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Resumen

En marzo del 2013, un grupo de expertos de América Latina y el Caribe, Estados Unidos y Canada se
reunié en Brasilia (Brasil) para una consulta técnica de tres dias de duracién con el fin de discutir y
proponer recomendaciones para la ampliacion de la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH a partir
de metodologia armonizada y genotipificacién sometida a control de calidad, y tomando como objetivo
primordial mejorar la respuesta a la epidemia de VIH en la region.

Participaron en esta consulta 30 expertos de 14 paises, entre los que figuraban 15 representantes de
programas nacionales del VIH de los Estados Miembros de la OPS, cuatro representantes de los
laboratorios de farmacorresistencia del VIH de la region acreditados por la OMS y 11 expertos
internacionales en farmacorresistencia del VIH de la region.

Durante la reunién se dieron a conocer los datos mundiales y regionales sobre la farmacorresistencia del
VIH, los participantes se familiarizaron con la version revisada de la Estrategia Mundial de la OMS para la
Vigilancia y el Monitoreo de la sobre Farmacorresistencia del VIH y se discutieron las prioridades,
problemas y recomendaciones para apoyar la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH en América
Latina y el Caribe.

A continuacidn se presentan los principales ambitos en los que se llegd a un consenso y las
recomendaciones definidas en el marco de los debates plenarios y las sesiones de analisis en grupos de
trabajo.

Prioridades respecto de la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH

La vigilancia de la farmacorresistencia del VIH debe adecuarse al contexto epidemiolégico de América
Latina y el Caribe, paises que presentan principalmente epidemias concentradas en grupos de mayor
riesgo, e integrarse en las actividades de vigilancia de la infeccidn por el VIH que ya estan en proceso de
planificacion y ejecucion. Ademas, deberian tenerse en cuenta adaptaciones metodolégicas para los
paises pequefios.

Los protocolos de la OMS para la vigilancia de la resistencia previa al tratamiento y adquirida se
consideran prioritarios para la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH y mas pertinentes desde una
perspectiva practica para los programas nacionales en la regién, ya que suministran informacién
estratégica complementaria que permite evaluar la eficacia de los programas de tratamiento
antirretroviral, y que pueden respaldar intervenciones de salud publica con repercusiones inmediatas
sobre la calidad del tratamiento y la atencién de las personas infectadas por el VIH.

La vigilancia de la farmacorresistencia transmitida es menos factible, de modo que no se considera
prioritaria, pero podria incorporarse en las actividades existentes de vigilancia de la infeccidn por el VIH,
si fuera pertinente en algun pais. Tampoco se considerd prioritaria para la regidn la vigilancia de la
resistencia inicial de los nifios menores de 18 meses, dado que, conforme a la iniciativa de eliminacién
del VIH, muchos paises registran cada vez menos casos de transmision vertical. Por otra parte, los paises
gue cuentan con capacidad de genotipificacidon del VIH podrian considerar la posibilidad de realizar una
prueba de resistencia basal a todos los niflos portadores del VIH como parte del monitoreo clinico
recomendado, y emplear esos datos para la vigilancia.



Habida cuenta de la variedad de perfiles epidemiolégicos que componen los paises de América Latina y
el Caribe, de recursos humanos y econdémicos, capacidad de vigilancia de los laboratorios, organizacion
de redes de laboratorios y servicios de salud, y otras cuestiones logisticas propias de cada pais, el
método de ejecucidn de la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH debe ser flexible, aunque el
marco analitico debe normalizarse para que sea posible comparar los resultados entre los paises y en el
tiempo. Ademas, la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH debe llevarse a cabo asegurando la
representatividad nacional de los datos con el fin de respaldar su aplicacién eficaz para la toma de
decisiones en el marco de los programas nacionales.

Es preciso seguir monitoreando los indicadores de alerta temprana de la OMS de prevencion de la
farmacorresistencia del VIH en todos los paises como método de monitoreo y evaluacion de programa, y
como forma de apoyar la interpretacién de los datos obtenidos a través de la vigilancia de la
farmacorresistencia del VIH.

Problemas y recomendaciones
Genotipificacion y fortalecimiento de la capacidad de los laboratorios

La vigilancia de la farmacorresistencia del VIH debe contar con el apoyo de laboratorios de referencia
gue tienen capacidad para realizar genotipificacion del VIH de calidad a fin de poder suministrar
informacién fidedigna a los tomadores de decisiones.

Los paises deberian recibir asistencia técnica para mejorar la capacidad de los laboratorios nacionales
con el fin de habilitarlos para genotipificar el VIH, asistencia que debe comprender la capacitacion
periddica del personal de laboratorio sobre genotipificacion del VIH. Asimismo, deberian recibir
asistencia para acceder a programas externos de garantia de la calidad de la genotipificacion.

Dado el alto costo de los estuches y los reactivos comerciales para genotipificar el VIH, es preciso
asesorar a los paises para que negocien mejores precios o una reduccidn de los costos mediante
mecanismos internacionales de adquisiciones (por ejemplo, a través del Fondo Estratégico de la OPS).

Puesto que algunos paises siguen sufriendo limitaciones para ampliar la vigilancia de la carga viral,
deberian recibir asistencia técnica para poder aumentar y optimizar su determinacion (procurando
alcanzar el acceso universal, mejorando el tiempo de respuesta, empleando gotas de sangre seca, etc.).

Los laboratorios acreditados de la OMS en la region deberian prestar apoyo a los paises con limitada
capacidad de laboratorio para llevar a cabo la genotipificacién del VIH y medir la carga viral, en el
contexto de las actividades de vigilancia de la farmacorresistencia del VIH.

Por otra parte, es necesario poner en marcha actividades que fortalezcan la interpretacion de los
resultados de la genotipificacion como método de monitoreo clinico, por ejemplo, creando redes
regionales que permitan discutir casos dificiles y poco frecuentes.

Cuestiones politicas y financieras
Sigue siendo necesario continuar esfuerzos de abogacia para convencer a los financiadores y tomadores

de decisiones de la importancia de la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH como método de
monitoreo de los programas nacionales de tratamiento del VIH y abordar su sostenibilidad. Estudios de



analisis econémico podrian evidenciar los beneficios econdmicos a largo plazo de la vigilancia de la
farmacorresistencia del VIH.

Teniendo en cuenta la limitada utilizacién de los datos en los procesos decisorios que tienen lugar en el
marco de los programas, asi como los conocimientos limitados sobre la interpretaciéon de los datos
obtenidos a partir de la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH y el modo de aplicarlos en
intervenciones de salud publica (por ejemplo, para la adecuacién de las directrices, adquisicion de
medicamentos, capacitacion del personal, cumplimiento terapéutico y monitoreo de pacientes en
atencidn), es necesario promover actividades de formacion y fortalecimiento de capacidad de los
tomadores de decisiones en materia de analisis epidemioldgico, interpretacidn y aplicacion de los datos
de vigilancia de la farmacorresistencia del VIH.

La desvinculacion entre los expertos nacionales en farmacorresistencia del VIH (universidades,
laboratorios y otras instituciones de investigacion) y los programas de VIH dificulta la vigilancia de la
farmacorresistencia del VIH y el uso de los datos obtenidos a partir de esta en los paises. Los programas
nacionales deberian crear y coordinar grupos de trabajo o comités intersectoriales de alcance nacional
(compuestos por funcionarios del ministerio de salud, universidades, laboratorios, sociedades
especializadas, organismos de las Naciones Unidas, etc.) que se ocupen de discutir las cuestiones
técnicas, incluida la farmacorresistencia del VIH, para fortalecer la colaboracion, la comunicacién y el
intercambio oportuno de informacién entre los expertos en farmacorresistencia del VIH y los directores
de los programas.

Dadas la dependencia del apoyo financiero externo y la escasa integracidon de las actividades de
vigilancia de la farmacorresistencia del VIH en los planes de trabajo y presupuestos de los programas
nacionales, los ministerios de salud deberian identificar recursos, ya sea del presupuesto nacional o de
la cooperacién externa, para apoyar la genotipificacién del VIH, mantener el equipo, adquirir estuches y
reactivos, y capacitar al personal de los laboratorios. La vigilancia de la farmacorresistencia del VIH
deberia incorporarse en las actividades sistematicas de vigilancia de la infeccidn por el VIH.

Cooperacion técnica

La OMS debe ultimar todos los documentos de referencia de los protocolos de vigilancia de la
farmacorresistencia del VIH. Los protocolos de la OMS deben incluir una orientacién clara sobre la
utilizacion de los datos para intervenciones de salud publica, posiblemente presentando los beneficios
de la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH en funcién de los costos para mejorar la sostenibilidad
de los programas nacionales.

La regién de América Latina y el Caribe cuenta con una excelente capacidad técnica y un gran capital
humano para llevar a cabo la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH, aunque aun presenta
disparidades importantes entre los paises. Por consiguiente, es preciso proporcionar cooperacion
técnica a los paises que tienen limitaciones respecto de la capacidad y recursos para elaborar protocolos
e implementar actividades de vigilancia de la farmacorresistencia del VIH empleando metodologia
armonizada y genotipificacién del VIH con control de la calidad.

Para apoyar la implementacidon de actividades de vigilancia de la farmacorresistencia del VIH podria
emplearse un método de cooperacién técnica horizontal. Este tipo de cooperacion podria instaurarse
creando grupos de trabajo regionales, o subregionales, que puedan operar como centros de intercambio
o redes de conocimientos, en los cuales se aborden los problemas que plantea la vigilancia de Ila



farmacorresistencia del VIH desde una perspectiva regional y se respalde la ejecucién de la vigilancia de
la farmacorresistencia del VIH movilizando la capacidad técnica de una manera mas coordinada y eficaz.
Es preciso describir la funcidon de esos grupos de trabajo, detallando los roles de cada miembro. La
OPS/OMS podria desempefiar una funcion de coordinacién a este respecto, pero, para lograr la
cooperacion técnica horizontal, es fundamental que los grupos de trabajo actuen de enlace con
instancias regionales o subregionales de coordinacidn entre paises (por ejemplo, el Grupo de
Colaboracién Técnica Horizontal de América Latina). El Grupo de Colaboracién Técnica Horizontal no
debe ser Unicamente un socio prominente para la cooperacién técnica, sino un espacio para reunirse y
discutir las politicas de farmacorresistencia del VIH de manera sistematica. En el Caribe, la Agencia de
Salud Publica del Caribe (CARPHA) y la Partnership Pan Caribefia contra el VIH y SIDA (PANCAP) podrian
ser socios importantes entre las instancias de coordinacidn subregional.

Otra consideracion fundamental:

Los participantes también recomendaron que se diera seguimiento a las actividades con la participacion
de los directores de los programas nacionales a nivel subregional presentando los nuevos protocolos de
vigilancia de la farmacorresistencia del VIH de la OMS y las presentes recomendaciones.



Antecedentes

La aparicidn y la transmisién de la farmacorresistencia del VIH en el contexto del acceso universal al
tratamiento antirretroviral constituyen un grave problema, no solo desde el punto de vista de la
efectividad del tratamiento en las personas, sino también de la efectividad de los programas nacionales
de tratamiento antirretroviral y de su sostenibilidad.

Desde 2004, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los socios de la Red Mundial sobre
Farmacorresistencia del VIH (HIVResNet) han venido desarrollando una estrategia de salud publica para
prevenir y evaluar la farmacorresistencia del VIH en paises con recursos limitados y dentro del contexto
de la ampliacidn del tratamiento antirretroviral.!

A partir de aquella fecha, mediante la aplicacién de protocolos recomendados por la OMS en todo el
mundo, se ha venido recopilando una gran cantidad de datos sobre la farmacorresistencia del VIH
transmitida y adquirida, que recientemente se han publicado en el informe mundial sobre la
farmacorresistencia del VIH de 2012.> Como se sefiala en dicho informe, una reciente revision
sistematica de las publicaciones sobre esta materia realizada por la OMS sugiere que en los paises de
bajos y medianos ingresos entre 2003 y 2010 aumentd la prevalencia de la farmacorresistencia
transmitida cualquier medicamento antirretroviral (ARV), alcanzando un pico del 6,6% en 2009
(intervalo de confianza del 95%: 5,1 a 8,3). En América Latina y el Caribe, entre 2003 y 2009 también se
observd un aumento significativo en la prevalencia de la resistencia transmitida a cualquiera clase de
ARV, del 4,7% a 9,8%, respectivamente.

El analisis combinado de datos de encuestas de la OMS realizadas en personas recientemente infectadas
indica que los niveles de resistencia a los inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa inversa (INNTI)
parecen estar creciendo, particularmente en las zonas de Africa donde se hicieron las encuestas, en que
la prevalencia de la resistencia a INNTI llegé al 3,4% (intervalo de confianza del 95%: 1,8 a 5,2%) en
2009. No existen pruebas claras de aumentos en los niveles de farmacorresistencia al VIH para las otras
clases de farmacos, con una prevalencia baja constante (<5%) entre 2003 y 2010 (Cuadro 1).

! Bennett DE, Bertagnolio S, Sutherland D, y Gilks CF. The World Health Organization’s global strategy for
prevention and assessment of HIV drug resistance. Antivir Ther. 2008;13(Suppl 2):1-13.

> OMS. WHO HIV Drug resistance Report 2012. Puede consultarse en:
http://www.who.int/hiv/pub/drugresistance/report2012/en/index.html



http://www.who.int/hiv/pub/drugresistance/report2012/en/index.html

Cuadro 1. Prevalencia estimada de la farmacorresistencia del VIH entre personas que empiezan
tratamiento antirretroviral, a partir de las publicaciones existentes (2003-2010)

Table 3.2 Estimated prevalence of HIV drug resistance
among ARY-naive individuals from the published literature, 2003-2010
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Fuente: OMS. WHO HIV Drug resistance Report 2012

Los resultados de 20 (28%) de las 72 encuestas sobre farmacorresistencia transmitida llevadas a cabo
entre 2004 y 2010 por la OMS indican una prevalencia moderada de la resistencia (entre el 5% vy el
15%). La proporcién de zonas donde se hizo la encuesta que presentaban niveles moderados de
farmacorresistencia transmitida aumenté del 18% en 2004-2006 al 32% en 2007-2010 (Cuadro 2). Estos
resultados merecen atencién especial. Si se confirman y documentan en distintas zonas de un mismo
pais, se recomienda realizar inmediatamente una investigacion para comprender sus factores
determinantes y las implicaciones que pueden tener para las politicas desde el punto de vista de las
intervenciones de prevencién y tratamiento.

Cuadro 2. Frecuencia de las encuestas de la OMS cuyos resultados indican prevalencia moderada de la
farmacorresistencia transmitida del VIH, por periodo (antes o después de 2007)

Table 1 Froquency of WHO sunveys reporting moderate prevalence of transmitted HIV drug resistance,
by period (before or after 2007}
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Fuente: OMS. WHO HIV Drug resistance Report 2012.

Ademas, segun los datos obtenidos en 36 encuestas de la OMS sobre farmacorresistencia adquirida del
VIH en que participaron mds de 5000 personas de 12 paises de bajos y medianos ingresos entre 2007 y
2010, la prevalencia de la farmacorresistencia del VIH a cualquier medicamento en personas que
iniciaban tratamiento antirretroviral oscil6 entre el 4,8% (intervalo de confianza del 95%: 3,8 a 6,0%) en
2007 y el 6,8% (intervalo de confianza del 95%: 4,8 a 9,0%) en 2010. Aproximadamente el 90% de los
pacientes que a los 12 meses de iniciar el tratamiento seguian con vida lograron respuesta terapéutica
completa (supresién de la carga viral). Entre las personas que presentaron fracaso terapéutico, el 72%
presentaron resistencia, la mayoria a medicamentos inhibidores nucledsidos de la transcriptasa inversa



(INTI) e INNTI. El 28% restante no presentaba mutaciones de resistencia y por tanto el fracaso
terapéutico fue debido a otras razones, como falta de adherencia o interrupciones prolongadas del
tratamiento, y es posible que hubieran cambiado innecesariamente el tratamiento a regimenes de
segunda linea mas costosos.

Desde el lanzamiento de la estrategia sobre la farmacorresistencia del VIH, los protocolos para la
vigilancia y monitoreo de la farmacorresistencia del VIH recomendados por la OMS se han aplicado
principalmente en paises con epidemias generalizadas. En América Latina y el Caribe, actualmente se
estdn realizando encuestas de monitoreo de la farmacorresistencia del VIH en Haiti y Guyana, mientras
qgue en México (2004), Brasil (2007/08) y Panama (2008/2010) se han llevado a cabo encuestas de
umbral de resistencia transmitida — (en el Brasil y Panama se hicieron con la metodologia de la OMS
parcialmente adaptada). El reto mas importante para la realizacién de las encuestas de la OMS en la
region es el contexto epidemioldgico de baja prevalencia y epidemia concentrada que tiene
implicaciones importantes para la viabilidad de los métodos de muestreo en los protocolos genéricos
recomendados por la OMS. Sin embargo, segun presentado recientemente en el informe de OMS,
muchas publicaciones cientificas reportan evidencias de resistencia transmitida en la regién, pero la
prevalencia regional no tiene en cuenta la variabilidad subregional y nacional dentro de América Latinay
el Caribe, al igual que brechas de informacion respecto de algunos paises de la regiény datos muy
limitados para el Caribe.

Como reportado en recientes revisiones de literatura®*> las metodologias de vigilancia y monitoreo de
la farmacorresistencia del VIH en la regidn son heterogéneas y presentan una serie de limitaciones:

- marco y/o método de muestreo por conveniencia o no definidos;

- periodos largos de muestreo;

- poblaciones heterogéneas (recién infectadas; recientemente diagnosticadas; previas al
tratamiento antirretroviral; mixtas);

- definiciones heterogéneas (por ejemplo, recientemente infectados);

- referencias diferentes para la definicién de mutaciones de resistencia transmitida (Sociedad
Internacional del SIDA [IAS], Universidad de Stanford, OMS, Organismo Nacional Francés de
Investigacion del SIDA [ANRS], etc.)

Dadas estas limitaciones metodolégicas, hay que tomar con cautela la generalizacién de estos
resultados, los resultados de metandlisis, analisis de tendencias y comparaciones entre paises para
adoptar medidas programaticas.

Para mejorar la viabilidad de la ejecucién de la vigilancia y el monitoreo de la farmacorresistencia del
VIH, actualmente la estrategia de farmacorresistencia del VIH de la OMS esta en proceso de revisidén con
el desarrollo de nuevas herramientas de vigilancia:

- monitoreo de los indicadores de alerta temprana (revisién, 2012);

- vigilancia de la resistencia transmitida en personas con infeccién reciente (Bennett et al., 2008);

3 Gupta R et al. Global trends in antiretroviral resistance in treatment-naive individuals with HIV after rollout of
antiretroviral treatment in resource limited settings: a global collaborative study and meta-regression analysis.
Lancet. 2012 Oct 6; 380(9849):1250-8.

* Frentz DF et al. Temporal changes in the epidemiology of transmission of drug resistant HIV-1 across the world.
AIDS Rev. 2012; 14: 17-27.

> Pineda-Pefia AC et al. HIV-1 Transmitted drug resistance in Latin America and the Caribbean: What do we know?
AIDS Rev. 2012; 14:256-67.



- vigilancia en personas que inician tratamiento antirretroviral;
- vigilancia de la resistencia adquirida (encuesta transversal de monitoreo);
- vigilancia de la resistencia inicial (pacientes pediatricos <18 meses) (Bertagnolio et al., 2012).

Ademas, en paises donde ya esta disponible la genotipificacion del VIH, pueden utilizarse los datos sobre
la resistencia adquirida de pacientes en los que ha fracasado el tratamiento antirretroviral para adoptar
medidas programaticas relacionadas con el uso estratégico del arsenal de ARV y la inclusién de nuevos
farmacos antirretrovirales.

Teniendo en cuenta los desafios enfrentados por los Programas Nacionales del VIH/SIDA en la regidn,
dentro del contexto de recursos limitados y de la necesidad urgente de optimizacién, eficacia y
eficiencia de los programas de tratamiento antirretroviral, la OPS/OMS, con el apoyo de instituciones
asociadas, organizé una consulta técnica con la participacion de gestores de programas y expertos
regionales a fin de discutir las evidencias actuales de farmacorresistencia del VIH en la regidn, las
prioridades de salud publica para la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH, y las metodologias mas
apropiadas.
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Propositos, objetivos y resultados previstos

Propésito

El propdsito de esta consulta técnica sera prestar apoyo a la futura ejecucidon de la vigilancia de la
farmacorresistencia del VIH armonizada y de calidad en América Latina y el Caribe, y guiar el desarrollo
de una agenda de cooperacidon técnica para apoyar la implementacion de la vigilancia de Ia
farmacorresistencia del VIH.

A través de discusiones plenarias y grupos de trabajo, esta consulta abordé:

las prioridades para la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH basadas en el uso de informacion
para la toma de decisiones en materia de salud publica al nivel de los programas nacionales;

la pertinencia y factibilidad de la aplicacion de los protocolos genéricos de vigilancia de la
farmacorresistencia del VIH recomendados por la OMS en la region, y

una agenda regional de cooperacion técnica para apoyar la vigilancia de la farmacorresistencia del
VIH en la regidn.

Objetivos

revisar las evidencias mundiales y regionales de farmacorresistencia del VIH;

discutir las prioridades de la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH y el uso de datos de
farmacorresistencia del VIH para la toma de decisiones desde el punto de vista de los programas
nacionales en la region;

revisar la estrategia de vigilancia de la farmacorresistencia del VIH de la OMS, y discutir la
pertinencia y viabilidad de cada herramienta de vigilancia en la regidn;

formular un conjunto de recomendaciones para la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH en la
region, y

discutir las prioridades y funciones de una agenda regional de cooperacidn técnica para apoyar la
vigilancia de la farmacorresistencia del VIH en la region.

Resultados previstos

Alcanzar un consenso sobre las prioridades de la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH y el uso
de datos de farmacorresistencia del VIH para la toma de decisiones desde el punto de vista de los
programas nacionales en la region;

Llegar a un consenso sobre la pertinencia y viabilidad de la aplicacién de las herramientas
recomendadas por la OMS para la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH en la region, y
formular recomendaciones para aplicar metodologias armonizadas para la vigilancia de la
farmacorresistencia del VIH en la regidn, y

Acordar de forma consensuada las prioridades y modalidades de coordinacidon de una agenda de
cooperacion técnica para apoyar la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH en la regidn, incluida
la formacidn de un gupo de trabajo regional sobre la farmacorresistencia del VIH.
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Descripcion de las sesiones
Sesion 1: Panorama mundial y regional de la farmacorresistencia del VIH.

El objetivo de la primera sesidn fue analizar los datos existentes sobre la farmacorresistencia del VIH
desde una perspectiva mundial y regional.

Se presentd un resumen de los resultados de las encuestas realizadas entre los afios 2004 y 2010 a nivel
mundial para determinar la farmacorresistencia del VIH mediante el uso de protocolos recomendados
por la OMS.

Conclusiones:

- Laresistencia transmitida (en particular, a los INNTI) en personas recién infectadas aumenté con el
transcurso del tiempo en las zonas de Africa estudiadas, si bien se mantenia dentro de los valores
previstos (3,4% en 2009).

- En 2010, la farmacorresistencia del VIH previa al tratamiento fue del 5,4% (3,7—7,4), mientras que la
farmacorresistencia a INNTI fue del 6,8% (4,8—9,0).

- Los tratamientos ARV de primera linea recomendados siguen siendo eficaces para la mayoria de las
personas que comienzan el tratamiento.

- Larespuesta al tratamiento antirretroviral de primera linea a los 12 meses de su inicio fue excelente,
(90% de los tratados que llegan a 12 meses; 76% de los que iniciaron tratamiento).

- Cabe destacar el cambio innecesario del tratamiento antirretroviral administrado a cerca del 30% de
los pacientes con fracaso terapéutico y con VIH de tipo salvaje; es “posible” que cerca del 18% de las
personas presentaran farmacorresistencia 12 meses después de iniciar el tratamiento antirretroviral
(estos casos corresponden a los denominados “perdidos durante el seguimiento”).

- Alos 12 meses, las mutaciones de farmacorresistencia detectadas permiten recurrir a gran parte de
los INTI como tratamiento de segunda linea.

- Los tratamientos ARV de segunda linea siguen siendo eficaces (criterio de valoracion definido a los
12 meses de tratamiento) a pesar de la parcial actividad de los INTI.

Los datos completos fueron publicados por la OMS en el informe mundial sobre la farmacorresistencia
del VIH correspondiente al afio 2012 (en inglés):
http://www.who.int/hiv/pub/drugresistance/report2012/en/index.html).

Se presentaron los datos sobre la farmacorresistencia del VIH en América Latina y el Caribe, tomados de
revisiones bibliograficas recientes.®”®

¢ Gupta R et al. Global trends in antiretroviral resistance in treatment-naive individuals with HIV after rollout of
antiretroviral treatment in resource limited settings: a global collaborative study and meta-regression analysis.
Lancet. 2012 Oct 6; 380(9849):1250-1258.

’ Frentz DF et al. Temporal changes in the epidemiology of transmission of drug resistant HIV-1 across the world.
AIDS Rev. 2012; 14: 17-27.

® Pineda-Pefia AC et al. HIV-1 Transmitted drug resistance in Latin America and the Caribbean: What do we know?
AIDS Rev. 2012; 14:256-267.
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Farmacorresistencia transmitida (FRT) en America Latina

Frentz et al. AIDS Rev. 2012
* 26 estudios (3.218 pacientes) realizados entre 1993-2008.
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Conclusiones:

Los datos publicados sobre la farmacorresistencia del VIH de los pacientes que no recibieron
tratamiento previo revelan que la prevalencia y los tipos de resistencia dependen de las subregiones
y del paso del tiempo.

Cabe preguntarse si realmente se pueden comparar los resultados y analizar las tendencias con los
datos obtenidos mediante métodos de vigilancia tan dispares.

Las limitaciones metodoldgicas, en particular las relativas a la representatividad nacional de la
poblacién estudiada, constituyen un reto para la aplicacién programatica de los datos de la
farmacorresistencia del VIH en los programas nacionales.

La vigilancia de la farmacorresistencia del VIH debe emplear métodos normalizados, y aplicarse a lo
largo del tiempo y a poblaciones representativas a nivel nacional.

La vigilancia de la farmacorresistencia del VIH debe formar parte de las actividades nacionales
sistematicas de vigilancia de la infeccidn por el VIH y repetirse a lo largo del tiempo (por ejemplo,
como parte de encuestas de la seroprevalencia del VIH y comportamientos).

Es preciso respaldar y fortalecer las actividades de prevencién de la farmacorresistencia del VIH en
cada pais (Tratamiento 2.0: optimizacion, simplificacién, mejor eficiencia del programa y calidad de
la atencidn; indicadores de alerta temprana de farmacorresistencia del VIH y monitoreo del
desabastecimiento de medicamentos; prevencién para los seropositivos, etc.).

Se necesita fortalecer el monitoreo y la evaluacidn de los programas de acceso, cobertura, retencion
y eficacia (incluidos los indicadores de supresion de la carga viral).

En los debates celebrados en esta primera sesion se destaco la importancia de adecuar la vigilancia de
la farmacorresistencia del VIH al contexto epidemioldgico de América Latina y el Caribe,
principalmente al de los paises que presentan epidemias concentradas que afectan a los grupos de
mayor riesgo, e integrar la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH en las actividades de vigilancia
de la infeccion por el VIH que ya estan en proceso de planificacion y ejecucion. Para los paises
pequeios también deberian tenerse en cuenta adaptaciones metodolégicas especificas.

El uso de los datos de la farmacorresistencia del VIH, inclusive de supresion de la carga viral, es
importante para el monitoreo y la evaluacion de los programas, asi como para tomar decisiones sobre
el tratamiento antirretroviral, si bien sigue constituyendo una desafio.
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Sesion 2: Vigilancia de la farmacorresistencia del VIH desde una perspectiva de salud publica en el
contexto del Tratamiento 2.0.

El objetivo de esta sesidn fue discutir la estrategia de farmacorresistencia del VIH de la OMS y abordar la
relacién entre esta y la iniciativa “Tratamiento 2.0” a nivel regional, asi como determinar los objetivos de
salud publica y el uso de los datos de vigilancia de la farmacorresistencia del VIH en los procesos
decisorios.

Se presentd y discutid la Estrategia Mundial de la OMS para la Vigilancia y el Monitoreo de la

Farmacorresistencia del VIH, revisada en 2012. Esta estrategia se basa en cinco elementos:

- Lavigilancia de la farmacorresistencia transmitida en las poblaciones recién infectadas.

- Lavigilancia de la farmacorresistencia del VIH en las poblaciones que comienzan tratamiento
antirretroviral.

- Lavigilancia de la farmacorresistencia inicial del VIH en los nifios menores de 18 meses.

- Lavigilancia de la resistencia adquirida en las poblaciones que estan recibiendo tratamiento
antirretroviral durante mas de 12 y 24 meses.

- El pilar de la estrategia es el monitoreo de los indicadores de alerta temprana de la
farmacorresistencia del VIH.

La estrategia completa de farmacorresistencia del VIH de la OMS se ha publicado recientemente en
inglés y puede consultarse en:
http:/www.who.int/hiv/pub/drugresistance/drug_resistance strategy/en/index.html

La nueva orientacion sobre los indicadores de alerta temprana de la farmacorresistencia del VIH fue
publicada en 2012 y puede consultarse en inglés en:
http:/www.who.int/hiv/pub/meetingreports/ewi meeting report/en/index.html

Mas informacidn sobre la Estrategia Mundial de la OMS para la Vigilancia y el Monitoreo de la
Farmacorresistencia del VIH (en inglés):
http:/www.who.int/hiv/topics/drugresistance/general info/en/index.html

Conclusiones:

La vigilancia de la farmacorresistencia del VIH debe tener como objetivo proporcionar resultados
representativos de la situacidén nacional y generar datos para mejorar los procesos decisorios de los
programas y en materia de salud publica.

La nueva estrategia de la OMS aporta mayor flexibilidad y permite emplear métodos de vigilancia de la
farmacorresistencia del VIH mas pertinentes tanto para las epidemias de VIH concentradas y de baja
prevalencia, asi como para las epidemias generalizadas.

A continuacidn, se presentd la iniciativa “Tratamiento 2.0” y su adaptacidn para América Latina y el
Caribe, destacando su conexién con la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH y teniendo en cuenta
la aplicacién de los datos de la farmacorresistencia del VIH para respaldar la optimizacion de los
programas de tratamiento antirretroviral y el monitoreo programatico conforme al marco de la atencion
continuada.
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Tratamiento 2.0
I— Optimizar el tratamiento
II — Proporcionar insumos de

diagnostico simplificado en el
lugar de la consulta

I
]

IIT — Reducir los costos

IV — Adaptar la prestacion de
servicios —_ i

V — Movilizar a la comunidad

Lograr y mantener el acceso universal y maximizar los beneficios
preventivos del tratamiento

Contribuir a la prevencion de la resistencia del VIH

El Tratamiento 2.0 tiene cinco pilares. Pueden consultarse los documentos completos sobre la estrategia
Tratamiento 2.0 en: http://www.who.int/hiv/topics/treatment2/en/

A continuacidn, se presentaron las estrategias nacionales de vigilancia de la farmacorresistencia del VIH
del Brasil y Guyana para fomentar el debate sobre la definicién de prioridades respecto del control de la
farmacorresistencia del VIH en los paises y sobre la factibilidad de la estrategia de vigilancia de la
farmacorresistencia del VIH de la OMS en América Latina y Caribe.

RENAGENO — Red Nacional de Gencotipificacion

www.aids.sovbr

Version en espariol: www. gids.govbr

2002 - 10 laboratorios
2012 - 22 laboratorios

SISGENO - 2007

5Se realizan alrededor de 6000
genotipificacionespor afio (Trugene).
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En Guyana, la estrategia de vigilancia de la farmacorresistencia del VIH tiene dos pilares: la vigilancia de
los indicadores de alerta temprana (en curso desde 2008), y la encuesta de vigilancia de la
farmacorresistencia del VIH basada en el protocolo de vigilancia de la farmacorresistencia del VIH de la
OMS (version de 2008), que sigue en curso y cuya finalizacion se prevé para 2013. Ademas, el pais esta
evaluando la calidad de la atencidn, y el grado de compromiso y satisfaccién de los pacientes, datos que
suministran informacidn pertinente para prevenir la farmacorresistencia del VIH.

En el debate plenario se destaco que la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH debe procurar
generar resultados representativos a nivel nacional en lugar de ser especifica de una zona (por
ejemplo, una sola capital, una sola provincia o un solo distrito de salud), ya que los datos
representativos de todo el pais permiten fundamentar mejor los procesos decisorios de las politicas
nacionales. Por este mismo motivo, los centros de vigilancia de la farmacorresistencia del VIH, ni los
centros de monitoreo de los indicadores de alerta temprana, no deben seleccionarse por
conveniencia.

Dada la variedad de los perfiles epidemioldgicos que componen los paises de América Latina y el
Caribe, la disponibilidad de recursos humanos y econémicos y la capacidad de los laboratorios, la
organizacion de redes de laboratorios y servicios de salud, y otras cuestiones logisticas propias de
cada pais, el método de ejecucidn de la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH debe ser flexible,
aunque para que sea posible comparar los resultados entre los paises el marco analitico tiene que
estar normalizado.

17



Sesion 3: Vigilancia de la farmacorresistencia transmitida en las personas recién infectadas.

El objetivo de esta sesidn fue discutir el protocolo de la OMS para la vigilancia de la farmacorresistencia
transmitida en las personas recién infectadas, y discutir su pertinencia y factibilidad en América Latina y
el Caribe.

Se presentaron los elementos principales del protocolo de referencia de la OMS para la vigilancia de la
farmacorresistencia transmitida.

El objetivo de la vigilancia de la farmacorresistencia consiste en estimar la prevalencia nacional de la
farmacorresistencia en las personas recién infectadas incorporando estos estudios en las actividades
rutinarias de vigilancia o diagndstico de la infeccion por el VIH.

Ejemplos de marcos de muestreo para efectuar la vigilancia de la farmacorresistencia transmitida:

- Mujeres menores de 25 aflos embarazadas por primera vez que participaron en las encuestas de
atencion prenatal.

- Personas menores de 25 afios cuya infeccion por el VIH fue diagnosticada recientemente en centros
de prueba voluntaria y consejeria (en el caso de las mujeres, no deben tener antecedentes de
embarazo).

- Encuestas bioconductuales en poblaciones clave (hombres que tienen relaciones homosexuales,
usuarios de drogas en general y por via intravenosa, trabajadores sexuales y personas transexuales)
menores de 25 afios.

- Sistema de diagndstico de casos de infeccidn por el VIH (por ejemplo, centralizada en un laboratorio
nacional de referencia): en menores de 25 afos o pacientes que presentan un valor de CD4 superior
a 500 y ausencia de antecedentes de embarazo en el caso de las mujeres.

El protocolo revisado de la OMS para la vigilancia de la farmacorresistencia transmitida puede
consultarse en inglés en: http:/www.who.int/hiv/topics/drugresistance/protocols/en/index.html

La vigilancia de la farmacorresistencia transmitida se basa en la identificacion de las personas recién
infectadas. Se presentd un resumen de los métodos directos e indirectos que pueden emplearse para
detectar los casos de infeccién reciente por el VIH.
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Identificacion de incidencia de VIH para FRT

Métodos directos:

*  Meétodo longitudinal y prospectivo decohortes es costosoy poco practico para
efectuar lavigilancia.

Métodos indirectos: métodos transversales a partir de andlisis de
laboratorio
Seroldgicos:
* BED-CEIA (Parekhetal, ARHR, 2002)
*  MAA [algoritmo de prusbasmaltiples, Lasyendecker et al., JID, 2013)
*  LAg Avidity EIA (Duong et al, PLoS 0One, 2012)
+  BioRad1/2+0 Avidity (Masciottra et al,, CROI 2010, Abs#837)
* V3 IDE (Barin, JCM, 2005)
*  Vitros LS (Keating, JCM, 2012)
*  Abbot AzSYM HIV1/2 Avidity (Suligoi, JAIDS, 2003)
+  Bio-Plex Multi-abalyte [Curtis ARHR, 2012)
Acidos nucleicos:
*  HRM [pruebadedisaodacion dealta resolucion, Cousins et al., PLoS ONE, 2011)
*  Porsecuendacion:
—  Fracdion de nudéotidos ambigues [Kouyos, CID, 2011)

‘@ — Distancia de Hamming, Q10 (Park, AIDS, 2011} CDC

Prueba de avidez con “Limited Antigen (LAg)"” para
estimativa de incidencia del VIH
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comerciales, ahora
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Detection of Recent HIV-1 Infection Using a New
Limiting-Antigen Avidity Assay: Potential for HIV-1
Incidence Estimates and Avidity Maturation Studies
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John M. Nengasong, Bharat 5. Pasekh®
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Conclusiones:

Al disponer de pruebas de deteccidn de casos incidentes mas precisas con una tasa de clasificacién

errénea inferior al 1%, con los inmunoensayos enzimaticos de avidez en combinacién con los ensayos de

genotipificacién del VIH de bajo costo del CDC, se podria:

- identificar a las poblaciones recién infectadas por el VIH para llevar a cabo encuestas sobre la
farmacorresistencia transmitida en las regiones y los paises que presentan epidemias de infeccién
por el VIH concentradas o generalizadas, mediante las muestras tomadas de encuestas centinela;
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- definir pautas terapéuticas mas eficaces para las poblaciones que presentan altas tasas de
farmacorresistencia transmitida, y reducir la aparicion y la transmisién de la farmacorresistencia del
VIH; y

- mejorar la atencidn y la eficacia del tratamiento y reducir el costo de los programas nacionales.

Se presentaron las experiencias de dos paises respecto de la vigilancia de la farmacorresistencia
transmitida en poblaciones recién infectadas (Panama) y en poblaciones de mayor riesgo (Honduras)
para apoyar el debate sobre la factibilidad de la vigilancia de la farmacorresistencia transmitida en las
personas recién infectadas en América Latina y el Caribe, y el uso programatico de los datos.

Una vez mas, en los debates de la sesion plenaria se destacé la importancia de realizar encuestas en
poblaciones que fueran representativas de la situacion nacional, integrar la vigilancia de la
farmacorresistencia transmitida como parte de las actividades de vigilancia de la prevalencia de la
infeccidn por el VIH (por ejemplo, encuestas de atencion prenatal, encuestas bioconductuales,
estudios de incidencia de la infeccion por el VIH, etc.), o mediante la seleccidn centralizada de
muestras en laboratorios de referencia nacionales para vigilancia de la farmacorresistencia trasmitida.

Se abordd la factibilidad de implementar encuestas sobre la farmacorresistencia transmitida en
América Latina y el Caribe teniendo en cuenta que el tamaiio muestral ideal (por ejemplo, 200) de
personas recién infectadas por el VIH para definir la prevalencia puntual representa un reto en el
contexto de las epidemias concentradas y de bajo nivel.

Si se pretende integrar la vigilancia de la farmacorresistencia transmitida en las actividades orientadas
a definir la prevalencia del VIH, cuanto mas pequeiio sea el tamafio muestral previsto de personas
recién infectadas por el VIH, mayor sera la incertidumbre de los resultados de la encuesta (intervalo
de confianza amplio). Queda a criterio de cada pais aceptar la incertidumbre de los resultados de la
vigilancia de la farmacorresistencia transmitida en funcion de la prioridad nacional y la utilizacién
prevista de los datos. Sea cual sea el resultado, forma parte de una situacién mas amplia que describe
la epidemia de infeccion por el VIH y la farmacorresistencia del VIH. En general, se recomienda
emplear intervalos de confianza al analizar e interpretar los resultados de las encuestas.

En cuanto a los criterios de inclusion de la vigilancia de la farmacorresistencia transmitida, se
plantearon las siguientes opciones para mejorar la factibilidad de la vigilancia de la
farmacorresistencia transmitida en América Latina y el Caribe:

- Opcion 1 (entorno de atencidn prenatal): menos de 25 afos de edad y sin antecedentes de
embarazo.

- Opcion 2 (otros entornos): menos de 25 aiios de edad o un valor de CD4 mayor de 500y, en los
casos de mujeres, sin antecedentes de embarazo.

- Opcion 3 (cualquier entorno): uso de pruebas de laboratorio para determinar la incidencia de la
infeccidn por el VIH (ensayos enzimatico de avidez del antigeno limitado), si estan disponibles.

Dado que el criterio “sin antecedentes de embarazo” se emplea para eliminar el riesgo de incluir a
personas ya expuestas a antirretrovirales para la prevencidn de la transmision vertical del VIH, si es
posible excluir “la exposicion previa a antirretrovirales” mediante sistemas de informacién, bases de
datos o registros nacionales, cabe dejar de lado dicho criterio.
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En caso de llevar a cabo la vigilancia de la farmacorresistencia transmitida mediante un muestreo
centralizado en un laboratorio de referencia nacional (por ejemplo, utilizando muestras para el
diagndstico confirmatorio de infeccidn por el VIH, de CD4 o la carga viral), es importante evaluar la
pérdida entre el diagndstico y el muestreo para evitar sesgos de seleccion.

21



Sesion 4: Vigilancia de la resistencia en pacientes que comienzan tratamiento antirretroviral de gran
actividad.

El objetivo de esta sesidn fue discutir el protocolo de la OMS para la vigilancia de la resistencia en
pacientes que comienzan tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), y abordar su
pertinencia y factibilidad en América Latina y el Caribe.

En la actualidad, se estd revisando el protocolo de referencia de la OMS para la vigilancia de la
resistencia en pacientes que comienzan TARGA. Se presentaron los elementos principales de este
protocolo.

El objetivo de la vigilancia de esos pacientes es obtener datos representativos de la situacién nacional
respecto de la prevalencia de la farmacorresistencia del VIH entre las personas que comienzan
tratamiento, incluidas aquellas que quiza ya hayan estado expuestas a ARV (por ejemplo, como parte de
un programa de prevencion de la transmisién del VIH de la madre al hijo).

El principal resultado de la vigilancia es la prevalencia estimada de las mutaciones que generan
farmacorresistencia del VIH en pacientes que comienzan el tratamiento en funcién de la clase de
medicamentos administrados. La encuesta propuesta fue concebida para un intervalo de confianza con
una amplitud de +4%.

Encuesta propuesta:

Encuesta por conglomerados en dos etapas, en que los paises obtendran muestras aleatorias de:
1. 10-20 centros de salud de una lista de todos los centros nacionales y

2. Pacientes consecutivos en centros de salud que reunen los criterios de elegibilidad durante un
periodo predefinido de tres meses.

Proceso de muestreo:

La seleccién de los centros de salud puede comprender una estratificacién en funcién del tipo de centro,
la region o la ubicacion urbana o rural, si asi se considera necesario.

Para que el disefio sea dptimo (es decir, que la amplitud del intervalo de confianza sea lo menor posible
para un tamafio de muestra dado), se obtiene un nimero de muestras de cada centro de salud
proporcional al nimero de pacientes que comienzan el tratamiento en ese centro (cabe utilizar
informacidén de un periodo anterior). De no disponer de informacidn sobre los pacientes que
comenzaron el tratamiento, es posible obtener un nimero de muestras proporcional al nimero total de
pacientes que siguen tratamiento antirretroviral en cada centro.

Centros de salud de dimensiones muy pequefias:

Es probable que algunos paises tengan centros de salud donde se atienda a un nimero de pacientes
sumamente reducido. La definicidn de “pequeno” depende de cada pais. Si menos del 10% de los
pacientes de un pais acude a centros de dimensiones muy pequefias, cabe desestimarlo sin correr el
riesgo de incurrir en un sesgo importante. De lo contrario, los paises deberian tomar una pequeiia
muestra representativa de estos centros.

Estrategias de muestreo de los centros de salud:

- Muestreo de probabilidad proporcional al tamafio: se obtiene una muestra proporcional al nimero
de pacientes que comenzaron el tratamiento en cada centro.

- Muestreo de probabilidad proporcional al tamafio aproximado: se obtiene una muestra
proporcional al nimero total de pacientes que reciben tratamiento antirretroviral en cada centro.
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Muestreo de los pacientes en los centros de salud:

Es preciso definir el periodo de inclusién de los individuos a la muestra, que podria ser, por ejemplo, de
tres meses.

En cada centro participante es necesario efectuar la seleccion de pacientes que cumplen los criterios de
elegibilidad de forma consecutiva.

En la muestra se incluye a los pacientes que cumplen los criterios de elegibilidad hasta lograr un nimero
suficiente o hasta que concluya el periodo de incorporacién a la muestra.

El objetivo consiste en obtener estimaciones nacionales que sean representativas de la prevalencia de la
farmacorresistencia del VIH entre las personas que inician tratamiento antirretroviral. Los paises que
cuentan con escasos centros de salud pueden ajustar los requisitos del tamano de la muestra para
reflejar el tamafio de la poblacién total que reune los criterios de elegibilidad.

Se presentaron las experiencias de tres paises en relacién con la vigilancia de la resistencia de los
pacientes que iniciaron tratamiento antirretroviral (Brasil, México, y Trinidad y Tabago) con el fin de
apoyar el debate sobre la factibilidad de la vigilancia de la resistencia de los pacientes que iniciaban el
tratamiento antirretroviral en América Latina y el Caribe, y asi como la utilizacién programatica de los
datos.

En los debates de la sesidn plenaria se respaldé la factibilidad de llevar a cabo estas encuestas en la
gran mayoria de los paises de la region empleando un disefio de estudio nacional representativo y un
muestreo consecutivo de las personas que inician el tratamiento antirretroviral de primera linea en
los centros seleccionados. Es probable que cada pais deba adaptar la implementacidn de la encuesta,
ya sea porque tengan un gran nimero centros de salud o estos sean escasos o bien muy pequefios.
Estas encuestas pueden incluir a participantes que hayan estado expuestos a ARV (por ejemplo, que
hayan recibido antirretrovirales para la prevencion de la transmision del VIH de la madre al hijo,
hayan recibido tratamiento antirretroviral en el sector privado, o sean migrantes que hayan estado
expuestos a ARV en el extranjero, etc.).

Para interpretar los resultados, se recomienda emplear la lista de mutaciones de la OMS (que sera
actualizada en 2013)° asi como la escala de puntuacién de Stanford (http://hivdb.stanford.edu).

° Bennet et al. Drug resistance mutations for surveillance of transmitted HIV-1 drug-resistance: 2009 update. PLoS
One. 2009;4(3):e4724.
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Sesion 5: Vigilancia de la resistencia adquirida en pacientes que siguen tratamiento antirretroviral de
gran actividad.

El objetivo de esta sesidn fue discutir el protocolo de la OMS para la vigilancia de la farmacorresistencia
adquirida en pacientes que siguen tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), y abordar su
pertinencia y factibilidad en América Latina y el Caribe.

Se presentaron los elementos principales del protocolo de referencia de la OMS para la vigilancia de la
resistencia adquirida en pacientes en TARGA (en la encuesta se incluyen a todos los pacientes que
siguieron tratamiento antirretroviral durante mas de seis meses).

El objetivo de la vigilancia de la farmacorresistencia adquirida es el siguiente:

- medir los resultados representativos nacionales en relacién con la supresién de la carga viral y la
farmacorresistencia del VIH.

Ademas, esos resultados permitiran evaluar el funcionamiento de los programas, y la

farmacorresistencia del VIH observada ayudara a definir el tratamiento con ARV de segunda linea.

Principales resultados:

1. Mediante el uso de datos transversales de los pacientes que reciben tratamiento durante mas de
seis meses se define la prevalencia de la supresién de la carga viral en funcién del periodo
terapéutico.

2. Obtencién de estimaciones representativas a nivel nacional de la prevalencia del fracaso viroldgico y
la farmacorresistencia del VIH en pacientes que reciben tratamiento antirretroviral durante mas de
seis meses.

El disefio de la encuesta propuesta prevé un intervalo de confianza con una amplitud de +5%.

Encuesta propuesta:

Encuesta por conglomerados en dos etapas, en que los paises obtendran muestras aleatorias de:
1. 10-20 centros de salud de una lista de todos los centros nacionales (el muestreo se realiza de la
misma manera descrita respecto de la encuesta previa al tratamiento) y

2. Pacientes consecutivos en centros de salud que reunen los criterios de elegibilidad durante un
periodo predefinido de tres meses.

Los paises que realizan pruebas sistematicas para determinar la carga viral pueden emplear los datos
existentes para elaborar la curva de eliminacidn de la carga viral. Los paises que llevan a cabo la

genotipificacion en los pacientes que fracasan en la eliminacidn de la carga viral pueden emplear los
datos existentes para calcular la prevalencia de la farmacorresistencia del VIH y el fracaso viroldgico.

El protocolo revisado de la OMS para la vigilancia de la farmacorresistencia adquirida puede consultarse
en inglés en: http:/www.who.int/hiv/topics/drugresistance/protocols/en/index.html

Se presentd la experiencia de un pais en relacion con la vigilancia de la farmacorresistencia adquirida
(tasas de supresion de la carga viral y resistencia detectada al primer fracaso utilizando datos existentes
del Brasil) para apoyar el debate sobre la factibilidad de la vigilancia de la farmacorresistencia adquirida
en América Latina y el Caribe y el uso programatico de los datos.
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Los debates de la sesidn plenaria se centraron principalmente en la factibilidad de la vigilancia de la
farmacorresistencia adquirida utilizando datos existentes (tomando como ejemplo la experiencia del
Brasil), considerando en particular que muchos paises de la regidn estan ampliando la vigilancia de la
carga viral y algunos de ellos pueden realizar la genotipificacion del VIH ante el fracaso terapéutico.

El marco analitico de la OMS podria aplicarse en los paises que disponen de datos (de la carga viral o
la genotipificacion), siempre que se amplie la vigilancia de la carga viral (o la genotipificacion) a nivel
nacional, de modo que se pueda considerar que los datos son representativos de todo el pais.

Limitaciones en cuanto a la ampliacion del monitoreo de la carga viral y la recopilacién de datos
fragmentada en sistemas de informacion independientes se destacaron como obstaculos frecuentes
para llevar adelante la vigilancia de la farmacorresistencia adquirida a partir de los datos existentes.

Los paises que pretendan emplear datos existentes para aplicar el marco analitico de la OMS como
método de vigilancia de la farmacorresistencia adquirida deben evaluar la cobertura de la vigilancia
de la carga viral para asegurarse de que los datos programaticos sean aceptables y fidedignos en
cuanto a su representatividad nacional. Podria realizarse una encuesta nacional y comparar sus
resultados con los datos existentes como proceso de validacion del futuro sistema de vigilancia de la
farmacorresistencia adquirida a partir de los datos programaticos nacionales.
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Sesidn 6: Vigilancia de la resistencia inicial en pacientes pediatricos menores de 18 meses.

El objetivo de esta sesidn fue discutir el protocolo recomendado por la OMS para la vigilancia de la
resistencia inicial en pacientes pediatricos menores de 18 meses, y abordar su pertinencia y factibilidad
en América Latina y el Caribe.

Se presentaron los principales elementos del protocolo de referencia de la OMS para la vigilancia de la
resistencia inicial en pacientes pediatricos menores de 18 meses. ™

Los objetivos de la vigilancia de la resistencia inicial son los siguientes:

- Definir la prevalencia de la resistencia inicial a los NNRTI e INTI en niflos menores de 18 meses
portadores del VIH recién diagnosticado, por diagnéstico virolégico temprano, y cuya exposicion
previa a ARV sea “conocida”, “nula” o “desconocida”.

- Evaluar las repercusiones de la ampliacidn de los programas de prevencion de la transmisidn del VIH
de la madre al hijo sobre el tipo de resistencia adquirida por los lactantes que contraen la infeccién a
pesar de beneficiarse de dichos programas.

- Fundamentar la definicién de una estrategia 6ptima para tratar a los lactantes infectados por el VIH

(lopinavir o nevirapina).

El disefio de las encuestas empleadas es transversal y retrospectivo, y tienen el propdsito de definir la
prevalencia de la farmacorresistencia del VIH en nifios portadores del VIH cuyo diagndstico fue definido
por diagndstico viroldgico temprano empleando muestras de gotas de sangre seca.

El protocolo revisado de la OMS para la vigilancia de la resistencia inicial puede consultarse en inglés en:
http:/www.who.int/hiv/topics/drugresistance/protocols/en/index.html

Se presentaron las experiencias de dos paises (Brasil y Panama) en relacién con la vigilancia de la
farmacorresistencia del VIH en nifios para apoyar el debate sobre la factibilidad de la vigilancia de la
farmacorresistencia inicial en América Latina y el Caribe y la utilizacidon programatica de los datos.

Habida cuenta de los progresos regionales realizados en la eliminacion de la transmisidn vertical del
VIH, muchos paises presentan cifras muy bajas de casos de infeccién por el VIH en nifios menores de
18 meses.

En la mayoria de los paises, lo mas probable es que las encuestas de vigilancia incluyan a todos los
casos. En cuanto al célculo del tamafio de la muestra, es preciso emplear la correccién para
poblaciones finitas en esta regidon. Ademds, el uso de una sola dosis de nevirapina para la prevencion
de la transmision del VIH de la madre al hijo, asociado con un mayor riesgo de resistencia, no es
comun en la region.

Algunos paises de la regidén (por ejemplo, el Brasil) ya realizan la genotipificacién del VIH en esta
poblacion, de modo que pueden aplicar los datos existentes a la vigilancia.

10 Bertagnolio S et al. World Health Organization Generic Protocol to Assess Drug-Resistant HIV Among Children
<18 Months of Age and Newly Diagnosed With HIV in Resource-Limited Countries. Clinical Infectious Diseases
2012; 54(S4):5254-60.
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Sesion 7: Debate en grupos de trabajo sobre la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH y reunion

para llegar a un consenso.

Esta sesidn especial tuvo como propdsito fomentar el andlisis en grupos de trabajo, que se organizaron

de la siguiente manera:

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Michael Jordan

Giovanni Ravasi

Noreen Jack

Gustavo Reyes Teran

Silvia Bertagnolio

Natalie Exner

Rosangela Ribeiro

Eddie Antonio Ledn Juarez

Chris Archibald

Carlos Rafael Genovez

Emiliano Bissio

Shanti Singh

Rodrigo Tobar

José Ledesma

Gerard Joseph

Juan Pascale

José Carlos Couto Fernandez

Ayanna Sebro

Anderson Pereira Luis Bonilla George Dos Santos
Amilcar Tanuri Ricardo Diaz Glavia Delva
Horacio Salomon Unai Tupinamba Chunfu Yang

Ivette Lorenzana Paul Sandstrom

Santiago Avila

Los grupos discutieron las cuatro preguntas siguientes y formularon recomendaciones:

1. ¢Qué protocolos de vigilancia de la farmacorresistencia del VIH deben priorizarse, segun las
prioridades de salud publica definidas desde el punto de vista de los programas nacionales y su
factibilidad en América Latina y el Caribe?

2. ¢Qué barreras obstaculizan en mayor medida la ejecucidn de encuestas de vigilancia de la
farmacorresistencia del VIH con metodologia armonizada y control de calidad en América Latina y el
Caribe?

3. ¢éQué barreras obstaculizan en mayor medida la utilizacidon programatica de los datos de vigilancia
de la farmacorresistencia del VIH para respaldar los procesos decisorios de los programas
nacionales?

4. Recomendaciones del grupo de trabajo sobre las necesidades de cooperacidon técnica para apoyar la
ejecucion de la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH con metodologia armonizada y control de
calidad en América Latina y el Caribe.

Las respuestas que dieron los tres grupos de trabajo se incluyen en el anexo 2 del presente informe.

Sesidn 8: Sesidn para llegar a un consenso sobre la determinacidn de prioridades de los protocolos de
vigilancia de la farmacorresistencia del VIH en América Latina y el Caribe.

Las recomendaciones de los grupos de trabajo se presentan en el siguiente capitulo, “Prioridades,
desafios y recomendaciones”.
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Sesidn 9: Perspectivas de cooperacion técnica para respaldar la vigilancia de la farmacorresistencia del
VIH en América Latina y el Caribe.

El objetivo de esta sesidn fue discutir las prioridades y las modalidades de coordinacién para una agenda
de cooperacidn técnica que apoye la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH en la region.

La sesidon comenzd con una presentacion sobre la Red de Laboratorios de Farmacorresistencia del VIH de
la OMS, en que se destacaron algunos aspectos sobre el estado de la acreditacién de los laboratorios en
la regién de las Américas. Segun datos actualizados al afio 2013, la regién cuenta con dos laboratorios
especializados en farmacorresistencia (Atlanta, EUA; y Ottawa, Canada); dos laboratorios regionales
(Ponce, Puerto Rico; Fort-de-France, Martinica); y un laboratorio nacional en Rio de Janeiro, Brasil.
Ademds, estdn en proceso de evaluacidn dos laboratorios regionales (Ciudad de México, México; Rio de
Janeiro, Brasil) y un laboratorio nacional (Sdo Paulo, Brasil).

La informacion completa sobre la Red de Laboratorios de Farmacorresistencia del VIH de la OMS puede
consultarse en espafiol en: http://www.who.int/hiv/topics/drugresistance/laboratory/es/index.html

En los debates de la sesidn plenaria se recalcé la importancia de garantizar el control de calidad de la
genotipificacion del VIH en las encuestas de vigilancia de la farmacorresistencia del VIH en los paises,
independientemente de si cuentan o no con laboratorios acreditados por la OMS. La Red de
Laboratorios de Farmacorresistencia del VIH de la OMS deberia brindar apoyo a los paises que no
disponen de laboratorios de genotipificacion o no tienen ningtin laboratorio acreditado para poder
llevar a cabo encuestas sobre la farmacorresistencia del VIH con control de calidad.

Teniendo en cuenta los protocolos de vigilancia de la farmacorresistencia del VIH de la OMS recién
revisados y su mayor factibilidad en el contexto de epidemias concentradas, se prevé que mds paises
de América Latina y el Caribe comiencen a planificar e implementar encuestas de vigilancia de la
farmacorresistencia del VIH. Los paises que pretendan poner en marcha un sistema de vigilancia de la
farmacorresistencia del VIH con control de calidad, conforme a las normas metodolégicas de la OMS,
pueden consultar la Red de la OMS, o postularse para la acreditacién de un laboratorio nacional de
referencia, siempre que cumpla con los criterios obligatorios.

Si bien algunos paises consideran que el proceso de acreditacion de la OMS es largo y burocratico, se
reconoce la importancia de la acreditacion de la OMS y de los procesos de genotipificacion sometidos
a control de calidad para respaldar la utilizacién de los datos de vigilancia de la farmacorresistencia
del VIH por los tomadores de decisiones de los programas nacionales.

El grupo de trabajo reconocié que la region de América Latina y el Caribe tiene una excelente
capacidad técnica y un gran capital humano para apoyar la vigilancia de la farmacorresistencia del
VIH, aunque alin se observan disparidades importantes entre los paises. Es preciso promover
iniciativas internacionales de colaboracion basadas en cooperacidn técnica horizontal y transferencia
de tecnologia para apoyar la implementacion de actividades de vigilancia de la farmacorresistencia del
VIH con metodologia armonizada y genotipificacion sometida a control de calidad.

A partir de las recomendaciones de los grupos de trabajo, los participantes también analizaron la
posibilidad de crear grupos de trabajo regionales, o subregionales, que operen como centros o redes
de intercambio de conocimientos con el objetivo de abordar los problemas que plantea la vigilancia
de la farmacorresistencia del VIH desde una perspectiva regional y respaldar la ejecucion de la
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vigilancia de la farmacorresistencia del VIH movilizando la capacidad técnica de una manera mas
coordinada y efectiva.

Es preciso definir las atribuciones de esos grupos de trabajo, detallando su composicion y sus
funciones. La OPS/OMS podria desempefiar una funcién coordinadora, pero es fundamental que los
grupos de trabajo actien de enlace con instancias regionales o subregionales de coordinacién entre
paises (por ejemplo, el Grupo de Colaboracion Técnica Horizontal de América Latina). El Grupo de
Colaboracion Técnica Horizontal no deberia ser inicamente un socio importante para la cooperacién
técnica, sino un espacio para reunirse y discutir las politicas de farmacorresistencia del VIH de una
manera sistematica. En el Caribe, la Agencia de Salud Publica del Caribe (CARPHA) y la Partnership Pan
Caribefia contra el VIH y SIDA (PANCAP) podrian ser socios importantes entre las instancias de
coordinacién subregional.
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Prioridades, desafios y recomendaciones

Las prioridades, los desafios y las recomendaciones que se describen a continuacion fueron definidos
a partir de las respuestas consolidadas de los tres grupos de trabajo y se basan en las respuestas a las
cuatro preguntas clave de la sesion de grupos de trabajo y en las recomendaciones que estos
formularon.

Pregunta 1: {Qué protocolos de vigilancia de la farmacorresistencia del VIH deben priorizarse, segtin
las prioridades de salud publica definidas desde el punto de vista de los programas nacionales y su
factibilidad en América Latina y el Caribe?

Los tres grupos de trabajo consideraron prioritarios y mas pertinentes desde una perspectiva practica
para los programas nacionales de la regién los protocolos de la OMS de vigilancia de la resistencia previa
al tratamiento y adquirida, ya que suministran informacién estratégica complementaria que permite
evaluar la eficacia de los programas de tratamiento antirretroviral y que puede tener repercusiones
inmediatas sobre la calidad del tratamiento y la atencién de las personas infectadas por el VIH. Estas
encuestas pueden efectuarse tanto en adultos como en nifios (segun las definiciones nacionales de
“poblacién pediatrica”).

1. Vigilancia de la resistencia previa al tratamiento
En general, la vigilancia de la resistencia previa al tratamiento es factible en todos los paises, incluso
en los paises pequefios, donde es posible incluir en la muestra a todos los pacientes que inician
tratamiento y a los centros de salud pequefios para garantizar la representatividad.
La inclusion de variables especificas podria posibilitar el analisis de la resistencia previa al
tratamiento en las poblaciones especiales (por ejemplo, mujeres embarazadas, migrantes, etc.), y la
inclusion de los valores de CD4 basal podria posibilitar un andlisis de la resistencia previa al
tratamiento en las personas que pertenecen a grupos que presentan diferentes intervalos del
recuento de CD4.

2. Vigilancia de la resistencia adquirida
La vigilancia de la resistencia adquirida (tasa de supresién de la carga viral del VIH, porcentaje de
personas que presentan carga viral detectable, y porcentaje de presencia o ausencia de mutaciones
de resistencia adquirida) puede aplicarse tanto en los paises que cuentan con un monitoreo
sistematico de la carga viral como en aquellos que no. Es importante evaluar, determinar y abordar
los problemas vy las dificultades logisticas de cada pais para aumentar el acceso a la determinacién
de la carga viral.
Esta vigilancia puede contribuir a la ampliacién y descentralizacion del monitoreo nacional de la
carga viral, y proporcionara un marco normalizado para ayudar a los paises a formular
recomendaciones sobre los casos en que conviene cambiar a un tratamiento de segunda linea y los
farmacos de segunda linea que son apropiados.

3. Vigilancia de la farmacorresistencia transmitida
Aunque algunos paises quiza la consideren una prioridad, tomando como base el gran nimero de
limitaciones metodoldgicas y los problemas definidos durante el debate, no se considerd que la
vigilancia de la farmacorresistencia transmitida fuera una prioridad regional para la vigilancia de la
farmacorresistencia del VIH.
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Los paises que consideren que la vigilancia de la farmacorresistencia transmitida es una prioridad
nacional deberian integrarla en las actividades existentes de vigilancia (ya sea mediante encuestas
especiales o como parte de los sistemas de vigilancia de la infeccién por el VIH).

Vigilancia de la resistencia inicial en nifios menores de 18 meses

La vigilancia inicial de los nifios también se consideré de menor prioridad para la regién, dado que,
conforme a la iniciativa de eliminacién, muchos paises registran cada vez menos casos de
transmisidn vertical. Por otra parte, los paises que cuentan con capacidad de genotipificacion del
VIH podrian considerar la posibilidad de realizar una prueba de resistencia basal a todos los nifios
portadores del VIH como parte del monitoreo clinico, y emplear esos datos para la vigilancia,
siempre que la muestra sea representativa.

Otras consideraciones respecto de la pregunta 1:

Independientemente del tipo de vigilancia que se instaure, es aconsejable garantizar la
representatividad nacional.

Asimismo, es importante fortalecer la aplicacién de los indicadores de alerta temprana en todos los
paises.

Ademas de resultados de prevalencia de la farmacorresistencia del VIH, las encuestas podrian incluir
pruebas adicionales que permitan suministrar informacion sobre los subtipos virales, los fenotipos,
la caracterizacion inmunoldgica de la poblacion, etc.

Pregunta 2: {Qué barreras obstaculizan en mayor medida la ejecucion de encuestas de vigilancia de la
farmacorresistencia del VIH con metodologia armonizada y control de calidad en América Latinay el
Caribe?

Genotipificacidn, carga viral y otros problemas relativos a los laboratorios

Capacidad nacional limitada en materia de laboratorio para realizar la genotipificacion del VIH
sometida a control de calidad y escaso acceso a programas externos de garantia de la calidad.
Escasos recursos humanos capacitados para genotipificar el VIH y necesidad de capacitaciony
capacitacion periédica de perfeccionamiento.

El proceso de acreditacion a la Red de Laboratorios de Farmacorresistencia del VIH de la OMS
garantiza que los resultados respetan los pardmetros de calidad y puede aportar mas credibilidad a
nivel nacional, pero el proceso es percibido como largo y burocratico, y depende de la voluntad y el
apoyo politicos.

Altos costos de los estuches comerciales para realizar la genotipificacién, asi como diferencias de
costos entre los paises de la region. Los métodos caseros (in-house) son mas baratos, pero es
preciso homologarlos y someterlos a control de calidad.

En algunos entornos (por ejemplo, en el Caribe), el transporte de las muestras representa un
problema, de modo que podria ser una solucidon emplear gotas de sangre seca. Son muy pocos los
laboratorios de la Red de la OMS que estdn acreditados para efectuar los analisis a partir de gotas de
sangre seca (CDC, Francia, Kenia).

Los paises siguen presentando limitaciones para ampliar la vigilancia de la carga viral, sobre todo
cuando el acceso esta centralizado. Algunos paises (por ejemplo, en el Caribe) no tienen capacidad
para determinar la carga viral nacional.
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Problemas de financiamiento

Dependencia del financiamiento externo.

Escasa integracion de las actividades de vigilancia de la farmacorresistencia del VIH en los planes de
trabajo y presupuestos de los programas nacionales. Los ministerios de salud deberian identificar
recursos, ya sea del presupuesto nacional o provenientes de cooperacion externa, para respaldar la
genotipificacion del VIH, mantener el equipo de genotipificacidn, adquirir estuches y reactivos, y
capacitar al personal de los laboratorios.

Cuestiones politicas

Cambios de personal y prioridades de los programas nacionales.

Promocidn. Es necesario convencer a los financiadores y los tomadores de decisiones sobre la
importancia de la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH como método para el monitoreo de los
programas nacionales de tratamiento y para abordar su sostenibilidad. El analisis econdmico podria
demostrar los beneficios econdmicos a largo plazo de la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH.
Integracidn de la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH en las actividades sistematicas de
vigilancia de la infeccidn por el VIH.

Cuestiones relativas a la cooperacion técnica

Necesidad de disponer lo antes posible de los documentos de referencia sobre los nuevos
protocolos genéricos normalizados de la OMS.

Necesidad de asistencia técnica externa para adaptar los protocolos y ejecutar la vigilancia de la
farmacorresistencia del VIH.

Pregunta 3: {Qué barreras obstaculizan en mayor medida la utilizacion programatica de los datos de
vigilancia de la farmacorresistencia del VIH para respaldar los procesos decisorios de los programas
nacionales?

1.

Cuestiones relativas a la genotipificacion y la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH

Los laboratorios deben realizar una genotipificacién del VIH de buena calidad que proporcione
informacidn fidedigna a los tomadores de decisiones.

Es preciso realizar estudios de vigilancia de la farmacorresistencia del VIH para obtener resultados
representativos a nivel nacional.

Cuestiones de salud publica

Escasa tradicidn de toma de decisiones basada en datos cientificos y de utilizacién de los datos
programaticos a nivel de los programas.

Conocimientos limitados sobre la interpretacion de los datos obtenidos a partir de la vigilancia de la
farmacorresistencia del VIH y sobre el modo de plasmarlos en decisiones e intervenciones de salud
publica (por ejemplo, para la adecuacion de las directrices, adquisicion de medicamentos,
capacitacion del personal, cumplimiento terapéutico y monitoreo de pacientes en atencion).
Necesidad de capacitar a los tomadores de decisiones para poder interpretar y utilizar los datos
obtenidos a partir de la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH.
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Necesidad de asistencia técnica local y regional en materia de analisis de los datos obtenidos a partir
de la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH.

Falta de vinculacidn entre los expertos nacionales en farmacorresistencia del VIH (universidades,
laboratorios y otras instituciones de investigacion) y los programas nacionales de VIH. Los
programas nacionales deberian crear y coordinar grupos de trabajo o comités nacionales
intersectoriales (compuestos por funcionarios del ministerio de salud, universidades, laboratorios,
sociedades especializadas, organismos de las Naciones Unidas, etc.) que se ocupen de discutir las
cuestiones técnicas, incluida la farmacorresistencia del VIH, para fortalecer la colaboracion, la
comunicacion y el intercambio oportuno de informacidn entre los expertos en farmacorresistencia
del VIH y los directores de los programas.

Pregunta 4: Recomendaciones del grupo de trabajo sobre las necesidades de cooperacion técnica para
apoyar la ejecucidn de la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH con metodologia armonizada y
control de calidad en América Latina y el Caribe.

1.

Fortalecimiento de la capacidad de los laboratorios

Es necesario brindar asistencia técnica para fortalecer la capacidad de los laboratorios con el fin de
llevar a cabo la genotipificacion del VIH en cada pais, incluido el acceso a los programas externos de
garantia de la calidad.

Es preciso asesorar a los paises para negociar mejores precios de los estuches y reactivos para
determinar la carga viral, cuantificar los linfocitos CD4 y genotipificar el VIH (por ejemplo, a través
del Fondo Estratégico de la OPS).

Los paises deberian recibir asistencia técnica para ampliar y optimizar la determinacién de la carga
viral (acceso universal, mejora del tiempo de respuesta, uso de gotas de sangre seca, etc.).

Los laboratorios acreditados por la OMS en la regidn deberian apoyar a los paises con capacidad de
laboratorio limitada para llevar a cabo la genotipificaciéon del VIH y medir la carga viral en el
contexto de las encuestas de vigilancia de la farmacorresistencia del VIH.

Actividades de capacitacion

Actividades de capacitacién y de fortalecimiento del conocimiento sobre analisis epidemioldgico,
interpretacion y utilizacién de los datos de la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH para la
adopcidn de decisiones en materia de salud publica.

Actividades de capacitacion sobre la interpretacion de los resultados de genotipificacién como
método de monitoreo clinico, por ejemplo, creando redes regionales que permitan discutir los casos
dificiles y poco frecuentes.
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Cooperacion técnica

La OMS deberia ultimar todos los documentos de referencia de los protocolos de vigilancia de la
farmacorresistencia del VIH. Dichos protocolos deberian incluir una orientacién clara sobre la
utilizacidn de los datos en las intervenciones de salud publica, posiblemente presentando la
perspectiva de los beneficios de la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH en funcién de los
costos con el fin de mejorar la sostenibilidad de los programas nacionales.

Es preciso prestar cooperacion técnica para ayudar a los paises a elaborar protocolos y ejecutar la
vigilancia de la farmacorresistencia del VIH —por ejemplo, mediante la creacién de grupos técnicos
y redes regionales o subregionales que presten cooperacidén técnica— y apoyar la ejecucién de
encuestas de vigilancia de la farmacorresistencia del VIH con metodologia armonizada y
genotipificacion sometida a control de calidad.

Deberian organizarse actividades subregionales con la participacion de los directores de los
programas nacionales para dar seguimiento a las actividades presentando los nuevos protocolos de
vigilancia de la farmacorresistencia del VIH de la OMS y las presentes recomendaciones.
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Anexo 1. Orden del dia de la reunion.

Consulta técnica sobre la vigilancia de la resistencia del VIH en la region de América
Latina y el Caribe, 19-21 de marzo de 2013, Brasilia (Brasil)

Primer Dia

8:00h - 8:30h | Inscripcién

OPS/OMS, Dep
DST/aids/HV

9:00h — 9:15h | Introduccidn y objetivos OPS

Sesion 1: 9:30h — 10:30h

Vision general de la farmacorresistencia del VIH a nivel mundial y regional.

Objetivo: revisar las pruebas actuales sobre |la farmacorresistencia del VIH desde la perspectiva mundial
y regional.

Presidente: Chris Archibald

Relator: Noreen Jack

8:30h — 9:00h | Discursos de apertura

20 min Informe mundial de la OMS sobre la farmacorresistencia OMS
del VIH (2012)

La farmacorresistencia del VIH en América Latina y el
Caribe

20 min OPS

P/R — Discusién: Pruebas de la farmacorresistencia del VIH

20 min en América Latina y el Caribe

10:30 — 10:50 |Pausa

Sesidén 2: 10:50h — 12:30h

Vigilancia de la farmacorresistencia del VIH desde la perspectiva de salud publica y dentro del
contexto del Tratamiento 2.0.

Objetivo: Revisar la estrategia de farmacorresistencia del VIH de la OMS y discutir su relacién con la

iniciativa del Tratamiento 2.0 a nivel regional. Discutir el objetivo de salud publica y el uso de la
informacidn de vigilancia de la farmacorresistencia del VIH para la toma de decisiones (e;j.,
desarrollo/actualizacion de guias sobre el tratamiento antirretroviral, uso de la genotipificacidn, etc.).

Presidente: Chris Archibald
Relator: Noreen Jack

Estrategia de la OMS sobre la farmacorresistencia del VIH
20 min (2012) y medidas de salud publica basadas en la vigilancia | OMS
de la farmacorresistencia del VIH
Tratamiento 2.0: Adaptacidn regional y estrategias para su
. s - . . OPS
10 min aplicacién en América Latina y el Caribe
. Estrategias nacionales de farmacorresistencia del VIH
20 min . .
=  Brasil Dirceu Greco
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= Guyana Shanti Singh

P/R — Discusion y sesion de generacidn de consenso:

Establecimiento de prioridades regionales sobre la
vigilancia de la farmacorresistencia del VIH y la utilizacion
50 min de los datos de farmacorresistencia del VIH para la toma
de decisiones desde el punto de vista de los programas
nacionales en América Latina y el Caribe (ej.,
desarrollo/actualizacion de guias sobre el tratamiento

antirretroviral, uso de la genotipificacién, etc.).

12:30h-

14-00h Almuerzo

Sesién 3: 14:00h — 15:15h

Vigilancia de la farmacorresistencia transmitida en personas recientemente infectadas

Objetivo: Revisar el protocolo de la OMS para la vigilancia de la farmacorresistencia transmitida en
personas recientemente infectados y discutir su pertinencia y factibilidad en la regién de América Latina
y el Caribe, y su adaptacién a nivel de pais.

Presidenta: Silvia Bertagnolio

Relator: Noreen Jack

Vigilancia de la farmacorresistencia transmitida en

15 min . . OMS
personas recientemente infectadas.
. Definicion de infeccidon reciente por el VIH para la
15 min erinic entep P cDC
vigilancia de la farmacorresistencia transmitida
Experiencias de paises (10 minutos cada una):
P P ( ) Juan Pascal

20 min =  Panama

Ivette Lorenzana
= Honduras

P/R — Discusion: Factibilidad de la vigilancia de la la
farmacorresistencia transmitida en personas infectadas

25 min recientes en América Latina y el Caribe, y uso
programatico de los datos.

15:15h — Pausa

15:30h

Sesion 4: 15:30h — 16:50h

Vigilancia de la resistencia en pacientes que inician TARGA.

Objetivo: Revisar el protocolo de la OMS para la vigilancia de la resistencia en pacientes que inician
teparia antirretroviral y discutir su pertinencia y factibilidad en la regién de América Latina y el Caribe y
su adaptacidn a nivel de pais.

Presidenta: Silvia Bertagnolio

Relator: Noreen Jack

. Protocolo de la OMS para la vigilancia de la resistencia en
20 min . L OMS
pacientes que inician TARGA.
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Experiencias de paises (10 minutos cada una):

30 min = Brasil
= México

Amilcar Tanuri
Santiago Avila

TRT
= Trinidad y Tabago

P/R — Discusion: Factibilidad de la vigilancia de la
resistencia en pacientes que inician TARGA en América

30 min )

Latina y el Caribe y uso programatico de los datos.
16:50h — . i

Clausura del primer dia
17:00h

Segundo dia

8:30 h—9:00h | Revision del primer dia Relatores del primer dia

Sesion 5: 9:00h — 10:30h

Vigilancia de la resistencia adquirida en pacientes que siguen TARGA

Objetivo: Revisar el protocolo de la OMS para la vigilancia de la resistencia adquirida en pacientes que
siguen TARGA y discutir su pertinencia y viabilidad en América Latina y el Caribe y su aplicacion a nivel
de pais.

Presidente: Chunfu Yang

Relator: Giovanni Ravasi

Encuestas transversales de la OMS para determinar la

20 min . . .
resistencia adquirida

OMS

Experiencias de paises (10 minutos cada una):
20 min =  Brasil
=  OMS (ejercicio de simulacidon en los paises)

Marcelo Freitas
Michael Jordan

P/R — Discusidn:

= Como medir el impacto clinico de la
farmacorresistencia del VIH en pacientes que siguen

50 min TARGA.

= laviabilidad de los estudios transversales para la
resistencia adquirida en América Latina y el Caribe y
uso programatico de los datos.

10:30h -

10:45h U

Sesion 6: 10:45h —12:30h

Vigilancia de la resistencia inicial en pacientes pediatricos menores de 18 meses

Objetivo: Revisar los protocolos recomendados por la OMS para la vigilancia de la resistencia inicial en
pacientes pediatricos menores de 18 meses de edad y discutir su pertinencia y factibilidad en América
Latina y el Caribe y su aplicacidn a nivel de pais.

Presidente: Chunfu Yang

Relator: Giovanni Ravasi

Protocolo recomendado por la OMS para la vigilancia de la
20 min resistencia inicial en pacientes pediatricos menores de 18 | OMS
meses
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Experiencias de pais (10 minutos cada una):
20 min =  Brasil
= Panamid

Rodrigo Zilli
Juan Pascal

P/R — Discusion: viabilidad de la vigilancia de |a resistencia
inicial en pacientes pediatricos menores de 18 meses en

>0 min Ameérica Latina y el Caribe y uso programatico de los
datos.

12:15h = Almuerzo

14:00h

Sesion 7: 14:00h — 16:45h
Discusidn en grupos de trabajo sobre la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH

Formacidn de grupos de trabajo (tres grupos). Cada grupo discutira la pertinencia de los
protocolos de la OMS para la region de América Latina y el Caribe, teniendo en cuenta
las prioridades regionales de salud publica y su viabilidad dentro del contexto de
epidemias concentradas. Los grupos deben responder a las siguientes preguntas:

1. ¢Qué protocolos de vigilancia de la farmacorresistencia del VIH deben determinarse
como prioritarios, sobre la base de las prioridades de salud publica identificadas por
el programa nacional en la region de América Latina y el Caribe?

14:00-14:30 |5 ;cudles son los retos méas importantes para la aplicacién de la vigilancia armonizada
y de calidad de la farmacorresistencia del VIH en la region?

3. ¢Cudles son los retos mas importantes para el uso programatico de los datos de
vigilancia de la farmacorresistencia del VIH que apoyan la toma de decisiones a nivel
de los programas nacionales?

4. Recomendaciones del grupo de trabajo sobre las necesidades de cooperacion
técnica para apoyar la vigilancia armonizada y de calidad de la farmacorresistencia
del VIH en la region.

14:30h - Trabai

rabajo en grupos
16:45h : grup
16:45h — .
17:00h Clausura del segundo dia

Tercer dia

8:30h —9:00h | Revision del segundo dia Relatores del segundo dia

Sesion 8: 9:00h — 10:30h

Sesidn para la llegar a un consenso sobre la determinacién de prioridades de los protocolos de
vigilancia de la farmacorresistencia del VIH en la region de América Latina y el Caribe.

Objetivo: Generar un consenso sobre las recomendaciones para la vigilancia de la farmacorresistencia
del VIH basadas en las prioridades de salud publica identificadas, los retos para la aplicacién de

38



protocolos armonizados y con control de calidad, y el uso de datos para establecer medidas de salud
publica en América Latina y el Caribe.

Presidente: Paul Sandstrom

Relatores: Michael Jordan y Pamela Bermudez

9:00h — Presentaciones de los grupos (presentacion de 15 minutos
09:45h para cada grupo)

Sesidn para llegar a un consenso sobre la determinacién

09:45h — de prioridades de los protocolos de vigilancia de la

10:30h farmacorresistencia del VIH en la regién de América Latina
y el Caribe.

10:30h - Pausa

10:45h

Sesion 9: 10:45h — 12:15h

Perspectivas de cooperacidn técnica para apoyar la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH en la
regidon de América Latina y el Caribe

Objetivo: Discutir las prioridades y funciones para un programa de cooperacién técnica de apoyo a la
vigilancia de la farmacorresistencia del VIH en América Latina y el Caribe.

Presidente: Paul Sandstrom

Relatores: Michael Jordan y Pamela Bermudez

10:45h - = Actualizacién de la Red de Laboratorios de OMS
11:00h Farmacorresistencia del VIH de la OMS

Sesidn plenaria para discutir ambitos de cooperacién

técnica para apoyar la vigilancia de la farmacorresistencia

del VIH en América Latina y el Caribe:

Cooperacidn técnica para el fortalecimiento de los
11:00h — laboratorios en la genotipificacién, incluido eel control
11:45h de calidad;

= Apoyo técnico para aplicar la vigilancia de la

farmacorresistencia del VIH en América Latina y el

Caribe;

= Establecimiento de un grupo de trabajo regional sobre

la farmacorresistencia del VIH.

Sesidn para alcanzar un consenso sobre las prioridades y
11:45h- las funciones del programa de cooperacidn técnica para
12:15h apoyar la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH en

Ameérica Latina y el Caribe.

12:15 h= Discursos de clausura
12:30h

12:30h = Almuerzo

14:00h
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Anexo 2. Resultado del trabajo en grupos

Pregunta 1 - {Qué protocolos de vigilancia de la farmacorresistencia del VIH deben
determinarse como prioritarios, sobre la base de las prioridades de salud publica
identificadas por el programa nacional en la regiéon de América Latina y el Caribe?

Grupo 1

1. Resistencia previa al tratamiento

2. Resistencia adquirida

3. Resistencia transmitida

4. Resistencia pediatrica

Ademas, es importante reforzar la aplicacion de indicadores de alerta temprana en cada pais,
algo que puede hacerse por medio de los programas nacionales sin costos importantes.

Grupo 2

Los dos siguientes protocolos se consideraron igualmente prioritarios, porque proporcionan
informaciones complementarias para informar sobre la eficacia de los programas sobre el
tratamiento:

Resistencia previa al tratamiento (centrado en poblaciones especificas: mujeres embarazadas,
migrantes y deportados — incluir variables para identificar a estas poblaciones).

Resistencia adquirida (tasa de eliminacidn de la carga viral, porcentaje de casos con carga viral
con y sin indicios de resistencia).

Resistencia pediatrica: teniendo en cuenta los escasos casos en la mayoria de los paises de la
region, se recomienda realizar la genotipificacion en todos los casos y utilizar los datos del
censo para vigilancia.

Resistencia transmitida: dados los criterios estrictos, la tendencia de diagndstico tardio y la
posible complejidad de llevar a cabo pruebas sobre la incidencia, entre otras limitaciones, estos
protocolos se consideraron importantes, pero menos prioritarios.

En general es deseable utilizar un muestreo representativo nacional, e

integrar otras evaluaciones (subtipos, fenotipos, aplotipos, etc.) en los estudios de vigilancia.

Grupo 3

1. Farmacorresistencia previa al tratamiento

Se trata de un enfoque mas pertinente desde el punto de vista practico.

Los paises pequefios pueden incluir en la muestra a todos los que han iniciado tratamiento, ya
gue se dispone de esa informacion. El tamafio propuesto de la muestra es factible para otros
paises.

Estos paises pueden estar interesados en analizar las relaciones entre la resistencia al
tratamiento y el recuento de CD4 en el momento de la presentacion para recibir tratamiento,




estratificando los valores de CD4 al inicio del tratamiento (subpoblacion afectada por
farmacorrestencia transmitida).

El algunos paises, muchos pacientes que acuden por primera vez a recibir tratamiento tienen
un recuento bajo de CD4 (<200). Seria importante conseguir la eliminacién eficaz de la carga
viral en esa poblacién; de ahi la importancia de la encuesta previa al tratamiento.

En el caso de los paises pequefios, deben tomarse muestras de todos los centros de salud, sin
excluir a los de tamafio reducido.

2. Farmacorresistencia adquirida

Conviene adoptar un enfoque de salud publica en lugar de un enfoque de atencidn individual.
Se deberia proporcionar un marco y normalizar un sistema para asistir a los paises en la
formulacion de recomendaciones para cambiar a tratamientos apropiados de segunda linea.
Esto llevaria los paises a establecer programas para fortalecer el monitoreo de la carga viral.
Para los paises que no disponen de pruebas para determinar la carga viral.

Para los paises que disponen de pruebas para determinar la carga viral: problemas logisticos
para ponerlas a disposicion de todos (por €j., dias especiales para extraer muestras de sangre,
etc.). Algunas de estas dificultades son importantes para comprender mejor cdmo gestionar las
muestras para determinar la carga viral (almacenamiento, envio, etc.). ¢Seria conveniente
descentralizar las pruebas para determinar la carga viral?

3. Farmacorresistencia transmitida

Se observa un mayor interés en la estrategia previa al tratamiento y en el enfoque de la
farmacorresistencia adquirida que en adoptar un enfoque de la farmacorresistencia
transmitida.

En un contexto con limitados recursos, no puede permitirse el lujo de reunir informacion para
usar en el futuro frente a la necesidad de reunir informacion que puede afectar el tratamiento
de los pacientes en el momento presente.

Se observan dificultades para conseguir el nUmero de personas necesario para llevar a cabo las
encuestas, en particular en lo que se refiere a aplicar los criterios epidemioldgicos. necesarias
Como consecuencia, se propone efectuarlas en dos paises (Haiti y Republica Dominicana), de
modo que los resultados podrian compartirse con el resto de paises del Caribe.

Propuestas para avanzar:

Integrar la vigilancia existente. Se recomienda utilizar el sistema de vigilancia existente basada
en casos (Monitoreo del paciente a lo largo del tiempo).

Integrar todas las encuestas especial programadas.

4. Farmacorresistencia pediatrica

Enfoque menos prioritario.

En el Caribe el nimero de casos es sumamente bajo; algunos paises caribefios comunican que
no presentan ningln caso de transmisién del VIH de la madre al hijo.

Esta en consonancia con la iniciativa de eliminacion: las cifras continuaran disminuyendo.
Propuesta:

Incluir los casos pediatricos (definiciones especificas de cada pais) en la encuesta de
farmacorresistencia adquirida.




Pregunta 2 - {Cuales son los retos mas importantes para la aplicacion de la vigilancia
armonizada y de calidad de la farmacorresistencia del VIH en la region?

Grupo 1

e Genotipificacién

QA process

Sistema de acreditacion: lento, engorroso y complicado Financiacién
Desviacion de recursos de la atencidn clinica a la

Dependencia del apoyo externo

Identificacion de fuentes de recursos dentro del pais

e Cuestiones politicas

Cambios en el personal y en las prioridades

Ejemplos: Ecuador

e Cuestiones de salud publica

Asistencia técnica externa para ayudar en la aplicacién y la metodologia
Uso eficiente de los datos obtenidos

Grupo 2

e Promocion. La OPS/OMS deberia seguir impulsando la promocidn a nivel de la region y
apoyar a los programas nacionales en la realizacién de estudios de vigilancia de la
farmacorresistencia en los paises.

e Reunir documentos de referencia sobre los protocolos de vigilancia (en espafiol, inglés, etc.)

e Asesoria técnica para el desarrollo/adaptacion de los protocolos a nivel nacional.

e Integracidn en presupuestos nacionales (ministerio de salud). Los programas nacionales
deberian identificar recursos, propios o externos, para implantar la genotipificacion,
mantener los equipos, adquirir reactivos y capacitar a recursos humanos.

e Integracién de la vigilancia de la resistencia en las practicas sistematicas de vigilancia en las
redes de servicios y laboratorios. Capacitacion de recursos humanos de las redes.

e Apoyo técnico para la implantacidn de la genotipificacion (estructura de laboratorio, flujos
de trabajo, conservacién de muestras, procedimientos de trabajo normalizados, etc.).

e Laboratorio: carencia de recursos humanos capacitados para la genotipificacion. Necesidad
de capacitacidon armonizada y constante.

e Diferencias de precios de los estuches de genotipificacion (estuches comerciales). La
fabricacion propia es mas econédmica, pero necesitaria homologar la metodologia y
establecer el control de calidad.

e Participacion en programas externos de control de calidad.




Grupo 3

e Convencer a los financiadores y los responsables de formular las politicas de la importancia
de las encuestas y de abordar la sostenibilidad (integracion en la vigilancia basada en casos).
Proponer un analisis de costos/estudio de los beneficios en funcidn de los costos para
demostrar los beneficios econdmicos a largo plazo de llevar a cabo las encuestas. Es
importante para convencer a los responsables de formular las politicas.

e Protocolo. Se necesita un protocolo normalizado (disefio, aplicacién, preparacién de
informes, analisis de datos) lo mas pronto posible para mantener el impulso.

e Costo de la genotificacién y el envio de muestras. Sugerir el uso de gotas de sangre secas. -

e Acceso limitado a las pruebas de laboratorio. Los laboratorios estan sujetos al control de
calidad de la OMS (en la regién solo existen cuatro laboratorios que retnan estas
condiciones). Se necesitan sistemas logisticos enlazados para el envio de muestras (costos
suplementarios).

e Todavia son menos los laboratorios aprobados para realizar la genotipificacion con
muestras de gotas de sangre secas. Actualmente existen tres laboratorios que rednen estas
condiciones (CDC, Francia y Kenya).

Carga viral. En algunos casos en un sistema centralizado existen mas dificultades de acceso a las

pruebas para detectar la carga viral, y en otros los paises no tienen capacidad para efectuarlas.

Pregunta 3 - {Cuales son los retos mas importantes para el uso programatico de los datos de
vigilancia de la farmacorresistencia del VIH que apoyan la toma de decisiones al nivel de los
programas nacionales?

Grupo 1

e Cuestiones de salud publica

Representacion de la informacién a nivel nacional

Uso eficiente de los datos obtenidos

e (los responsables de adoptar las decisiones reciben apoyo a la asistencia técnica local y
regional para el andlisis de los datos? Integracion de los conocimientos especializados
dentro del pais

Desvinculacion entre los expertos dentro del pais

e Uso del genotipo

Genera informacién de alta calidad para los los responsables de adoptar las decisiones

Asegura un sistema eficaz para la interpretacion de los resultados

Grupo 2

e Empoderamiento de los programas nacionales para la vigilancia de la farmacorresistencia y
el uso de la informacién.




e Establecimiento de una “mesa técnica” sobre ARV, coordinada por el programa nacional
(miembros: programa nacional, organizaciones especializadas, laboratorios, universidades,
etc.) para discutir cuestiones técnicas.

e Fortalecimiento de la comunicacidn entre universidades y programas (por €j., para
proyectos de investigacion: preparacién de informes periddicos, yactualizaciones, sobre los
progresos realizados en la aplicacion de los resultados de estudios; se remiten al ministerio
de salud; coordinacion local ).

e Desarrollo de una base de datos mundial/regional para el analisis de datos de vigilancia
obtenidos con metodologias normalizadas y de calidad

Grupo 3

e (Cdodmo se articulan las medidas necesarias sobre la base de los resultados?

e Adaptacion de directrices

e Cuestiones relativas a las adquisiciones

e Capacitacion

e Cumplimiento

e Monitoreo de la atencion

e Costo de los cambios

e Grupos técnicos de trabajo existentes en los paises; ése dispone de capacidad para usar los
datos?

e Propuesta: El protocolo debe incluir los dmbitos de actuacion

Pregunta 4 - Recomendaciones del grupo de trabajo sobre las necesidades de cooperacion
técnica para apoyar la vigilancia armonizada y de calidad de la farmacorresistencia del VIH en
la region.

Grupo 1

Genotipificacion

Establecer en cada pais un sistema de evaluacion de la farmacorrestistencia de los ARV
Capacitacion sobre la interpretacidon de los resultados de la genotipificacion

Creacion de una red regional para discutir las dificultades y los casos poco frecuentes
Salud publica

Seminarios sobre analisis epidemioldgico y uso de la informacion

Difundir los resultados entre los responsables de adoptar las decisiones (grupo de presion)
Si la personas o las personas responsables no reconocen la importancia de la informacién no
podra hacerse nada para realizar los cambios necesarios

Lo que no deberiamos hacer

Invertir en actividades que no promueven la transferencia de tecnologia y la creacién de
capacidad; por ej., el laboratorio de referencia sobre el VIH CA




Grupo 2

e Diagndstico de la situacion de los paises (capacidad de laboratorio, acceso a pruebas de
genotipificacion/deteccion de la carga viral, bases de datos/sistemas de informacién, etc.).

e Preparar documentos de referencia para la vigilancia de la resistencia.

e Garantizar el acceso a programas externos de control de la calidad.

e Establecimiento de un grupo técnico regional en red para apoyar a los paises en las
necesidades identificadas. Se propone la posibilidad de coordinacién de la OPS/GCTH.

e Incluir el punto en el orden del dia de una prdoxima reunion de directores de programa

Grupo 3

e Desarrollo y aplicacion de un protocolo

e Creacion de capacidad para la interpretacion de los resultados

e Creacion de capacidad para establecer medidas sobre la base de los resultados; definidas en
el protocolo

e Creacidn de capacidad local de forma progresiva

e Optimizacién de las pruebas de la carga viral (cuestién interna que deberian abordar los
propios paises)

e Para los paises que disponen de pruebas para estimar la carga viral: ¢{Tiempo necesario?
Para los paises que no disponen de estas pruebas, icdmo acceden a ellas? (Esta cuestion se
planteara en una proxima reunién regional)

e Inventario de los laboratorios que se necesitan en el Caribe para calcular la carga viral
(Caribbean Med Labs- PANCAP/GF). Esos laboratorios necesitan realizar la prueba de
desempefio. (CARPHA).

e Posibilidad de desarrollar la capacidad para efectuar pruebas DBS para la carga viral, en
funcion de la logistica disponible en algunos paises

e Genotipificacidon. Coordinacién de los laboratorios del Caribe para el control de la calidad
(centros de excelencia); esos laboratorios deberan efectuar la prueba de desempeiio
internacional.

e Capacidad de un laboratorio regional para realizar cultivos

e Indicadores de alerta temprana y encuestas de farmacorresistencia del VIH.




Anexo 3. Lista de participantes

Nombre Pais Organismo/Institucion | Correo electrénico
Dirceu Greco Brasil Ministerio de Salud dirceu.greco@aids.gov.br
Marcelo Freitas Brasil Ministerio de Salud marcelo.freitas@aids.gov.br
Rodrigo Zilli Brasil Ministerio de Salud rodrigo.zilli@aids.gov.br
Rosangela Ribeiro Brasil Ministerio de Salud rosangela.ribeiro@aids.gov.br
Ana Flavia Nassif P. | Brasil Ministerio de Salud ana.pires@aids.gov.br

Coelho Pires

Anderson Pereira Brasil Ministerio de Salud anderson.pereira@aids.gov.br
Francisco Viegas Brasil Ministerio de Salud francisco.viegas@aids.gov.br
Emiliano Bissio Argentina Ministerio de Salud ebissio@gmail.com

Rodrigo Tobar Ecuador Ministerio de Salud rtobar 99@yahoo.com

Carlos Rafael El Salvador Ministerio de Salud crgenovez@gmail.com
Genovez

Eddie Antonio México Ministerio de Salud edyleon 64@hotmail.com
Ledn Judrez

Shanti Singh Guyana Ministerio de Salud fsjaanthony@gmail.com
Ayanna Sebro Trinidad y Tabago Ministerio de Salud asebro@yahoo.com

Joseph Gerard Haiti Ministerio de Salud gerardajo944@gmail.com

Jose Ledesma Baez

Republica Dominicana

Ministerio de Salud

drioseledesma@gmail.com

José Carlos Couto Brasil I0C/Fiocruz coutofer@ioc.fiocruz.br
Fernandez
George Dos Santos | Martinica CHU Georges.Dos-Santos@chu-fortdefrance.fr
Chunfu Yang EUA CcDC cxyO@cdc.gov
Luis Bonilla Republica Dominicana | CDC wix6@cdc.gov
Paul Sandstrom Canada PHAC paul.Sandstrom@phac-aspc.gc.ca
Amilcar Tanuri Brasil/RJ UFRJ atanuri@biologia.ufrj.br
Ricardo Diaz Brasil/SP UNIFESP rsdiaz@catg.com.br
Unai Tupinamba Brasil/MG UFMG unaitupi@gmail.com
Horacio Salomon Argentina Centro de Referencia Nacional | hsalomon@fmed.uba.ar

del SIDA /UBA
Gustavo Reyes México CIENI/INER gustavo.reyesteran@gmail.com
Terdn
Santiago Avila México CIENI/INER santiago.avila@cieni.org.mx
Juan Pascale Panama Gorgas Institute jmpascal@yahoo.com
Ivette Lorenzana Honduras UNAH ivettelorenzana@yahoo.com
Glavia Delva Haiti GHESKIO delvagreatdia@gmail.com
Chris Archibald Canada PHAC Chris.Archibald@phac-aspc.gc.ca
Pamela Bermudez Brasil OPS bermudex@paho.org
Giovanni Ravasi Brasil OPS ravasigi@paho.org
Noreen Jack Trinidad OPS jackn@trt.paho.org
Michael Jordan Suiza OMS mjordan@tuftsmedicalcenter.org
Silvia Bertagnolio Suiza OMS bertagnolios@who.int
Natalie Exner EUA Universidad de Harvard nmexner@gmail.com
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