puesto que los sujetos del grupo de tratamiento precoz presentaban un recuento
de CD4 relativamente elevado, no es sorprendente que no se notificaran demasiados

1. http://www.niaid.nih.gov/news/newsreleases/2015/Pages/START.aspx



acontecimientos clinicos en ese grupo. No obstante, los resultados indican que los
beneficios del tratamiento precoz superan ampliamente los riesgos de toxicidad y de otros
eventos adversos durante el periodo de seguimiento de tres afios.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) esté revisando las Directrices unificadas

sobre el uso de medicamentos antirretroviricos para el tratamiento y la prevencion de la
infeccién por el VIH. Los datos extraidos del estudio START tendréan un efecto directo en las
directrices de la OMS.

¢ QUE REPERCUSION TIENE EL ESTUDIO START EN LAS METAS DE
TRATAMIENTO NACIONALES?

Los resultados avalan categéricamente el enfoque de accién acelerada de ONUSIDA
para poner fin a la epidemia del sida y alcanzar los ambiciosos objetivos de tratamiento
del VIH 90-90-90. Estos resultados brindan una nueva posibilidad de implicar a los paises
en el establecimiento de metas considerables en materia de VIH y en la busqueda de
soluciones a las dificultades que plantea la administracién temprana de los tratamientos.
(Varios paises ya han adoptado los objetivos de tratamiento 90-90-90 y otros también

sugieren comenzar con el tratamiento desde el diagndstico de la infeccién)

Objetivos de tratamiento 90-90-90 para 2020

90% 90% 90%

de las personas que de quienes conocen su
viven con el VIH estado seroldgico
conocen su estado positivo acceden al
serolégico positivo tratamiento
antirretrovirico

de las personas en
tratamiento alcanzan la
supresion sostenida
de la carga viral; se
mantienen sanos

Los objetivos 90-90-90 prevén que para 2020 el 73% de las personas que viven con el VIH logren la supresién sostenida del VIH.

¢POR QUE ES ESENCIAL INTEGRAR LOS DERECHOS HUMANOS EN LAS
INICIATIVAS PARA AMPLIAR EL TRATAMIENTO PRECOZ?

La proteccion de los derechos humanos es esencial en toda respuesta sanitaria eficaz. En el
contexto del VIH, el acceso al tratamiento antirretrovirico es un aspecto clave del derecho

a la saludy a la vida. El reconocimiento de tales derechos exige redoblar los esfuerzos de
modo que se garantice un acceso temprano a los tratamientos para todos y en todas partes.
El logro de un acceso més amplio a las terapias antirretroviricas debe residir en principios
fundamentales de los derechos humanos, como el consentimiento informado, la proteccion
de la intimidad, la confidencialidad y la no discriminacién. Las medidas para ampliar la
deteccién y el tratamiento del VIH no deben, bajo ninguna circunstancia, suponer coaccion
alguna ni revestir caracter obligatorio. Es de vital importancia que se facilite a las personas
una informacién que les permita tomar decisiones fundamentadas sobre la iniciacion del
tratamiento.

Junto con los servicios de tratamiento y prevencién, deben ampliarse los programas
dirigidos a abordar el estigma, la discriminacién y otras violaciones de los derechos
humanos relacionados con el VIH. Es preciso velar por que todas las personas, y en
particular los grupos que corren un mayor riesgo de contraer el VIH, puedan protegerse y
reciban la atencidn y el tratamiento que necesitan.



Es importante prestar especial atencién a la igualdad y la no discriminacién en el
acceso a medida que se introduce el tratamiento precoz, sobre todo cuando se trata
de poblaciones rurales, comunidades pobres y grupos demogréficos clave, como los
varones homosexuales y los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
los consumidores de drogas inyectables, los trabajadores sexuales y las personas
transgénero. Deben franquearse las barreras que impiden el acceso a los servicios,
incluidas las leyes punitivas, la violencia y el acoso que sufren esas poblaciones.

¢POR QUE SON TAN IMPORTANTES LAS PRUEBAS DEL VIH?

En 2013, se calcula que el 54% de las personas que vivian con el VIH en todo el mundo
ignoraba su estado seroldgico, y solo el 42% de los hijos de mujeres que vivian con el

VIH se habia sometido a las pruebas y habia sido diagnosticado. La mejora del acceso al
tratamiento precoz exige un aumento considerable de la disponibilidad de las pruebas y un
vinculo méas estrecho con la atencidn.

Existe la necesidad imperiosa de expandir los modelos comunitarios de diagndstico

dentro del sistema de salud publica, como las campafias méviles de anélisis de varias
enfermedades, las pruebas en el hogar y las pruebas de autodiagnéstico, ademés de nuevas
tecnologias como las pruebas de diagnéstico precoz del VIH en los lactantes en el lugar

de consulta. También es importante aumentar la demanda de pruebas de diagndstico y de
tratamiento del VIH mediante estrategias de divulgacién en las comunidades y campafias
innovadoras de comunicacion, por ejemplo, en las redes sociales o mediante aplicaciones
para dispositivos moviles.

Una correcta retencidn terapéutica y una supresiéon adecuada de la carga virica constituiran
la clave para evitar que los pacientes desarrollen resistencia al tratamiento. Es preciso
contar con sistemas comunitarios publicos para apoyar la observancia del tratamiento y la
retencién a los servicios, asi como con mas estudios para entender mejor de qué manera se
puede ayudar a la poblacion a acceder a los tratamientos y no desvincularse de la atencidn
sanitaria.

Con la administracién de un tratamiento precoz del VIH, disminuye de forma
considerable la importancia de llevar a cabo un control rutinario de los niveles de CD4,
ya que la atencion se centra en evaluar la supresion virica mediante los resultados de la
carga virica. La mejora del acceso a estas pruebas serd un paso esencial para lograr los
objetivos de tratamiento 90-90-90.

¢ QUE FUNCION DESEMPENAN LAS COMUNIDADES EN LA
ADMINISTRACION DE TRATAMIENTOS PRECOCES?

Los servicios basados en la comunidad deben cobrar mayor importancia en la
generalizacién de las pruebas del VIH, asi como en el tratamiento precoz y la adhesién
terapéutica. Las comunidades son clave para respaldar los sistemas de salud publica, ya
que son el eslabdn entre las personas y los servicios, llegan a aquellos que estén al margen
de los servicios de salud publica y pueden ofrecer pruebas de diagnéstico y apoyo en el
seguimiento del tratamiento.

Las comunidades también deben contar con apoyo para impulsar la demanda de métodos
de prevencion, pruebas diagndsticas, tratamiento y supresion de carga virica, en especial
para las poblaciones clave, que a menudo se quedan a la zaga en la respuesta al sida. Los

Seguin los estudios mds
recientes, menos de una

de cada cinco adolescentes
africanas (entre 15 y 19 afios)
conoce su estado serologico.

El enfoque de accion
acelerada de ONUSIDA
parte de la base de que,
llegado el aio 2020, los
servicios basados en la
comunidad ofrecerdan en
torno al 30% de los servicios
de pruebas y tratamientos
antirretroviricos, en
comparacion con el 5% que
ofrecen aproximadamente
en la actualidad.



modelos comunitarios han demostrado ser eficaces para mejorar el acceso a los servicios de
VIH y otras prestaciones sanitarias.

Las comunidades son también fundamentales para la proteccién de los derechos humanos
de las personas que viven con el VIH y las poblaciones clave més afectadas por la epidemia.
Debe recurrirse a la sociedad civil para que cumpla funciones esenciales en la prestacién de
servicios para el VIH basados en los derechos humanos.

¢{QUE APORTA EL ESTUDIO START A LA PREVENCION DEL VIH Y LOS
SISTEMAS DE SALUD EN GENERAL?

La disponibilidad de un conjunto de servicios de prevencién del VIH basados en pruebas

y adaptados a las necesidades de los grupos mas vulnerables sigue siendo fundamental,
junto con un acceso mayor y mas temprano a los tratamientos del virus. Los servicios para el
VIH dependen cada vez més de su incorporacién en unos sistemas de salud y comunitarios
sélidos y resistentes que ofrezcan tanto servicios de calidad como una prevencion eficaz. La
integracion de la prestacion de los servicios relacionados con el VIH en otros servicios de
salud puede optimizar el uso de los escasos recursos de las infraestructuras de salud y salvar
los obstaculos que entrafian multiples servicios de atencidn y prevencion. Las comunidades
necesitan sistemas de salud fuertes y adaptables que respondan a las necesidades de la
poblacion.

¢PUEDE EL MUNDO PERMITIRSE TRATAR A TODAS LAS PERSONAS QUE
VIVEN CON EL VIH?

Si. Los proyectos de ONUSIDA que aceleran la ampliacién de la prevencion y el tratamiento
del VIH devengan beneficios econémicos considerables en los paises de ingresos bajos y
medianos.

Si se lograran los objetivos del plan de accidn acelerada, se reducirian los costos directos
de los tratamientos en un 43% como consecuencia de las infecciones evitadas. Los
beneficios desde el punto de vista humano serian todavia mas destacables. En menos de
dos generaciones (35 afios), si se erradicara la epidemia de sida se ganarian 760 millones
de afos de vida, el 75% en el Africa Subsahariana. Es decir, 7,9 millones de nifios africanos
dejarian de estar abocados a la orfandad.

Los gastos en prevencién y tratamiento del VIH y en otros servicios afines son inversiones
estratégicas que salvan vidas, evitan nuevos contagios y contribuyen a poner fin a la
epidemia de sida como amenaza a la salud publica para 2030. Con un aumento de la
financiacion, los donantes internacionales pueden cooperar en la respuesta a la epidemia

de sida.

Ademés, todos los paises tendran que aportar recursos para afrontar sus propias epidemias
nacionales de VIH. Los paises deben aumentar el gasto en salud, entre otros en los servicios
para el VIH, en funcién de sus cargas de enfermedad y capacidades de pago.

En numerosos paises de ingresos bajos y medianos, cabe la posibilidad de aumentar

la financiacién nacional en el marco del espacio fiscal existente. Entre las opciones se
incluyen la integracion del VIH en los sistemas de financiacion de la sanidad actuales, la
adhesién a las iniciativas de cobertura sanitaria universal, la reasignacién de prioridades
y de los fondos disponibles, las ganancias en eficiencia y los enfoques innovadores

2. Rodriguez-Garcia, Bonnel, Wilson, N'Jie, Investing in Communities Achieves Results, Banco Mundial, 2013.

Un estudio reveld que,
con una organizacion
comunitaria mds por
cada 100 000 personas,
aumentaba un 64% el
acceso a los tratamientos.?

ONUSIDA calcula que,

en promedio mundial, por
cada dolar que se invierta
en los servicios relativos
al VIH, se generard un
beneficio de 17 USD.



Financiacion de la accion acelerada: responsabilidad compartida, solidaridad
mundial

2020 inversiones necesarias hasta (miles de millones de USD)

® Internacionales
® Nacionales

Paises de bajos Paises de ingresos Paises de ingresos

ingresos medianos bajos medianos altos

Fuente: ONUSIDA, 2015.

de financiacién, como la imposicién del tabaco, el alcohol, los teléfonos moviles, el
transporte aéreo o las transacciones financieras

¢{COMO PUEDE ASEGURARSE QUE LOS PRODUCTOS BASICOS SON
ASEQUIBLES?

Para comenzar tempranamente los tratamientos antirretroviricos, sera necesario trabajar
en todos los frentes para reducir sus costos. Hoy el precio de los tratamientos del VIH
de primera, segunda y tercera linea varia enormemente. Los medicamentos pediatricos
suelen ser mas onerosos que los tratamientos para adultos.

Una de las prioridades consiste en garantizar el recurso a la flexibilidad prevista

en el régimen actual de propiedad intelectual para permitir la competencia de los
medicamentos genéricos, que ha demostrado ser un motor notable para la reduccién de
los precios de los tratamientos de primera linea en muchos paises de ingresos bajos.

Es conveniente proteger el poder de negociacién de los paises en desarrollo ante

las empresas farmacéuticas. Por ejemplo, deben evitarse las disposiciones que vayan
mas alla de las normas del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC) en los acuerdos de libre comercio,

ya que limitan la posibilidad de acceder a los productos genéricos. Los paises menos
adelantados (PMA) deben seguir estando exentos del cumplimiento de los requisitos
del Acuerdo sobre los ADPIC en relacion con los productos farmacéuticos mientras
conserven su estado de PMA, de tal modo que mantengan abierta la puerta a la posible
importacién de productos genéricos y al desarrollo de la capacidad de produccién local.

Ademas de una gestion de los derechos de propiedad intelectual orientada hacia

la salud publica, existen otros mecanismos que permiten reducir los precios de los
medicamentos, como el fortalecimiento de las capacidades regulatorias, la produccién
local y las adquisiciones al por mayor o en comun.
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