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Criterios de inicio del TARV

CD4 >500

* Inicio rapido (7 dias)
* |nicio el mismo dia
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Esquema de 12 linea Reunién OPS sobre DTG
(Brasilia, junio 2017)




Tratamiento para todos, LAC (2019) Q

Alopen depdidéabm én tpan
to d o sn adultos, LAC (Oct, 2019)
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B <500CD4
(BLZ, COL, SLV, NIC, TTO)

Fuente: GAM 2019; revisidn de politicas OPS.
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o Estrategias para la vinculacié
* inicio rapido del TAR y oportuna e inicio rapido

(7 dias) tras » Simplificacion algoritmo dx

confirmar el
diagnostico y realizar
la evaluacion clinica.
e iniciar el tratamiento
en el mismo dia del
diagndstico en
personas que se
encuentran en
condiciones de

comenzarlo. R

http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/advanced-HIV-disease/en/

| JF

ecﬁva‘
confirmacién lo antes posible

Referencia inmediata a servicio de*
atenciony tratamiento (procesos
expeditos de referencia

Descentralizacion de la atenci
fratamiento

Navegadores/pares
Agenda preferencial para inici

Pruebas basalesde CD4y CV n
criterio de inicio de TAR\/

Excepciones: TB, criptococosis (SIRI



http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/advanced-HIV-disease/en/
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/advanced-HIV-disease/en/
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/advanced-HIV-disease/en/
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/advanced-HIV-disease/en/
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/advanced-HIV-disease/en/

UPDATE OF
RECOMMENDATIONS ON
FIRST- AND SECOND-LINE
ANTIRETROVIRAL REGIMENS

Juiy 2019

https://www.who.int/hiv/pub/arv/en/

Recomendaciones de la OMS 2019:
esquemas de primera linea

Dolutegravir (DTG) en combinacion con una dupla de inhibidores nucleosidicos de la transcriptasa
inversa (NRTI) es recomendado como el régimen de primera linea preferente para personas que
viven con VIH que inician TAR

eAdubbsyadokscen tes (recomendacién fuerte, evidencia moderada) NUEVA
eNfoscon dosiaprobadasdeD TG fecom en dacén con dcon agviden cabap)

Efavirenz de dosis baja (EFV 400 mg) en combinacidon con una dupla de NRTI se recomienda como
régimen alternativo de primera linea para adultos y adolescentes que viven con VIH que inician
TAR (recomendacion fuerte, evidencia moderada) NUEVA

Se puede recomendar un esquema basado en raltegravir (RAL) como alternativo de
primera linea para lactantes y ninos para los cuales no esta disponible la dosis aprobada
de DTG* (recomendacion condicional, evidencia baja)

Se recomienda un esquema basado en RAL como esquema preferente de primera linea
en los neonatos (recomendacion condicional, evidencia muy baja)

* La tableta de DTG de 50mg se puede usar en nifios a partir de los 6 afios y 20kg (en combinacion con ABC/3TC). La tableta
de TLD de adulto (300/300/50mg) se puede usar en nifios a partir de 6 afios y 30kg. Tabletas de DTG 5-10mg dispersables
estaran disponibles en el 2020-2021.


https://www.who.int/hiv/pub/arv/en/

0.5%

Percentage with Neural Tube Defect

Desde mayo 2018
1 DTN/1275 exposiciones adicionales a
DTG al momento de la concepcidn

© 0.30
} 0.10 I l @ 0.08
. . 0.04 0.03
DTG-CONCEPTION ANY NON-DTG ART- EFV-CONCEPTION DTG-PREGNANCY HIV-NEG
CONCEPTION
DTN/Exposiciones 5/1683 15/14792 3/7959 1/3840 70/89372
% con DTN 0.30% 0.10% 0.04% 0.03% 0.08%
(95% Cl) (0.13, 0.69) (0.06, 0.17) (0.01, 0.11) (0.0, 0.15) (0.06, 0.10)
Diferencia en
la prevalencia ref 0.20% 0.26% 0.27% 0.22%
P (0.01, 0.59) (0.07, 0.66) (0.06, 0.67) (0.05, 0.62)

(95% Cl)
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Seguridad y eficacia de DTG vs. EFVy, en 1a linea g THMN
(resumen de la revision de OMS 2019) L 4 DELSIDA

Principales resultados DTG vs EFVgy, I

( Interrupcion del tratamiento (en general y por EA) DTG mejor “

©
.G [y 4 . . O 2L o
o Supresion viral (4-96 semana.s).,’supres!on viral al DTG posiblemente mejor Alta a moderada
O < parto (embarazadas), transmision vertical
o
L
Aumento CD4 (24-144 semanas) DTG posiblemente mejor Alta a moderada

baja

©
5
© iquiatri Iqui . . .

g)o 3 Eventos adversgs (EA) neuropsiquiatricos (cua gmer DTG posiblemente mejor Moderada a baja
“w o grado), depresion (grado 3 o 4), mareo (cualquier grado)

~ Q .
'8 - Trastornos del sueiio (cualquier grado) Muy baja
T 0
= ¢ Aumento de peso EFV posiblemente mejor moderada
LQ o
{ -g Defecto tubo neural EFV posiblemente mejor baja
Q
IQ Resistencia (general, INTR o medicamento principal) DTG posiblemente mejor

Alta a moderada

Reference: Steve Kanters, For WHO ARV GDG, 5-7 June 2019



Notas sobre uso en mujeres y adolescentes en edad fértil o con potencial de embarazo

Recomendaciones OMS 2018: primera linea de TAKW)

=

Poblacion Preferente Alternativos Situaciones especiales -

TDF+XTC+EFV600
AZT+3TC+EFV600
TAF+XTC+DTG
Adultos y adolescentes
y TDF+3TC (o FTC)+DTG TLE400 ARCA3TCADTC
TDF+XTC+RAL
TDF+XTC+IP/r
ABC+3TC+LPV/r ABC+3TC+EFV (o NVP)
Nifios (>4 semanas) ABC+3TC+DTG ABC+3TC+RAL AZT+3TC+EFV (0 NVP)
TAF+XTC+DTG AZT+3TC+LPV/r (o RAL)
Neonatos (<4 semanas) AZT+3TC+RAL AZT+3TC+NVP AZT+3TC+LPV/r

Si se usa DTG, se debe ofrecer anticoncepcion efectiva a mujeres adultas v adolescentes en edad fértil o con potencial de embarazo.

DTG se puede recetar a mujeres adultas y adolescentes en edad fértil o potencial de embarazo que desean quedar embarazada:
que de otra manera no estan usando o accediendo a anticonceptivos efectivos de forma consistente si han sido informadaS§’sobre
aumento potencial en el riesgo de defectos del tubo neural (exposicion al momento de la concepcidn y hasta el primer trim @

Si se identifica el embarazo después del primer trimestre, se puede iniciar/continuar DTG durante todo el embarazo. &z



La posicion de las mujeres con VIH (MVIH)

Acceso al mejor tratamiento como derecho

Rechazo de normas de tratamiento y uso de DTG que
excluyen a las MVIH por su edad, o potencial reproductivo, o
por criterio del profesional de salud

Informacion sobre beneficios y riesgos del DTG para una
decision informada y autdonoma.

Capacitacion de la sociedad civil

Abordaje centrado en la mujer en toda sus diversidad y
necesidades

Acceso a métodos anticonceptivos eficaces y adecuados a las
necesidades y preferencias

Integracion de servicios de VIH y SSR/PF

Resumen de las opciones de ARV para mujeres y nifas
conVIH como parte de los derechos humanos,
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Recomendaciones OMS 2019: primera linea de TAKV)

Poblacion Preferente Alternativos Situaciones especiales .

Adultos y adolescentes TDF+XTC+EFV600

AZT+3TC+EFV600
TAF+XTC+DTG
TDF+3TC (o FTC)+DTG TLE400 ABC+3TC+DTG
TDF+XTC+RAL
TDF+XTC+IP/r
Nifios (>4 semanas) ABC+3TC+LPV/r ABC+3TC+EFV (0 NVP)
ABC+3TC+DTG ABC+3TC+RAL AZT+3TC+EFV (o NVP)
TAF+XTC+DTG AZT+3TC+LPV/r (o RAL)
Neonatos (<4 semanas)
AZT+3TC+RAL AZT+3TC+NVP AZT+3TC+LPV/r

Notas sobre uso de DTG en nifos >4 semanas
* Latableta de DTG de 50mg se puede usar en nifios a partir de los 6 afios y 20kg (combinacién con ABC/3TC; tableta de

TAF 25mg a partir de 25kg) 4P
* Latableta de TLD de adulto (300/300/50mg) se puede usar en nifos a partir de 6 afios y 30kg.
* Tabletas de DTG 5-10mg dispersables estaran disponibles en 2020-2021.



Recomendaciones OMS 2019: primera linea de TAf

Poblacion Preferente Alternativos Situaciones especiales -

TDF+XTC+EFV600
Adultos y adolescentes
AZT+3TC+EFV600
TAF+XTC+DTG
TDF+3TC (o FTC)+DTG TLE400 ABC+3TCADTG
TDF+XTC+RAL
TDF+XTC+IP/r
Nifios (>4 semanas) ABC+3TC+LPV/r ABC+3TC+EFV (o NVP)
ABC+3TC+DTG ABC+3TC+RAL AZT+3TC+EFV (o NVP)
TAF+XTC+DTG AZT+3TC+LPV/r (o RAL)
Neonatos (<4 semanas)
AZT+3TC+RAL AZT+3TC+NVP AZT+3TC+LPV/r

Notas sobre el uso de NVP
e Uso limitado de NVP
* No se recomienda mas el uso de NVP en adultos y adolescentes
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LPVIr
<20kg jarabe/pellets/granulos
ABC/3TC + LPVIr J
y
LPV/r 100mg/25mg
AZT/STC/NVP tabletas
ABC/BTC + NVP y

AZTBTC + BFV 20—29.9kg

ABC/3TC+ DIG

ABCBTC+ B~V
ABC/3TC + LPVIr
AZT/3TC + LPVIr

TDFHXTCERV




Consideraciones para la transicion a DTG (adultos y adolesi

Personas que inician TARV

MUNDIAL
JEL SIDA

1 DE DICIEMERE DE 2019

_ Abordaje S S

Adultos y adolescentes Todos pueden iniciar * Riesgo potencial de DTN
TDF+3TC+DTG* * Mujeres que no usan anticonceptivos y que
quieren embarazarse pueden usar DTG o
alternativo basado en decisidon informada
Embarazadas y durante lactancia Iniciar TDF+3TC+DTG e Considerar alternativa a DTG durante el
primer trimestre del embarazo
Coinfeccion TB-VIH Iniciar TDF+3TC+DTG e DTG 50mg dos veces al dia con rifampicina

Reinicios después de interrupcion de  Iniciar esquema con DTG y dupla °

esquema de primera con EFV/NVP nuoclesidica optimizada
Personas con osteoporosis o Iniciar TAF+XTC+DTG o 0
alteracion de la funcion renal ABC+3TC+DTG

Riesgo elevado de resistencia a INNTR
después de una interrupcion

Preferencia ARV genéricos precalificados de
bajo costo

*En la planificacion de ARV para inicios de tratamiento, tomar en cuenta el factor de acceso a TARV para poblaciéj"",

TLD es esquema preferente (alta efectividad y barrera genética).




l{lfA
NDIAL
SIDA

1 DE DICIEMERE DE 2019

Recomendaciones de la OMS 2019: TAR de 2a (i

~—19

UPDATE OF

RECOMMENDATIONS ON . . ) q
FIRST- AND SECOND-LINE DTG en combinacidn con una dupla optimizada de INTR* se recomienda como esquema de

ﬁ:ﬂfmwmmlmms segunda linea preferente para personas con VIH con falla terapéutica en esquemas de
e l primera linea sin DTG (EFV/NVP o IP/r).
S T bR eAutbsyadokscen tes (recomendacidn condicional, evidencia moderada)
\ ) *Nioscon dosaprobadasdeD TG (recomendacion condicional, evidencia baja)

Los inhibidores de proteasa potenciados en combinacidon con una dupla optimizada* de
INTR se recomienda como esquema de segunda linea preferente para las personas con VIH
con falla terapéutica en esquemas con DTG.

i (recomendacion fuerte, evidencia moderada)

Notas
*Usar AZT/3TC en caso de falla de esquema con TDF/XTC o ABC/XTC y vice versa.

7y World Health
“®¥ Organization



Poblacidon Primera linea en fallo Segunda linea preferente*® Segunda linea alternativa

Adultos y TDF+XTC+DTG AZT+3TC+ATV/r (o LPV/r) AZT+3TC+DRV/r
adolescentes

TDF+XTC+EFV(o NVP) AZT+3TC+DTG AZT+3TC+ATV/r (o LPV/r o DRV/r)
AZT+3TC+EFV(o NVP) TDF+XTC+DTG TDF+XTC+ATV/r (o LPV/r o DRV/r)
TDF+XTC+IP/r AZT+3TC+DTG

Ninos ABC+3TC+DTG (o RAL) AZT+3TC+ATV/r (o LPV/r) AZT+3TC+DRV/r
ABC(o AZT)+3TC+LPV/r  AZT(o ABC)+3TC+DTG AZT(o ABC)+3TC+RAL
ABC(o AZT)+3TC+EFV AZT(o ABC)+3TC+DTG AZT+3TC+LPV/r (o ATV/r)
AZT+3TC+NVP ABC+3TC+DTG ABC+3TC+ATV/r (o LPV/r o DRV/r)

Notas

*Usar AZT/3TC en caso de falla de esquema de primera linea con TDF/XTC o ABC/XTC y vice versa. 15
Tercera linea: DRV/r+DTG#+ 1-2 INTR (cudndo sea posible optimizar usando genotipaje). DTG en tercera linea es 5
En pacientes con experiencia de IP, DRV/r es 600mg/100mgx2/d.



Poblacidon Primera linea en fallo Segunda linea preferente*® Segunda linea alternativa

Adultos y TDF+XTC+DTG AZT+3TC+ATV/r (o LPV/r) AZT+3TC+DRV/r
adolescentes

TDF+XTC+EFV(o NVP) AZT+3TC+DTG AZT+3TC+ATV/r (o LPV/r o DRV/r)
AZT+3TC+EFV(o NVP) TDF+XTC+DTG TDF+XTC+ATV/r (o LPV/r o DRV/r)
TDF+XTC+IP/r AZT+3TC+DTG

Nifos ABC+3TC+DTG AZT+3TC+ATV/r (o LPV/r) AZT+3TC+DRV/r
ABC(o AZT)+3TC+LPV/r AZT(o ABC)+3TC+DTG AZT(o ABC)+3TC+RAL
ABC(o AZT)+3TC+EFV AZT(o ABC)+3TC+DTG AZT+3TC+LPV/r (o ATV/r)
AZT+3TC+NVP ABC+3TC+DTG ABC+3TC+ATV/r (o LPV/r o DRV/r)

Notas

*Usar AZT/3TC en caso de falla de esquema de primera linea con TDF/XTC o ABC/XTC y vice versa. b
Tercera linea: DRV/r+DTG#+ 1-2 INTR (cuando sea posible optimizar usando genotipaje). DTG en tercera linea es 50 GX 2
En pacientes con experiencia de IP, DRV/r es 600mg/100mgx2/d.




1. ARV naive
(diagnosticos nuevos en pais
receptor o casos conocidos de VIH)

- Segquir las pautas para la terapia antirretroviral del pais receptor. )
- Seinsta a los paises receptores a adoptar las ultimas recomendaciones de OMS

- Primeralinea con DTG

2. Uso previo de antirretrovirales
y actualmente SIN tratamiento
(interrupcion del tratamiento)

Historia médica disponible

Revisar uso previo de ARV, CV y genotipo (si esta di
Seleccionar esquema basado en el perfil de resiste
disponibles en pais receptor para Il y lll linea

Usar un régimen con alta barrera genética a la reS|stenC|a (p :
DTG o Pl reforzado + 2 INTR optimizados)

Historia médica
NO disponible

Usar un régimen con alta barrera genética a la resistencia (p.-eT.“,""
DTG o Plreforzado + 2 INTR)

Puede realizarse genotipo (si disponible)

3. Tomando ARVs

Continuar el régimen actual si
esta disponible y revisar la
carga viral para confirmar la
supresion viral

Si con carga viral suprimida, continuar el réegimen y mo
segun las pautas del pais receptor

Si la carga viral NO esta suprimida y la historia médica esta
disponible, revisar el uso previo de ARV, la carga viral y la |an cion
del genotipo (si disponible) y seleccionar un régimen segun e
resistencia probable y las pautas del pais receptor para paci
previo de ARV

Puede realizarse genotipo (si disponible)

Si la carga viral NO esta suprimida y la historia médica NO e
disponible, seguir las pautas nacionales para los casoggdg, falla
tratamiento. Puede realizarse genotipo (si disponible). '
Usar ARV con alta barrera genética (p.ej., DTG o IP refd_ﬂ')"
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Inclusion de DTG en normas de TAR, LAC (2019 MUNDIAL

% paises (N: 33) % paises (N. 29 con DTG en la norma)

.y
10/33 (30%) ya
iniciaron la transicion
8/33 (24%) en
proceso

“ DTG included in national guidelines = Preferred 1st line regimen

%a- Pan American
Health
4’ Organization

“ Planning (draft) © 1st line option (among multiple regimens)

© DTG not included = Alternative 1st line
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Patentes para DTG/TLD

TLE (30 tab) 6.00$ TLD (30tab)  6.00$
% paises (33 paises ALC) TEE (30 tab) 7.00$ DTG50 (30 tab) 3.50$

(4) Brasil, Colombia
México,

Trinidad & Tobago
(hasta el 2026)

(8) Chile, Peru, Costa
Rica, Republica
Dominicana, Ecuador, Col
ombia, México, Trinidad
y Tobago: patente
solicitada para DTG-FDC
con ABC/3TC o RPV
(hasta el 2031)

88%

no DTG/TLD patent m DTG/TLD patent filed or granted

Source: MedsPal, Medicines Patent Pool: https://www.medspal.org
Consulted March 2019

DTG/TLD adquirido en 2018/primer semestre 2019-
via OPS (10 countries: Argentina, Bolivia, Chile, Costa
Rica, Guatemala, Guyana, Honduras, Parag
Venezuela)

e 120k bottles DTG
* 600k bottles TLD

PAHO
STRATEGIC
FUND

https://www.paho.org/ha/index.php?option=com_docman&view=download&alias=46901 -antire
until-31-dec-2021&category_slug=product-list-references-prices-8778&Iltemid=270&lang=es



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=46901-antiretrovirals-valid-until-31-dec-2021&category_slug=product-list-references-prices-8778&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=46901-antiretrovirals-valid-until-31-dec-2021&category_slug=product-list-references-prices-8778&Itemid=270&lang=es
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Oportunidades de mejora y optimizacion del |

Adopcion e implementacion de politicas de tratamiento para todos en todos los
paises (incluye la poblacidon mévil independientemente de su status migro’rorio). .

Acelerar procesos de confirmacion del diagndstico, vinculacion e inicio (Inici
rdpido en 7 dias).

Implementar vigilancia de la resistencia para informar la actualizacion de
esquemas.

Acelerar transicion a esquemas con DTG (primera y segunda linea) con planes 6
estructurados de transicion (normas y regulacion sanitaria, cadena de gestion del 4\
suministro, capacitacidén RRHH, monitoreo eventos adversos, comunicacidon social). . e

Servicios integrados VIH-SSR y acceso a anticonceptivos para MVIH (ofrecer DTG y
anficonceptivos).

Infroducir DTG, nuevos ARV coformulados, dispersables, ranurados, masticables
(RAL) y formulaciones solidas (LPV/r) para la optimizacién del tratamiento
pedidtrico.
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UPDATE OF
RECOMMENDATIONS ON
FIRST- AND SECOND-LINE
ANTIRETROVIRAL REGIMENS

JULY 2019

HIV TREATMENT

PROVIDING CONTRACEPTIVE
SERVICES IN THE CONTEXT OF
HIV TREATMENT PROGRAMMES

Jury 2019
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1 DE DICIEMERE DE 2019

Gracias
oor su atencion!



https://www.who.int/hiv/pub/arv/en/

