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Resumen

El VIH ha sido un virus que lleva muchos afios en investigacion, aun asi, su eliminacién total, sigue
siendo un gran desafio. Esta revisién bibliogréfica analiza los avances, retos, perspectivas en enfoques
terapéuticos y las vivencias de grupos vulnerable en la bisqueda de una cura para el VIH, centrdndose
en terapias, como los anticuerpos monoclonales y la terapia con células CAR-T. A su vez, se discuten
los obstaculos que dificultan el desarrollo de una cura, tales como la diversidad genética del virus, la
formacioén de reservorios virales latentes. Sin embargo, la falta de resistencia a los tratamientos ha
demostrado ser el factor mds relevante, por cual es importante una intervencién temprana por parte
del personal de la salud. Ademads, se examinan las barreras sociales y econémicas que impiden el
acceso de los pacientes a la atencién médica y la adherencia al tratamiento, como la discriminacién y el
estigma. Destacando la importancia de un diagndstico temprano, con el fin de, mejorar la adherencia al
tratamiento y reducir los costos que conlleva esta enfermedad, tanto a corto como a largo plazo.

Palabras clave: VIH; Tratamiento; Adherencia

Abstract

HIV has been a virus that has been under investigation for many years, yet its total elimination remains
a major challenge. This literature review analyzes the advances, challenges, perspectives on therapeutic
approaches and the experiences of vulnerable groups in the search for a cure for HIV, focusing on
therapies such as monoclonal antibodies and CAR-T cell therapy. At the same time, obstacles to the
development of a cure, such as the genetic diversity of the virus, the formation of latent viral reservoirs,
are discussed. However, lack of adherence to treatment has been shown to be the most relevant factor,
which is why early intervention by health care personnel is important. In addition, social and economic
barriers that impede access to medical care and adherence to treatment, such as discrimination and
stigma, are discussed. Emphasizing the importance of early diagnosis, in order to improve adherence to
treatment and reduce the costs associated with this disease, in the short and long term.

Keywords: HIV; Treatment; Adherence
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Introduccion

El VIH constituye un desafio de alcance
mundial, dado que contribuye a una de las
principales causas de mortalidad duran-
te los dltimos afos. Este virus se carac-
teriza por atacar principalmente al a los
Linfocitos TCD4, debilitando el sistema
inmunoldgico'. En la mayoria de los casos,
en donde no existe una intervencion mé-
dica temprana se desarrolla el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA),
de tal manera que su tratamiento debe
iniciarse lo antes posible para evitar una
progresidn excesiva de esta patologia®.
Afortunadamente los avances médicos
representan una nueva esperanza de vida
para los pacientes, actualmente existe
una terapia antirretroviral que ha demos-
trado reducir la magnitud del reservorio
viral volviéndolo casi indetectable®“,

A pesar de los avances médicos, persis-
te un debate ético sobre el desarrollo de
tratamientos curativos para el VIH, para-
lelamente, quienes viven con esta enfer-
medad enfrentan desafios como el es-
tigma social, las barreras econémicas y
limitaciones en el acceso a tratamientos®.
De igual manera, la adherencia a los trata-
mientos constituye una problematica im-
portante, donde los efectos secundarios
y otros factores afectan a los pacientes
independientemente de su edad o estado
clinico® Por lo tanto, a nivel internacio-
nal, se reconoce que las personas infec-
tadas con el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) deben recibir terapia an-
tirretroviral (TARV), en consecuencia, en
el 2018 se presentd efectos adversos, los
mas reportados fueron los problemas
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gastrointestinales y psiquiatricos, con una
prevalencia del 69.1% y 39.8%, en con-
traste, los efectos neuroldgicos, metabd-
licos y cardiovasculares fueron los menos
notorios’.

A su vez, la no adherencia al tratamiento
impacta negativamente en la salud clinica
y en el bienestar psicosocial y econémico
de los pacientes, asi como, el agravamien-
to de la infeccion y la aparicidn de resis-
tencias a los medicamentos reducen las
opciones terapéuticas disponibles; ade-
mas, las dificultades econdmicas se inten-
sifican debido al incremento de hospitali-
zaciones, consultas médicas frecuentes y
examenes adicionales, lo que perpetida un
ciclo de vulnerabilidad y afecta su calidad
de vida®,

Por lo tanto, la prevalencia de VIH es en la
poblacion transgénero es elevada, lo cual
se debe a factores como practicas sexua-
les de riesgo, trabajo sexual y uso de dro-
gas endovenosas, por otro lado, la exclu-
sion social, el estigma y la falta de acceso
a servicios de salud dificultan el diagnés-
tico temprano y el inicio del tratamiento
antirretroviral (TARV), por consiguiente,
al 2018, solo el 79% de las personas con
VIH conocian su estado seroldgico, lo que
refleja una brecha significativa en la co-
bertura diagndstica®. Ademas, las zonas
rurales presentan menores tasas de pre-
valencia (0.4%) en comparacién con las
urbanas (2.9%), reflejando disparidades
en el acceso a servicios de salud y medi-
das preventivas'.

Dado al analisis, el articulo tiene presente
como objetivo el andlisis del progreso en
los tratamientos actuales, enfocandose
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especificamente en el procedimiento que
se lleva a cabo en la Terapia Antirretroviral
de Gran Actitud (TARGA). Este avance ha
logrado transformar la condicién del VIH
de una enfermedad mortal a una condi-
cioén cronica tratable, sin embargo, es de
vital importancia analizar y tener presen-
te también sus resultados tanto positivos
como negativos, es por ello que esta re-
visidn pretende profundizar en el trata-
miento junto a sus retos actuales para
fomentar el desarrollo de nuevas estrate-
gias terapéuticas con la ayuda de los tra-
tamientos ya presentes.

Materiales y métodos

En este estudio se realiz6 una revision
bibliografica basada en la metodologia
PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses)".
El proceso incluyé las siguientes etapas:
blsqueda, seleccién, evaluacion de cali-
dad y extraccién de datos.

Fuentes de informacion

Las bases de datos consultadas fue-
ron: SCOPUS, Taylor & Francis, Science
Direct, PUBMED, SciELO, ProQuest.

Estrategia de busqueda

Se disend una estrategia de busqueda
utilizando términos especificos relaciona-
dos con el tema de estudio combinados
mediante operadores légicos booleanos
(AND, OR y NOT). Los términos emplea-
dos fueron seleccionados para abarcar
de manera integral el area de investiga-
cién, asegurando la inclusion de con-
ceptos clave y sinénimos relevantes. La
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blsqueda se limité a articulos publicados
en los Ultimos cinco afos para garantizar
la actualidad del conocimiento. Ademas,
se incluyeron unicamente articulos origi-
nales con acceso abierto y que presenta-
ran rigor metodoldégico.

Criterios de seleccion

Se definieron los siguientes criterios de
inclusion y exclusion: Criterios de inclu-
sion: Estudios originales, Publicaciones
en los ultimos cinco anos, Articulos con
acceso abierto. Estudios con metodologia
clara y reproducible.

Criterios de exclusion:

Revisiones, meta-andlisis o articulos de
opinion, Publicaciones sin acceso abier-
to, Estudios con informacién incompleta
o metodologia poco detallada.

Proceso de seleccion

Los resultados de la busqueda fueron
exportados a un software de gestion de
referencias para eliminar duplicados.
Posteriormente, se realizd una revisién
inicial del titulo y resumen de los articu-
los para identificar los estudios potencial-
mente relevantes. Los articulos seleccio-
nados pasaron a una evaluacion a texto
completo para confirmar su elegibilidad.

Evaluacion de calidad

Cada articulo fue evaluado mediante una
lista de verificacion basada en criterios
metodoldgicos PRISMA, asegurando que
cumplieran con los estandares de calidad
requeridos.
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Extraccién y andlisis de datos Etica

Se disend una matriz para la extraccion Dado que este estudio se basa en una
sistematica de datos, incluyendo infor- revision de literatura ya publicada, no
macion relevante como: autoria, afo de se requirié aprobacién ética. Sin embar-
publicacion, objetivos del estudio, meto- go, se respetaron todos los principios de
dologia, resultados clave y conclusiones. transparencia y reproducibilidad en la
Los datos extraidos se analizaron de ma-  investigacion.

nera descriptiva para sintetizar las prin-

cipales contribuciones de los estudios

seleccionados.

Tabla 1: Registro de busquedas avanzadas

Fuente Cadena de Busqueda Resultado

TITLE ( HIV AND treatment ) AND PUBYEAR > 2019 AND
PUBYEAR < 2026 AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , “MEDI"
SCOPUS ) ) AND ( LIMIT-TO ( PO”CTYPE ,“ar”) ) AND ( LIMIT-TO 1074
( LANGUAGE , "English” ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE,
“Spanish” ) ) AND ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD, "HIV

Infections” ) ) AND ( LIMIT-TO ( OA, “all"))
[Publication Title: treatment] AND [Publication Title: hiv] AND

TAYLOR & FRANCIS o 132
[Publication Date: (01/01/2020 TO 12/31/2025)]
(“early diagnosis” OR “early detection”) AND (“adherence”

SCIENCE DIRECT OR “compliance”) AND (HIV OR AIDS) AND (“antiretroviral 16
therapy” OR “ART")

PUB-MED (HIV[Title]) AND (Treatment[Title]) Filtro 2020-2025 2,21

(HIV) AND (TREATMENT) Filters: in the last 1 year, Free
full text, English, Spanish(("hiv"[MeSH Terms] OR “hiv"[All
Fields]) AND (“therapeutics"[MeSH Terms] OR “therapeu-
PUB-MED tics"[All Fields] OR “treatments”[All Fields] OR “therapy"[- 6,088
MeSH Subheading] OR “therapy”[All Fields] OR “treatmen-
t"[All Fields] OR "treatment s"[All Fields])) AND ((y_1[Filter])
AND (ffrft[Filter]) AND (english[Filter] OR spanish[Filter]))

(“HIV Infections"[All Fields] AND “Antiretroviral Therapy"[All
Fields] AND (“Medication Adherence"[All Fields] OR “treat-

PUB-MED ment barriers"[All Fields]) AND “Vulnerable Populations"[All 1
Fields]) AND ((y_1[Filter]) AND (ffrft[Filter]) AND (english[Fil-
ter] OR spanish[Filter]))
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PUB-MED

PUB-MED

PUB-MED

SCIELO

ProQuest

Los resultados de la busqueda avanzada realizada en bases de datos como ProQuest,
SciELO, PubMed, ScienceDirect, Taylor & Francis y Scopus, abarcando el periodo 2020-
2025. Se priorizé la seleccién de articulos originales, rigurosos y bien estructurados,
que cumplieran con altos estdndares de calidad cientifica y relevancia tematica. Los
criterios utilizados incluyeron el diseno metodolégico, la validez de los datos y su apli-
cabilidad al objeto de estudio. A partir de esta busqueda, se identificaron 30 articulos,
los cuales fueron analizados y sintetizados mediante un enfoque sistematico, asegu-

("HIV Infections"[MeSH Terms]AND"cost-effectiveness”[All
Fields] AND (“antiretroviral therapy"[All Fields] OR “HIV
treatment”[All Fields]) AND (“Vulnerable Populations”"[MeSH
Terms] OR “healthcare access"[All Fields] OR “socioeco-
nomic impact”[All Fields] OR “poverty"[All Fields])) AND
((y_5[Filter]) AND(ffrft[Filter]) AND (english[Filter] OR
spanish[Filter]))

(“HIV Infections”"[MeSH Terms] AND “Early Diagnosis"[MeSH
Terms] AND (“Medication Adherence”"[MeSH Terms] OR
“early intervention”[All Fields] OR “linkage to care"[All Fields]
OR “adherence barriers”[All Fields] OR “adherence interven-
tions"[All Fields])) AND ((y_5[Filter])AND(ffrft[Filter]) AND
(english[Filter] OR spanish[Filter]))

((("HIV Infections"[MeSH Terms]AND ("Socioeconomic
Factors"[MeSH Terms]OR “Health Expenditures”[MeSH
Terms] OR “Vulnerable Populations”"[MeSH Terms] OR
“Poverty”[MeSH Terms])) OR (“cost of illness"[All Fields]

OR “economic burden”[All Fields] OR “indirect costs"[All
Fields]))AND ("HIV"[All Fields] OR “AIDS"[All Fields])) AND
((y_5[Filter]) AND (ffrft[Filter]) AND (english[Filter] OR
spanish[Filter]))

Expresién: (HIV) AND (TREATMENT) Filtros aplicados:
(Idioma: *) (Afo de publicacién: 2020) (Afo de publica-

cion: 2021) (Aho de publicacién: 2022) (Afo de publicacidn:
2024) (Afo de publicacién: 2023) (SciELO Areas Teméticas:
Ciencias de la Salud) (WoS Areas Tematicas: Health)
(Citables y no citables: Citable) (Tipo de literatura: Articulo)
Scholarly Journals Ultimos 5 afios human immunodeficiency
virus—hiv Articulo principal OR Articulo Inglés OR Espafiol

1171

296

28.155

rando una interpretacion precisa y fundamentada de los resultados obtenidos.
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Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n = 6):
s SCOPUS (n =1,074)
= TAYLOR&FRANCIS (n = 132) .
Records removed before screening:
% SC;%’;?SEDS'?E(EL%? )16’ > Duplicate records (n = 800)
8 SCIELO (n = 296)
PROQUEST (n = 28,155)
Registers (n = 39,154)
Records screened Records excluded
(n=38,354) (n=38,315)

g Reports souglht for retrieval Reports not retrieved
§ (n=0) (n=0)
’ '

Reports assessed for eligibility . Reports excluded:

(n=39) (n=0)

New studies included in review
g (n=0)
3 Reports of new included studies
£ (n=0)

Figura 1: Diagrama de flujo prisma

Nota: Presentacion del diagrama de diagrama de flujo basado en la metodolo-
gia PRISMA, ilustra el proceso de seleccidon de estudios en una revision sistematica.
Inicialmente, se identificaron 39,154 registros, eliminando 800 duplicados antes de la
evaluacion inicial. De los 38,354 registros evaluados en la etapa de seleccidn, se ex-
cluyeron 38,315 por no cumplir con los criterios de inclusion. En la fase de elegibilidad,
se evaluaron 39 informes, sin excluir ninguno adicional. Finalmente, no se identificaron
nuevos estudios que cumplieran los criterios para ser incluidos en la revisién.
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Resultados

Tabla 2: Entre los hombres homosexuales, bisexuales y otros hombres que tienen rela-
ciones sexuales con hombres con infeccién por el VIH diagnosticada, el porcentaje de
adherencia a la terapia antirretroviral, el porcentaje de supresién viral y la mediana de
las puntuaciones de estigma relacionado con el VIH, por raza/etnia y grupo de edad.

Adherencia al Supresion Puntuacion de

Caracteristica

TAR (%) viral (%) estigma (0-100)
Total 58.3 68.1 29.3
Raza/etnia
Indio americano/nativo de Alaska No disponible 64.7
Asidtico No disponible 717
Negro/afroamericano 48.3 61.6 32.8
Hispano/latino 58.7 66.6 32.0
Nativo de Hawai/otra isla del Pacifico No disponible 66.2 No disponible
Blanco 64.1 73.5 26.1
Mudiltiples razas 557 74.5 304

Indio americano/nativo de Alaska, asiatico o nativo

de Hawai/otra isla del Pacifico 602 203

Grupo de edad (anos)

13-24 / 18-24 44,6 / 44.6 66.2 / 39.3
25-34 477 65.0 33.6

35-44 53.7 66.1 315

45-54 55.7 69.3 28.7

=55 69.6 70.6 254

Esta tabla muestra que la adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) y la supresién
viral son menores en hombres negros e hispanos/latinos en comparaciéon con hombres
blancos. Esto sugiere que la discriminacion puede afectar negativamente la asistencia
médica de las personas afectadas con VIH, lo que lleva a una menor adherencia al tra-
tamiento y peores resultados de salud®.

Tabla 3: Adherencia a las recomendaciones de la OMS sobre el inicio de la terapia an-
tirretroviral de las personas que han sido tratadas alguna vez.

. Total Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Adherencia (n=1864) (n=648) (n=558)  (n=658)
Segun las directrices de la OMS (%) 88.4 88.9 875 88.6
T . . ical ma )
ratamiento antirretroviral mas tempra 5.7 9.3 43 33
no que el recomendado (%)
Tratamiento antirretroviral diferido (%) 6.0 1.9 8.2 8.1
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Esta tabla muestra la adherencia de los
médicos a las recomendaciones de la
OMS sobre el inicio del tratamiento anti-
rretroviral. Esto es importante para eva-
luar el impacto de las directrices en la
practica clinica y la supervivencia de los
pacientes®,

Discusion

Se proporcionara respuesta a las cues-
tiones que orientaron la revision de la li-
teratura. La informacién sera sintetizada
de manera clara y estructurada, garanti-
zando coherencia y precision. Se incluirdn
descripciones detalladas que permitan
una mejor comprension del contenido.
Asimismo, se ofrecera una interpretacion
fundamentada basada en el analisis cri-
tico de las fuentes consultadas. Este en-
foque facilitara la asimilacién de los con-
ceptos abordados.

Aunque haya considerables avances en
la lucha contra el VIH, la implementa-
ciéon de nuevos tratamientos se enfrenta
constantemente a obstaculos que limitan
su acceso, provocando que disminuya
el potencial para mejorar la vida de las
personas portadores del VIH. Uno de los
principales obstaculos identificados en el
estudio es la preocupacién por el costo y
la cobertura del seguro. Los participantes
expresaron una considerable inquietud
sobre la accesibilidad financiera del nue-
vo tratamiento, lo que podria dificultar su
adopcién. Ademas, se observa una posible
disparidad en el acceso al TAR inyectable
segun el estado del seguro, lo que podria
crear desigualdades en la atencién™.

El tratamiento con anticuerpos mono-
clonales de amplio espectro, se dirigen
a antigenos especificos, en la membrana
externa de la glicoproteina gp120, estos
estudios fueron bien tolerados, supri-
miendo la replicacién viral, pero fueron
asociados a un rebote rapido y desarro-
llo de resistencia cuando se usé como
monoterapia. Otro obstaculo se da en la
formacidn de reservorios virales latentes,
El VIH persiste en las células inmunita-
rias, tales como los linfocitos T CD4+ y
macrdéfagos, incluso en aquellos pacien-
tes que reciben terapia antirretroviral, Al
ser dificiles de eliminar, estos reservorios
pueden reactivarse cuando el tratamien-
to se interrumpe, ocasionando un rebote
viral, adicionando que las células latentes
infectadas, expresan muy poco o nada de
ARN o proteinas virales, dificultando el
desarrollo de estrategias para eliminar el
reservorio latente™.

La terapia basada en células CAR-T, usan
en varios tipos de linfomas de células B.
logrando entre el 40% a 74% de respuesta
completa en ensayos clinicos, el enfoque
en el VIH, las células estan disefiadas para
reconocer las proteinas de la envoltura
del VIH. En esta terapia, Se encontré que
la vulnerabilidad de las células CAR-T a la
infeccién por VIH llega a ser una preocu-
pacion importante. Debido a que el CD4
sirve como ligador para la proteina viral
gp120, las células CAR-T basadas en CD4
son susceptibles a la infeccién. Afectando
a la eficacia y persistencia en el cuerpo,
lo que dificulta su aplicacién a largo pla-
z0". Asi mismo, en otro estudio se encon-
tré bastante resistencia a varios medica-
mentos antirretrovirales, de las siguientes
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clases: inhibidores de la transcriptasa
inversa analogos de nucledsidos (ITIAN).
Dando a entender, la capacidad del virus
para sobrevivir ante los tratamientos'.

El alto costo de los nuevos medicamen-
tos, como darunavir, raltegravir y dolu-
tegravir, es otro de los obstaculos por la
cual pasan los pacientes y a su vez, las
farmacéuticas, ya que, esto limita el acce-
so al tratamiento, especialmente en pai-
ses de bajos ingresos. Las barreras de im-
plementacién, como la necesidad de una
infraestructura especifica para la adminis-
tracién o el seguimiento del tratamiento,
también dificultan la implementacién de
nuevas terapias . Afectando a su vez, ala
adherencia al tratamiento, especialmente
en grupos vulnerables, los cuales provo-
can una posible resistencia al tratamiento
y fracaso de este.

Si bien uno de los mayores obstaculos en
la implementacién de tratamientos esta
en la fase de desarrollo e inversion, exis-
te otra barrera, la cual es, la discrimina-
cién que enfrentan las personas con VIH.
El diagndstico temprano ayuda a mejo-
rar enormemente la efectividad del tra-
tamiento, por esto es importante que las
personas con VIH cuenten con acceso a
atencion médica, independientemente
origen socioecondémico, género, descen-
dencia o estigma por la enfermedad.

La discriminacién hacia las personas
con VIH tiene un profundo impacto en la
atenciéon médica, creando barreras signi-
ficativas en el acceso a los servicios de
salud, afectando a la calidad en la aten-
cion recibida, desencadenando que haya
una baja adherencia al tratamiento, este
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estigma y discriminacion se presentan de
diversas formas, desde negar la atencion
médica, hasta la estigmatizacién por par-
te de profesionales de la salud, proban-
do diagndsticos tardios, un tratamiento
no adecuado, llegando al deterioro de la
salud de las personas con VIH, esta dis-
criminacion, puede disuadir a que las per-
sonas busquen atencién médica, o revelar
su estado seroldgico al hacerse atender.
Ademas, la discriminacién puede afectar
la comunicacién entre pacientes y médi-
cos, generado desconfianza y dificultad al
momento de la toma de decisiones sobre
el tratamiento®,

El estigma, la discriminacién y violencia
que sufren los hombres trans pueden im-
pedir que estos tengan acceso a la salud,
gue, en comparacidon con hombres cis-
género, los hombres trans en los Estados
Unidos tienen menos probabilidades de
tener seguro médico y una fuente habitual
de atencién médica. Un estudio en Kenia
demostrd que los hombres homosexuales
y bisexuales, portadores del VIH, reciben
a menudo, discriminacion al buscar aten-
cion media, bajando su adherencia al tra-
tamiento y teniendo mas complicaciones
en la salud®.

Ademas, se encontré un caso en donde
las creencias religiosas, influyen en la
atencion médica, esto se debe a que al-
gunos lideres religiosos, desalientan la
adherencia al tratamiento médico, argu-
mentando que lo mejor es la sanacién
espiritual, esto perjudicando a pacientes
con el virus, de tomar un tratamiento tem-
prano para su enfermedad?’.
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Las minorias raciales o étnicas, que pre-
senten el virus del VIH, también experi-
mentan discriminacion, esto aumentando
mas por su estado seroldgico. Este es un
problema latente que a menudo viven las
personas que padecen el virus, Como se
puede observar en la tabla 1, los hombres
mas jovenes (18-24 anos) también mues-
tran una menor adherencia al TAR y pun-
tuaciones de estigma mas altas, Asi que
esto sugiere que estos grupos pueden
enfrentar desafios adicionales en el ac-
ceso y la adherencia al tratamiento. para
esto, se necesitan estrategias integrales
que aborden estos temas, como lo son el
estigma, la discriminacion, y desigualdad
social. Haciendo que los pacientes no se
sientan en desconfianza, al momento de
hablar sobre su estado seroldgico a pro-
fesionales de la salud, haciendo que se
pueda empezar un tratamiento tempra-
no, disminuyendo asi las complicaciones
futuras?.

Ademas, que las barreras de acceso a la
atenciéon médica, la discriminaciéon tam-
bién puede afectar la salud mental de
las personas con VIH. Contribuyendo a
la que los pacientes desarrollen depre-
sion, ansiedad y otros problemas de salud
mental, afectando ain mas su adheren-
cia al tratamiento. Por esto es importante,
que familiares, gente cercana al pacien-
te muestren apoyo hacia su lucha contra
la enfermedad, en especial en jévenes y
adolescentes®.

Cuando los pacientes estan informados
sobre su condicién y se sienten coémo-
dos hablando con los profesionales de
la salud, es mas probable que sigan sus
planes de tratamiento. Ademas, un fuerte
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apoyo familiar puede mejorar la adheren-
cia y ayudar a los pacientes a lidiar con
los desafios del tratamiento La adheren-
cia al tratamiento es crucial para mante-
ner la salud de los pacientes y reducir la
transmision del virus?. Sin embargo, las
barreras econdmicas, como la falta de
recursos para pagar los medicamentos o
el transporte a las citas médicas, pueden
dificultar la adherencia al tratamiento, lo
gue puede resultar en un aumento de los
costos de atencion médica®.

Diversos factores socioecondmicos, cul-
turales y de salud pueden influir en la ad-
herencia al tratamiento en estas poblacio-
nes, lo que requiere un enfoque integral
para abordar estas barreras. Asi como la
depresion, la cual puede afectar negati-
vamente la adherencia al tratamiento del
VIH, factores que podrian contribuir a una
mala adherencia al tratamiento®. El es-
tigma asociado al VIH también puede ser
una barrera para la adherencia, especial-
mente en grupos vulnerables que pueden
enfrentar discriminacidén adicional®.

Sin embargo, mantener una alta adheren-
cia puede ser un desafio en adolescentes
con VIH debido a diversos factores como,
la depresion, el estigma, los efectos se-
cundarios de los medicamentos y las difi-
cultades econdmicas?. Los pacientes con
buena adherencia tienen mayor probabili-
dad de conseguir una carga viral indetec-
table, significando esto, una mejora en su
salud y menor probabilidad de transferir
el virus hacia otros®. Por lo tanto, imple-
mentar estrategias que permitan a los pa-
cientes mejorar su adherencia, es crucial,
especialmente en grupos vulnerables®.
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Algo importante a destacar, es que la no
adherencia, no es exclusivo en pacientes
con VIH, también se da en otros que su-
fren enfermedades cronicas, teniendo el
mismo problema de seguir con su trata-
miento de manera constante®. Los costos
directos del tratamiento del VIH, que in-
cluyen medicamentos, atencién médica
y otros gastos relacionados, pueden ser
sustanciales. Creando una carga finan-
ciera a las personas que viven con el VIH,
especialmente aquellas en comunidades
vulnerables que pueden tener acceso li-
mitado a recursos financieros y atencién
médica®.

El nivel educativo de una persona con
VIH puede influir en la adherencia al tra-
tamiento, ya que, las personas con bajo
nivel educativo pueden tener menos pro-
babilidades de adherirse debido a una
menor comprension de su condicién y la
importancia del tratamiento. De igual for-
ma, la falta de informacién sobre el VIH
y su tratamiento, especialmente en areas
rurales, puede afectar la adherencia?®.

La adherencia al tratamiento del VIH en
grupos vulnerables es un desafio multifac-
torial que requiere un enfoque integral. Es
esencial abordar las barreras socioecon6-
micas, brindar apoyo educativo y psicolé-
gico, y ofrecer tratamientos mas accesi-
bles y faciles de seguir. Al abordar estos
desafios, podemos mejorar la adherencia
al tratamiento y la calidad de vida de las
personas con VIH en estas poblaciones.

Los tratamientos para el VIH han avan-
zado significativamente en las udltimas
décadas, logrando que la infeccién sea
una condicidon crénica manejable para

Revista Ceus

muchas personas. Sin embargo, existen
diferencias en como hombres y mujeres
responden a estos tratamientos, lo que
puede influir en su eficacia y en el manejo
a largo plazo de la enfermedad. En gene-
ral, los estudios de farmacocinética su-
gieren que los tratamientos contra el VIH
deberian funcionar de manera similar en
hombres y mujeres /.

Aunque en general se espera que los tra-
tamientos contra el VIH funcionen de ma-
nera similar en hombres y mujeres. Por
ejemplo, se ha encontrado que mujeres
cisgénero llega a presentar una mayor
infectividad en el tejido colorrectal, influ-
yendo en el tratamiento al dificultar la su-
presion viral.> Esto puede deberse a dife-
rencias entre la composicion de mucosa
y el microambiente de la zona entre hom-
bres y mujeres. En otros estudios, se ha
observado que las mujeres tienen un ma-
yor fracaso en los tratamientos, asi como,
mas efectos secundarios, lo que sugiere
que las mujeres presentan una menor to-
lerabilidad a los medicamentos®.

Las mujeres, en algunos casos, se llega a
observar, una menor tasa de supresion vi-
ral sostenida, a diferencia del hombre, en
porcentajes, siendo un 23.5% de las mu-
jeres a 18.1% de los hombres. Esta diferen-
cia, puede ser influenciada por factores
psicolégicos, social y demograficos afec-
tando de manera desigual a cada sexo, ta-
les como, la adquisicién perinatal del VIH
ha sido asociada a la falta de supresién
viral en las mujeres, y la falta de alimento,
un problema asociado a los hombres?®.

Estos hallazgos resaltan la importancia
de considerar las diferencias de género
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al evaluar la adherencia a la TARV y de-
sarrollar intervenciones. Ademas de los
factores mencionados, otros estudios han
identificado barreras adicionales a la ad-
herencia en mujeres, como la violencia de
pareja, la falta de apoyo social y las res-
ponsabilidades de cuidado®.

Comprender las diferencias en la res-
puesta al tratamiento entre hombres y
mujeres es fundamental para personalizar
la atencidn. El diagndstico temprano del
VIH juega un papel crucial en la mejora
de la adherencia al tratamiento. Permite
a los individuos acceder rapidamente a
la atencién médica y al tratamiento anti-
rretroviral (TAR), lo que aumenta las po-
sibilidades de una supresion viral efecti-
va. La supresion viral estd directamente
relacionada con la adherencia, ya que
para lograrla es necesario que los pacien-
tes tomen sus medicamentos de manera
constante y correcta®.

Un estudio realizado en Etiopia encon-
tré que, si bien el diagnéstico temprano
puede llevar a un inicio rapido del TAR,
es esencial abordar factores como las ba-
rreras de adherencia, el apoyo adecuado
y la preparacion para el tratamiento para
que el diagndstico temprano realmente
mejore la adherencia®*. Mientras que otro
realizado en Taiwan, resalta la importan-
cia del diagndstico temprano y la vincu-
lacion a la atencion médica para lograr
una supresion viral temprana y sostenida.
Aungque no menciona explicitamente la
adherencia, se puede inferir que un diag-
néstico temprano facilita el acceso opor-
tuno al tratamiento, lo que aumenta las
posibilidades de una supresion viral efec-
tiva. La supresion viral esta directamente
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relacionada con la adherencia al trata-
miento, ya que para lograrla es necesario
qgue los pacientes tomen sus medicamen-
tos de manera constante y correcta®.

Como lo muestra la tabla 3, una alta ad-
herencia general a las recomendaciones
de la OMS sobre el inicio del tratamiento
antirretroviral en los tres grupos de pa-
cientes, con un 88.4% de los pacientes
que inician el TAR segun las directrices.
Sin embargo, estas también se observan
diferencias entre los grupos, con un ma-
yor porcentaje de pacientes en el Grupo
1 que inician el TAR antes de lo recomen-
dado (9.3%), y un aumento en el porcen-
taje de pacientes en los Grupos 2y 3 que
inician el TAR después de lo recomenda-
do (8.2% y 8.1%, respectivamente). Estas
diferencias pueden reflejar una evolucion
en la practica clinica, con los médicos
ajustando sus decisiones de tratamiento
en funcion de la evidencia cientifica y las
directrices actualizadas®.

El diagndstico temprano no solo mejo-
ra la adherencia al tratamiento, sino que
también puede reducir los costos a lar-
go plazo, ya que el VIH tiene un profun-
do impacto econémico en los pacientes,
sus familias y las comunidades, especial-
mente en aquellas con mayor vulnerabili-
dad socioecondémica. Los costos directos
del tratamiento, como los medicamen-
tos, las consultas médicas y las pruebas
de laboratorio, pueden ser significativos,
especialmente en paises de ingresos ba-
jos y medianos donde el acceso a aten-
cion médica asequible puede ser limi-
tado. Esto puede resultar en una carga
financiera considerable para los pacien-
tes y sus familias, lo que puede llevar al
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empobrecimiento y a la reduccién de la
calidad de vida®*.

Tratamientos antirretrovirales, como el
dolutegravir, demostraron ser efectivos
contra el VIH. Este tratamiento ha sido
mas potente que otros antirretrovirales, y
poseer una excelente barrera genética, lo
que dificulta que el virus adquiera resis-
tencia al tratamiento. Esto puede contri-
buir a mejorar la salud de los pacientes,
reducir la transmisién del virus y disminuir
la necesidad de tratamientos mas costo-
sos en el futuro®,.

Ademas de los costos directos, existen
costos indirectos asociados con el VIH,
como la pérdida de productividad de-
bido a la enfermedad y la discapacidad.
Los pacientes pueden experimentar di-
ficultades para mantener un empleo o
completar su educacién, lo que puede
afectar sus ingresos y su capacidad para
contribuir a la economia familiar y comu-
nitaria. Ademas, las familias pueden ver-
se afectadas por la necesidad de cuidar
a los pacientes, lo que puede resultar en
la pérdida de ingresos y una mayor carga
financiera™. En areas con poco acceso a
los servicios de salud, las tasas de infec-
cion por VIH suelen ser relativamente alta.
Dando resultado a diagnésticos tardios,
lo cual puede generar una complicacién
a largo plazo, asi como aumentar el costo
del tratamiento®.

Las comunidades vulnerables, como las
que viven en la pobreza, las minorias étni-
cas y raciales, y las comunidades de areas
rurales pueden verse afectadas de ma-
nera desproporcionada por el VIH. Estas
comunidades pueden tener un acceso
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limitado a la atencién médica, la educa-
cién y los servicios sociales, lo que puede
aumentar su vulnerabilidad a la infeccion
y sus consecuencias econdémicas, que, al
contar con escasos recursos financieros,
priorizando las necesidades basicas, ta-
les como alimento y vivienda, y dejando
la salud en un segundo plano®**’, Ademas,
la discriminacién y el estigma asociados
con el VIH pueden dificultar que las per-
sonas accedan a la atencién médica y al
apoyo social, lo que puede exacerbar las
implicaciones econémicas?.

Asimismo, como el acceso desigual a los
servicios de salud tiene implicaciones
econdmicas muy importantes los pacien-
tes con VIH, especialmente en comuni-
dades vulnerables. La falta de acceso a
servicios de salud de calidad, a menudo,
retrasa el diagndstico y el tratamiento, lo
que puede llevar a un deterioro de la salud
y a la necesidad de tratamientos mas cos-
tosos a largo plazo®. Como se evidencid
en un estudio en Sudafrica. En Estados
Unidos, por ejemplo, el tratamiento del
VIH puede costar entre $20,000 y $40,000
al ano, y en paises de bajos ingresos, el
acceso limitado a medicamentos antirre-
trovirales implica que los pacientes deban
pagar un porcentaje mucho mayor de sus
ingresos en tratamiento® “°,

Conclusiones

En el transcurso de los anos, se ha hecho
bastantes avances contra el VIH, mejo-
rando la calidad de vida de las personas,
a pesar de los obstaculos que existen en
los tratamientos contra la enfermedad, ta-
les como la alta mutacién, que dificulta el
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desarrollo de una vacuna eficaz, los reser-
vorios vitales latentes, que permiten que
el virus sobreviva a la terapia antirretro-
viral, u otros tratamientos que ademas de
presentar obstaculos en el desarrollo, son
mas costosas que el resto, limitando su
estudio.

Los pacientes también sufren del estigma
y la discriminacién por su enfermedad,
afectando su acceso a la atencion médi-
ca y su pronta adherencia al tratamiento,
una vez se identifica el virus, pues mien-
tras mas pronto se aborde el tratamiento,
se mejora en gran medida la adherencia
y posibles complicaciones, asi mismo se
menora el costo de las terapias.

Limitaciones

Los temas expuestos en el articulo abor-
dan de manera general sobre el avance
de los tratamientos en el VIH y que difi-
cultades se han tenido, asi como las difi-
cultades que sufren los pacientes ante la
discriminacion y estigmas que deben en-
frentar. Con el objetivo de que el articulo
sirva como un punto de partida para reali-
zar investigaciones mas profundas sobre
el tema.

Trabajos futuros

Uno de los principales trabajos futuros es
la investigacién a fondo en:

Mutaciones que afectan al VIH.

Como es la interaccion del VIH y el
sistema inmunitario influye en el de-
sarrollo de resistencia.
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Discriminacion contra gente de di-
ferente etnia, raza o identidad se-
xual y como afecta su adherencia al
tratamiento.

Acceso a la salud de personas
portadores del VIH, en estado de
vulnerabilidad
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