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En relacion al papel de la indetectabilidad de la carga viral en la transmisién
sexual de la infeccion por el VIH

El Plan Nacional sobre el Sida, en su linea estratégica Il, objetivo 3, del Plan Estratégico de Prevenciony
Control de la infeccion por el VIH y otras infecciones de transmisidon sexual 2013-2016, prorrogado a
2020, prioriza “Incrementar los conocimientos frente a la infeccién por VIH y otras ITS”.[1]

En este sentido, las nuevas tecnologias de comunicacidn ponen al alcance de la poblacion, multiples
canales de informacion de diverso nivel de fiabilidad, y en términos de contenido/lenguaje, es
probable que algunos sectores de la poblacidon general, no tengan las herramientas suficientes para
comprender algunos mensajes de actuales campafas relacionadas con el VIH.

Por tal motivo es importante que la informacion manejada en los organismos de salud sea, ademas de
fiable, emitida en un lenguaje simple y con una utilizacion uniforme de la terminologia relacionada con
el VIH.?

Algunas organizaciones internacionales de salud, en su mayoria de indole comunitaria, han iniciado
diferentes campafias con el objetivo de erradicar el estigma en relacién a las personas con infeccidn
por el VIH.

En el afio 2016 la multiagencia para la equidad en salud, Prevention Access Campaign inicié la campafia
mundial “U=U" (undetectable equals untransmissible”) cuyo mensaje principal es que, una persona con
carga viral indetectable, no transmite la infeccién por el VIH. b

Este mensaje se apoya en evidencia publicada en diferentes estudios, entre ellos destacan
fundamentalmente:

e Estudio PARTNER. Estudio observacional multicentrico con la finalidad de evaluar la tasa de
transmision del VIH entre parejas serodiscordantes que no utilizaban preservativo cuando el
integrante positivo tenia supresion viral, es decir una carga viral menor a 200 copias/ml
(aunque la mayoria de los pacientes seropositivos tenian carga viral indetectable: <50
copias/ml). Se realizé en 14 ciudades europeas y participaron 1166 parejas serodiscordantes,
tanto heterosexuales como homosexuales, con un seguimiento de 1,3 afios de media [RI, 0,8-
2,0]. El estudio concluye que no se produjeron transmisiones del VIH (vinculadas) mientras el
integrante con infeccion por el VIH de la pareja recibia TAR y se mantenia la supresion de la
carga viral. [2]

e Estudio Opposites Attract. Estudio observacional prospectivo longitudinal de cohortes, de
parejas serodiscordantes de homosexuales masculinos, desarrollado entre 2012 y 2015 en
clinicas de Australia, Brasil y Tailandia. Participaron 358 parejas serodiscordantes y el 57,4%
notificé ademas relaciones anales fuera de la pareja. Concluyen que no hubo transmisiones de
VIH durante 591 afios-pareja, de seguimiento mientras el integrante con infeccién por el VIH
recibia TAR y tenia una carga viral indetectable. [3]

® Virtual Meeting of the CDC/HRSA Advisory Comitee on HIV, Viral hepatitis and STD Prevention and Treatment,
May 2017. Atlanta, Georgia. USA

® prevention Access Campaign. Risk of sexual transmission of HIV from a person living with HIV who has
undetectable viral load [cited 2017 Sep 20]. https://www.preventionaccess.org/consensus
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e Estudio HPTN 052. Se trata de un ensayo clinico aleatorizado. Participaron 1763 parejas
serodiscordantes de 9 paises (Malawi, Zimbabue, Sudafrica, Botsuana, Kenia, Tailandia, India,
Brasil y Estados Unidos) que fueron enrolados entre los afios 2007 y 2010. En el estudio se
comparaba el papel del tratamiento precoz (pacientes con infeccion por el VIH con un nivel de
CD4 de 350 a 550 cel/mm?) frente al tratamiento tardio (pacientes con infeccién por el VIH con
un nivel de CD4 inferior a 250 cel/mm? o qgue hubiesen desarrollado una enfermedad
indicativa de sida) en la transmisién del VIH. Se determind que el TAR precoz conducia a una
disminucién sostenida de la transmision sexual de la infeccién por el VIH -1 genéticamente
vinculada, entre las parejas.[4]

En conjunto, estos estudios han demostrado que cuando el TAR logra la supresion efectiva de la carga
viral de una persona a niveles indetectables, el riesgo de transmisidn sexual del VIH a una pareja sexual
es practicamente cero.

En este sentido, una carta publicada en septiembre del 2017 por los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de EE. UU (CDC) afirmaba que “Cuando el TAR produce una supresion
viral, definida como menos de 200 copias/ml o niveles indetectables, previene la transmision sexual del
VIH”. [5]

Posteriormente publicaban una respuesta a algunas preguntas surgidas en relacion a esta afirmacion.
En ella se sefalaba que el término “efectivamente sin riesgo” era un lenguaje provisional seleccionado
por el grupo de trabajo para representar el riesgo estimado en circunstancias éptimas, es decir,
cuando una persona VIH positiva toma el TAR diariamente, segun lo prescrito y logra y mantiene una
carga viral indetectable[6] .

Ademas destacaban que “no todas las personas con infeccion por el VIH o quienes lo tratan, conocen la
efectividad del tratamiento; no solo para proteger la salud sino también para prevenir la transmision
sexual del VIH” y que “capitalizar el poder del tratamiento para lograr y mantener la supresion viral es
una estrategia esencial para terminar con la transmision del VIH y ayudar a garantizar la salud de las
personas que viven con el VIH”. [6]

Por otra parte recordaban que “al traducir la ciencia a la prdctica, la efectividad tedrica probada de

una estrategia de prevencion es con frecuencia menor debido a los desafios con la implementacion
[6].

En base a todo ello, desde el Plan Nacional sobre el Sida se ha promovido establecer un consenso
entre diferentes sociedades cientificas respecto al papel de la supresién de la carga viral y el riesgo de
transmisidn sexual de la infeccion por el VIH.
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Se ha logrado un acuerdo en los siguientes mensajes en relacion con la transmision sexual del VIH:

e Las personas con infeccidon por el VIH, que se encuentran en tratamiento antirretroviral y
que han logrado alcanzar y mantener niveles indetectables de carga viral (<50 cop/mL);
tienen un riesgo despreciable® de transmisién sexual del VIH.

e Es posible que se requiera al menos 6 meses de tratamiento antirretroviral, para alcanzar
niveles de indetectabilidad, dependiendo de los farmacos empleados.

e Para obtener una supresidn viral segura y continua del VIH, se requiere una excelente
adherencia al tratamiento con una combinacion adecuada de antirretrovirales.

e Lasupresion viral debe ser controlada regularmente para garantizar un buen estado de salud
de las personas en tratamiento, asi como los beneficios implicitos para la salud publica.

e Una carga viral indetectable sélo protege frente a la transmision por via sexual del VIH, pero
no frente a otras infecciones de transmision sexual, como sifilis, gonococia, clamidiasis, virus
del papiloma humano, virus herpes simple tipo 2, hepatitis C, etc.

¢ Insignificante, tan pequefio que no debe considerarse.
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Notas: El uso de métodos de barrera (preservativo o cuadrante de latex) disminuye el riesgo de
transmision de otras ITS, asi como de embarazos no deseados.

El método de prevencién de infeccidn por el VIH y otras ITS, puede ser diferente dependiendo las
practicas sexuales; asi, en una relacion no mutuamente mondgama o en caso de multiples parejas
sexuales, es aconsejable el uso de los métodos de barrera para prevenir tanto la transmisién del VIH
como de otras ITS.
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