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Del 23 al 26 de octubre de 2016
se realizo el Congreso Internacio-
nal sobre Terapia Farmacologica
en la Infeccion por el VIH (HIV
Glasgow 2016) en Escocia.

Durante el Congreso se discutie-
ron las importantes repercusiones
de los costos de fabricacion y ven-
ta de los antirretrovirales, y su
impacto en las politicas de salud
en todo el mundo. Al respecto el
Dr. Andrew Hill declaré: “pocos
servicios nacionales de salud co-
nocen estos costos. Necesitamos
una mayor transparencia en el
establecimiento de precios, lo que
tendra un efecto cascada en otras
areas terapéuticas” refiriéndose
tanto al tratamiento del VIH, co-
mo al tratamiento de la tubercu-
losis, la hepatitis By C.!

La evolucion del tratamiento anti-
rretroviral, ha permitido buscar
tratamientos mas simples, con
menos tomas y menor cantidad
de efectos adversos.2 En este mar-
co se presentaron resultados que
abonan a la idea de reducir la can-

tidad de medicamentos que se
utilizan en el tratamiento ARV
del VIH, debido a la eficacia de
los nuevos farmacos disponibles.

En este ambito, la Dra. Roberta
Gagliardini, reporto los resulta-
dos del estudio multicéntrico
ATLAS-M, realizado en Italia
durante 96 semanas, que buscaba
demostrar la no inferioridad de
un régimen de dos farmacos,
conformado por un inhibidor de
proteasa reforzado con ritonavir y
lamivudina, en personas previa-
mente tratados con triple terapia
y estables. Es decir, con carga vi-
ral indetectable y cuentas de CD4
mayor a 200 células/ml.

Los resultados a las 48 y 96 sema-
nas mostraron que el grupo en
biterapia fue estadisticamente su-
perior al grupo en tripe terapia,
por presentar una menor falla al
tratamiento. Sin embargo, aun
cuando la proporcion de falla vi-
rologica fue menor en biterpia
que en triple terapia (1.2% vs.
6.8%), ésta no fue significativa
(p=0.060). Lo cual podria estar
relacionado con una mayor na-
mero de efectos secundarios en el
grupo de triple terapia.

Uno de los antirretrovirales que
mas se ha discutido Gltimamente
es el inhibidor de integrasa Dolu-
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tegravir, debido a su alta barrera
genética y una disminuciéon de
efectos adversos en los ensayos
clinicos.

Sin embargo, la Dra. Romina
Quercia de ViiV Healthcare,
examino la incidencia de efec-
tos adversos en el sistema ner-
vioso central en personas trata-
das con dolutegravir en la vida
real, como insomnio, mareo,
depresion y psicosis. Para lo cual
un grupo de investigadores en
Alemania disenaron un estudio
retrospectivo de personas con
VIH que iniciaron con un inhibi-
dor de integrasa entre 2007 y
2016.

El estudi6 arrojo que las tasas de
discontinuacién a 2 afios por un
evento adverso eran mayores en
pacientes tratados con elvitegra-
vir. Sin embargo, las tasas de dis-
continuacion por eventos adver-
sos del SNC a los 12 meses eran
sustancialmente mayores en los
pacientes  con  dolutegravir
(5.6% vs. elvitegravir 0.7% vy
raltegravir 1.9%). 7

Estos resultados son consistentes
a los reportados por la cohorte
en Holanda, donde el 14% de
los pacientes con dolutegravir
abandon6 el tratamiento por
efectos neuropsiquiatricos.®
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Conselo EbiToRIAL Uno de los temas mas discutidos durante la reunidn, fue el uso de anti-

rretrovirales en la prevencion del VIH, especificamente la profilaxis pre-
via a la exposicion (PrEP, en inglés). Sin embargo, la discusion transitd
de la efectividad de la intervencion y posibles efectos secundarios, a es-
Coeditores trategias de implementacion y analisis de costo-efectividad.

Editor
Dr. Carlos Magis Rodriguez

Lic. Enrique Bravo Garcia

, Durante el Congreso se reporto que las personas estan obteniendo PrEP
Mtra. Marisol Valenzuela Lara

genérico a través de diversos sitios en linea, con el riesgo de desconocer

Colaborador la legitimidad del medicamento utilizado. En este contexto la Dra. Nneka

MPSS José Alfredo Garcia Sanchez Nwokolo presenté los resultados de una clinica en el centro de Lon-
dres que realiz6 pruebas de sangre para detectar niveles de tenofovir/

CONTENIDO C e ..
emtricitabina en 234 personas que estaban tomando PrEP adquirido en

En portada 1 internet, encontrando niveles 6ptimos en sangre y ninguna infeccion

Editorial 3 por VIH.

) ) Las personas tomando PrEP habian acudido para realizarse pruebas de
Articulos originales 4

ITS, y adicionalmente se les ofrecieron pruebas trimestrales de VIH, go-
Nota de interés 6  norrea, clamidia, sifilis y pruebas de funcion renal como parte de un ser-
vicio de monitoreo de PrEP. Todos eran HSH con una edad promedio de
37 anos, 35% practicaban “chemsex”, 85% tomaban PrEP diariamente,
Directorio 16  mientras que el 15% restante s6lo cuando lo necesitaban.

Actualizacion epidemioldgica 7

La Dra. Nwokolo concluy6: “mientras la PrEP no se encuentre disponible

Si gusta colaborar con esta en el Sistema Nacional de Salud es crucial hacerlo accesible a quien lo

publicacion, favor de enviar necesite”. 5
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1 1° de diciembre de cada ano se conmemora el “Dia Mundial del Sida”, el cual es

un dia dedicado a honrar a las victimas de la epidemia del VIH y el Sida, pero

también una oportunidad para recordar a toda la sociedad la necesidad de sumar
esfuerzos en la respuesta mundial contra el Sida. El marco que propicio su creacion fue la
Conferencia Mundial de Ministros de Salud sobre Programas de Prevencion del Sida,
celebrada en la ciudad de Londres en 1988, que acord6 declarar ese afio como el Ao
dedicado a la Comunicacion sobre el Sida'.

A raiz de ello, el Dr. Jonathan Mann, Director del entonces Programa Mundial del Sida
(hoy ONUSIDA), apoy6 la idea de dedicar un dia especial. La fecha del 1° de diciembre
fue elegida a sugerencia de los periodistas norteamericanos James Bunn y Thomas
Netter, por ser una fecha posterior a la eleccion presidencial norteamericana y previa a las
celebraciones navidefias, lo cual ayudaria a captar la atencion de los medios de
comunicacion?.

Este afio el lema de la campana es “Levantemos las manos por la #PREVENCIONVIH”.
Con este lema, ONUSIDA propone impulsar el uso de las redes sociales para que las
personas expresen sus puntos de vista sobre lo que creen que hay que hacer para fortalecer
los esfuerzos de prevencion del VIH. En este contexto, “ONUSIDA pide a los ciudadanos
de todo el mundo que presenten una fotografia de una palabra o una frase corta escrita en
la palma de la mano, que resuma qué se necesita para fortalecer los esfuerzos de
prevencion del VIH. O en su defecto, un breve mensaje de video (maximo 30 segundos)
que explique qué se debe hacer para reducir las nuevas infecciones por VIH en su
comunidad?.

El Gltimo reporte de ONUSIDA estima que, a finales del 2015, un total 36.7 millones de
personas estaban viviendo con el VIH en todo el mundo [rango: 34.0 — 39.8 millones];
cada afio se presentan mas 2.1 millones de nuevas infecciones [rango 1.8 - 2.4 millones];
y 1.1 millones de personas mueren a causa del Sida*.

En México, las estimaciones realizadas por Censida en forma
conjunta con ONUSIDA, revelan que 200 mil personas viven con
VIH [rango: 180 — 220 mil] y cada afo se producen 11 mil nuevas
infecciones [rango: 9,800 — 12,000]5. La buena noticia es que el
acceso universal a los antirretroviral ha permitido reducir la
mortalidad por sida en México un 15% en el periodo 2008-2014¢.

Las cifras anteriores muestran la necesidad de no bajar la

guardia y de convertir el proximo 1° de diciembre de 2016 en una
jornada que sea capaz de amplificar la respuesta mexicana frente
a la epidemia.

Dr. Carlos Magis Rodriguez
Director de Atencion Integral
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ARTICULO ORIGINAL

Mecanismo de transmision registrado en personas con VIH en
tratamiento antirretroviral en la Secretaria de Salud

Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el Sida

Con el objetivo de conocer la proporcion de
poblaciones clave en tratamiento ARV en la
Secretaria de Salud, desde 2015 se agrego a la
plataforma SALVAR el registro del
mecanismo de transmision.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal
de las personas con VIH en tratamiento ARV
al 1° de abril de 2016. Para tal efecto se
cotejo la base de datos de SALVAR con la del
Registro Nacional de Casos (RNC) de la
Direccion General de Epidemiologia del ler
trimestre de 2016. El cotejo de informacion
se realiz6 utilizando las variables, nombre,
fecha de nacimiento, CURP y RFC. El analisis
de datos se realizo con el software STATA.

Resultados

Al corte del 1° de abril de 2016 existian 75
mil 785 personas con VIH en tratamiento
antirretroviral en la Secretaria de Salud,
registradas en la plataforma SALVAR, de las
cuales 29 mil 565 cuentan con la variable
mecanismo de transmision registrada en el
sistema.

Adicionalmente se encontrd dicha variable en
el RNC de 17 mil 481 personas, para una
muestra total de 47 mil 046 personas con
VIH con mecanismo de transmision
conocido, equivalente al 62% del total de
personas con VIH en tratamiento ARV en la
Secretaria de Salud.

La proporcion de datos obtenida en cada
entidad fue muy heterogénea, siendo Ia
minima en Jalisco (35%) y la maxima en

Hidalgo (95%). Sin embargo, solo en 4 de las
32 entidades federativas el porcentaje con
informacion fue menor al 50% (Tabla 1).

De las 28 mil 739 personas con VIH en
tratamiento sin registro del mecanismo de
transmision, 5 mil 910 eran mujeres
(20.6%).

Del total de la muestra, el 533% (IC95%
52.2—53.1) eran hombres que tienen sexo
con hombres (HSH), 21% (IC95% 21.0—
21.8) mujeres, 20% (IC 95% 19.6—20.3)
hombres heterosexuales, en el 2% (IC95%
1.9—2.1) la transmision fue vertical, y 0.8%
(IC95% 0.7—0.9) estaba asociado por el uso
de drogas inyectables (figura 1).

Las entidades con mayor proporcion de HSH
en tratamiento ARV registradas en SALVAR
fueron Nuevo Ledn (71%, IC95% 69.0—
73.5), Ciudad de México (69%, IC95%
67.9—70.5) y Quintana Roo (64%, 1C95%
61.0—66.5); mientras que las entidades con

Figura 1. Mecanismo de transmision de las personas con

VIH en tratamiento ARV en la Secretaria de Salud
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menor namero de HSH fueron: Chiapas
(32%, IC95% 30.3—33.9), Veracruz (37%,
IC95% 35.6—38.3) y Guerrero (39%,
IC95% 37.2—41.5) (figura 2) .

En contraste, las entidades con mayor
proporcion de mujeres con VIH por
transmision sexual fueron Veracruz (31%,
IC95% 29.4—32.1), Guerrero (30%,
IC95% 28.1—25.7), Chiapas (29%, 1C95%

27.5—29.1) y Oaxaca (27%, IC95% 25.0—
29.0). Mientras que la Ciudad de México,
Jalisco, Querétaro y Nuevo Ledon son las
entidades con menor proporcion (figura 3).

En cuanto a transmision vertical, las
principales entidades fueron San Luis Potosi
(4%), Chiapas, Oaxaca, Tabasco y Guerrero
(5%). Es importante senalar el caso de
Sonora y Baja California, las entidades con

Tabla 1. Analisis descriptivo de la personas en tratamiento ARV por entidad de atencion en la Secretaria de Salud

N n (%) HSH M H TV UDI
Aguascalientes 465 391 (84) 50% 19% 27% 2% 0%
Baja California 2,639 2,026 (77) 46% 22% 21% 1% 6%
Baja California Sur 394 350 (89) 51% 25% 17% 3% 2%
Campeche 856 696 (81) 50% 26% 21% 2% 0%
Chiapas 3,826 2,674 (70) 32% 29% 33% 4% 0%
Chihuahua 2,014 1,411 (70) 54% 21% 22% 2% 1%
Coahuila 855 412 (48) 61% 18% 18% 1% 1%
Colima 566 372 (66) 52% 24% 17% 1% 1%
Ciudad de México 10,971 5,051 (46) 69% 10% 11% 0% 0%
Durango 550 427 (78) 48% 21% 27% 1% 1%
Guanajuato 2,094 909 (43) 50% 22% 22% 2% 2%
Guerrero 2,453 1,987 (81) 39% 30% 21% 4% 0%
Hidalgo 735 700 (95) 47% 23% 21% 4% 1%
Jalisco 5,182 1,819 (35) 56% 14% 21% 3% 2%
México 6,548 4,196 (64) 62% 19% 18% 1% 0%
Michoacan 1,356 1,259 (93) 52% 21% 17% 1% 1%
Morelos 1,355 777 (57) 57% 19% 21% 1% 0%
Nayarit 734 458 (62) 47% 23% 24% 1% 0%
Nuevo Leon 2,432 1,549 (64) 71% 15% 11% 0% 0%
Oaxaca 2,314 1,989 (86) 50% 27% 19% 4% 0%
Puebla 2,824 1,936 (69) 57% 21% 21% 1% 0%
Querétaro 822 442 (54) 62% 15% 20% 1% 0%
Quintana Roo 1,932 1,169 (61) 64% 21% 13% 1% 0%
San Luis Potosi 823 664 (81) 47% 22% 25% 5% 0%
Sinaloa 992 677 (68) 49% 21% 26% 1% 1%
Sonora 822 530 (64) 42% 21% 19% 2% 15%
Tabasco 2,989 2,373 (79) 49% 24% 21% 4% 0%
Tamaulipas 2,392 1,395 (58) 50% 27% 17% 2% 1%
Tlaxcala 681 411 (60) 49% 21% 23% 3% 0%
Veracruz 7,097 4,744 (67) 37% 31% 25% 3% 1%
Yucatan 2,039 1,837 (90) 61% 19% 19% 1% 0%
Zacatecas 363 222 (61) 50% 24% 22% 1% 0%
Entidades 72,115 45,853 (64) 52% 22% 20% 2% 1%
Institutos y Hospitales 3,670 1,193 (33) 65% 12% 14% 4% 0%
Nacional 75,785 47,046 (62) 53% 21% 20% 2% 1%

HSH: hombres que tienen sexo con hombres; M: mujeres; H: hombres; TV: transmision vertical; UDI: personas que se inyectan drogas
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mayor proporcion de transmision por uso de nivel nacional se ha mantenido estable y
drogas inyectables, 15% (IC95% 11.5— concentrada, existen  heterogeneidades
17.5) y 6% (IC95% 4.7—6.7) importantes en las diversas regiones del pais.
respectivamente (tabla 1). Por ejemplo, que la proporcion de HSH en

Chiapas es la mitad de la registrada en
Nuevo Leon vy la Ciudad de México; y que la
proporcion de mujeres en ésta ultima,
representa Gnicamente la tercera parte de la
que existe en Veracruz, Guerrero y Chiapas.

Conclusiones

Por primera vez se obtuvieron las cifras sobre
las categorias de trasmision de las personas
que reciben TAR. Esta nueva informacion
permite senalar que, aunque la epidemia a

Figura 2. Proporcion de hombres que tienen sexo con hombres en TAR por entidad de atencién en la Secretaria de Salud
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Figura 3. Proporcion de mujeres con transmision sexual en TAR por entidad de atencion en la Secretaria de Salud
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Actualizacién epidemioldgica: 3° trimestre 2016

Personas con VIH en tratamiento antirretroviral en la Secretaria de Salud

Figura 1. Personas con VIH en tratamiento antiretroviral por trimestre
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Actualizacién epidemioldgica: 3° trimestre 2016

Figura 4. Personas con VIH por afno de inicio del tratamiento antirretroviral en la Secretaria de Salud
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Figura 5. Proporciéon de mujeres con VIH en cada estado de las ~ Tabla III. Personas con VIH que han iniciado TAR en 2016 en la

personas que han iniciado TAR en 2016 en la Secretaria de Salud Secretaria de Salud
Aguascalientes 8% Lugar de atencion i:izzzlr(()ir? ,P[),(Z;O:isz%ulz % de hombres
Querétaro 10% Aguascalientes 50 0.4% 46 [92.0%
Ciudad de México 11% Baja California 432 3.5% 346 [80.1%
Jalisco 13% Baja California Sur 58 0.5% 45 |77.6%
Hidalgo 13% Campeche 214 1.7% 174 [81.3%
Guanajuato 13% Ciudad de México 2,147 17.5% 1,910 [89.0%
México 15% Coahuila 139 1.1% 109 |78.4%
Zacatecas 15% Colima 82 0.7% 67 [81.7%
Sinaloa 15% Chiapas 669 5.4% 500 |74.7%
Yucatin 16% Chihuahua 244 2.0% 201 [82.4%
Durango 16% Durango 85 0.7% 71 183.5%
Sonora 16% Guanajuato 256 2.1% 222 186.7%
Tlaxcala 18% Ggerrero 349 2.8% 268 |76.8%
Chihuahua 18% Hu.ialgo 125 1.0% 109 [87.2%
San Luis Potosi 18% Jal/lsco 680 5.5% 594 |87.4%
. , México 1,080 8.8% 923 [85.5%
Michoacdn 18% Michoacan 234 1.9% 192 [82.1%
Nacional [ESEG_—T_—— 5% Morelos 213 1.7% 174 _[81.7%
Colima 18% Nayarit 110 0.9% 80 |72.7%
Morelos 18% Nuevo Leén 403 3.3% 324 [80.4%
Campeche 19% Oaxaca 355 2.9% 267 [75.2%
Puebla 19% Puebla 429 3.5% 347 180.9%
Quintana Roo 20% Querétaro 125 1.0% 112 |89.6%
Nuevo Le6n I 20% Quintana Roo 419 3.4% 337 [80.4%
Baja California I 20% San Luis Potosi 134 1.1% 110 [82.1%
Tamaulipas I 21% Sinaloa 155 1.3% 131 [84.5%
Coahuila I 00 Sonora 188 1.5% 157 |83.5%
Baja California Sur IE——— )% Tabasco 591 4.8% 454 176.8%
Tabasco NS 39 Tamaulipas 429 3.5% 340 [79.3%
Guerrero NG )30, Tlaxcala 108 0.9% 89 [82.4%
=== Veracruz 1,122 9.1% 806 |71.8%
gla.xaca === 25% Yucatan 326 2.7% 275 |84.4%
N;;fii _25 ;’7% Zacatecas 74 0.6% 63 85.1%
Entidades 12,025 97.8% 9,843 |81.9%
Veracruz [ 2% Institutos y Hospitales | 267 2.2% 234 [87.6%
Nacional 12,292 100.0% 10,077 (82.0%




Boletin de Atencion Integral de Personas con VIH

Actualizacién epidemiolbgica: 3° trimestre de 2016

Estatus inmunologico de personas con VIH al inicio de la atencion

Figura 6. Estado inmunolégico de las personas con VIH al momento de la vinculacion a los servicios de salud por
entidad federativa, 2016

Guanajuato - 29% VIV
Aguascalientes A 68% |
Sonora BTN 66% |
Querétaro 035% I
San Luis Potosi A 0 63% |
Morelos DCEVAN 2%
Jalisco - 38% Y
Sinaloa C 38% YN
Chihuahua Ll 61% |
Ciudad de México AN 61% |
Oaxaca 7740% I
Zacatecas DTN 60% |
Quintana Roo VT 60% |
Tabasco DA 39% |
Guerrero 2% T
Durango DA 58% |
Entidades 111743% I
" <200/CD4
Nacional - 43% IV
Pucbla sy T " =200/CD4
México TN 55% |
Michoacan TIZAN  55%
Veracruz - 45% IR
Nuevo Ledn VA 55% |
Colima BTN 54% |
Tamaulipas D78 53% |
Hidalgo VLA 53% |
Campeche VT IANN  53% |
Baja California Sur VAN 53% |
BV 53% |
Institutos y Hospitales VT IANNN 50% |
Yucatan VT I8N 500, |
Coahuila VTN 51% |
Nayarit
Chiapas . 50% 0%
VIO 483% |

Baja California

Tlaxcala

*Personas con VIH con primer CD4 registrado en SALVAR durante 2016
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Figura 7.Atencion tardia de hombres y mujeres con VIH por entidad federativa,

2016 (< 200 / CD4 en la primer cuenta registrada)
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Baja California
Baja California Sur
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Michoacan
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Nayarit

Nuevo Leén
Oaxaca

Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas
Institutos y Hospitales
Entidades

Nacional

37%  11%
48% 46%
43% 4%
46% - s3%

52% 47%
40% 35%
39% 49%

48% S 83%

48% 33%

46% 25%

29% 29%

43% 40%
47% 44%
38% 36%
45% 48%

44% 50%

37% 43%
IS 33%

47% 40%

44% 28%
44% 41%
36% 29%
41% 36%
36% 43%
39% 33%
35% 30%
46% 26%
49% 36%
s6% 36%
49% 35%
49% 46%
43% 22%

46% S 58%
43% 39%
43% 40%

Hombres Mujeres
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Durante enero-septiembre de 2016 se
registro el primer recuento de CD4 de
1,814 mujeres y 8,404 hombres, de los
cuales el 44 y 40 por ciento, respectiva-
mente, presentaron recuentos de CD4
menores a 200 células/mm? (figura 7).

Este indicador busca medir el estado in-
munolégico de las personas con VIH al
momento de su vinculacion a los servicios
de salud, ante lo cual se observan impor-
tantes diferentes entre las entidades:
mientras en Guanajuato el 71% de perso-
nas con primer registro de CD4 tuvo mas
de 200/CD4, en estados como Tlaxcala
fue menor al 50%. (figura 6).

Estas diferencias se mantienen al compa-
rar la atencion tardia de hombres y muje-
res al interior de las entidades; como el
caso de Nayarit donde el 33% de las mu-
jeres tuvieron un primer CD4 menor a
200 células/mm3, mientras que en hom-
bres fue casi el doble (57%).

La informacién analizada brinda un acer-
camiento sobre el estado inmunolégico de
las personas con VIH al momento de lle-
gar a la atencion en las entidades. Si revi-
san entidades como Coahuila, se observa
que alrededor del 50% de las personas
llegaron de forma tardia, independiente-
mente del sexo (hombres 48%, mujeres
53%) (figura 7).

Se encontraron proporciones de atencion
tardia en mujeres mayores al 50% en 4 de
las 32 entidades: Baja California Sur,
Campeche, Coahuila, e Institutos y Hos-
pitales.
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Actualizacién epidemiolbgica: 3° trimestre de 2016

Eficacia del tratamiento antirretroviral de las personas con VIH

Figura 9. Porcentaje de indetectabilidad en personas en TAR por mas de 6 meses
y con CV reciente por sexo, 2010-2016

84.8%

82.6% 83.4%

79.7% 80.1%
1
=0=Hombres rl_r Lt - 83.1%
Mujeres 79.0% 79.6% ==
76.9% 76.9% 76.5%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Tabla IV. Porcentaje de indetectabilidad en personas en TAR* Figura 10. Proporcion de personas con mas de 6 meses
6 meses o | CV en los | CV indetectable en TAR sin CV reciente por entidad federativa, 2016
Entidad mas en | Gltimos 6 o
TAR meses n % . . .
- Baja California Sur 12%
Aguascalientes 454 408 348 85% Campeche 19%
Baja California 2,555 1,776 1,503 | 85% Chiapas 26%
Baja California Sur 368 325 301 93% Chiuahua 14%
Campeche 823 670 542 81% Ciudad de México 10%
Ciudad de México 10,716 9,646 8,661 | 90% Coahuila 23%
Coahuila 836 642 542 84% Colima 13%
Colima 547 478 391 82% D o
- urango 12%
Chiapas 3,648 2,687 2,218 83% G ato 8%
Chihuahua 1,897 1,636 1,425 87% vanajua ’
Guerrero NN 64%
Durango 479 423 380 90% Hidalgo 6%
Guanajuato 1,997 1,838 1,702 | 93% Jalisco 23%
Guerrero 2,378 858 645 75% Meéxico 9%
Hidalgo 681 641 541 84% Michoacan 17%
Jalisco 4,923 3,797 3,158 83% °
México 6,331 5,781 | 5,173 | 89% Morelos 5%
Michoacin 1,359 | 1,134 | 1,003 | 88% Nayarit 11%
Morelos 1,319 | 1,248 | 1,091 | 87% Nuevoleon WS 5%
Nayarit 697 619 499 | 81% Oaxaca NSNS 40%
Nuevo Len 2,369 | 1,531 | 1,307 | 85% Puebla W 6%
Oaxaca 2,259 1,345 | 1,179 | 88% Quereétaro 15%
Puebla 2,646 | 2,487 | 2,231 | 90% Quintana Roo  EG_—_—_— 4%
Querétaro 789 672 593 | 88% San Luis Potosi 29%
Quintana Roo 1,895 | 1,058 897 | 85% Sinaloa 29%
San Luis Potosi 815 576 510 | 89% Sonora 27%
Sinaloa 903 639 541 | 85% Tabasco 31%
Sonora 773 561 444 | 79% Tamaulipas 17%
Tabasco 2,913 1,998 | 1,637 | 82% Tlaxcala 24%
Tamaulipas 2,164 1,795 1,429 | 80% Veracruz 24%
Tlaxcala 666 505 449 | 89% Yucatin 21%
Veracruz 6,647 5,077 4,208 | 83% Zacatecas 15%
Yucatan 2,002 1,578 1,114 | 71% Institutos y Hospitales 18%
Zacatecas 352 299 262 88% Entidades 21%
Entidades 69,201 54,728 | 46,924 | 86% Nacional 21%
Institutos y Hospitales 3,618 2,962 2,705 | 91% 0% 20% 40% 60% 30%
Nacional 72,819 57,690 | 49,629 | 86%

*Acorde a la fecha de primer esquema registrado en SALVAR, carga viral menor igual a 50 copias/ml
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Al 30 de junio de 2016 habia 81 mil 65 personas
con VIH en tratamiento ARV, de las cuales 72
mil 819 tenia mas de 6 meses en tratamiento
ARV. Sin embargo el 21% (15,129) no contaba
con un carga viral en los Gltimos 6 meses, por lo
que se excluyeron del analisis.

Las entidades con mayor proporcion de personas
en TAR sin CV reciente (figura 10) fueron
Guerrero (64%), Nuevo Ledn (44%), Quintana
Roo (44%) y Oaxaca (40%) (figura 10).

Se analizaron un total de 57 mil 690 personas con
VIH en tratamiento ARV por mas de 6 meses y
con CV reciente. Se encontr6 un porcentaje de
indetectabilidad en dicha poblacion del 87% en
hombres y 83% en mujeres (figura 9).

Las entidades con menor indetectabilidad fueron
Yucatan (71%), Guerrero (76%) y Sonora
(79%), mientras que Guanajuato (94%), Baja
California Sur (93%) y San Luis Potosi (91%)
tuvieron con mayor indetectabilidad (figura 11).

Figura 11. Porcentaje de indetectabilidad en personas en TAR por mas de 6 meses

y con CV reciente por sexo y entidad federativa, 2016

Aguascalientes 84% 90%
Baja California 85% 84%
Baja California Sur 93% 91%
Campeche 83% T 76% ]
Chiapas 83% 81%
Chihuahua 88% 85%
Ciudad de México 90% 88%
Coahuila 85% 83%
Colima 83% S 78%
Durango 90% 89%
Guanajuato 94% 89%
Guerrero o 76% Ay
Hidalgo 83% 89%
Jalisco 83% 86%
México 90% 87%
Michoacan 88% 88%
Morelos 88% 84%
Nayarit 81% 78%
Nuevo Leon 85% 86%
Oaxaca 89% 84%
Puebla 90% 88%
Querétaro 89% 83%
Quintana Roo 86% 80%
San Luis Potosi 91% 81%
Sinaloa 84% 87%
Sonora 7% 78% |
Tabasco 83% 9%
Tamaulipas 83% [ 77—
Tlaxcala 91% 84%
Veracruz 84% 80%
Yucatan s 69% ]
Zacatecas 87% 89%
Nacional 87% 83%
Institutos y Hospitales 92% 86%
Entidades 87% 83%
Hombre = Mujer
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Boletin de Atencion Integral de Personas con VIH

Actualizacién epidemiolbgica: 3° trimestre de 2016

Retencion al tratamiento antirretroviral de las personas con VIH

Se analizaron 10 mil 760 personas con VIH que tuvieron como fecha de asignacion de primer esquema
el periodo enero-septiembre de 2015. Se encontraron activas 9 mil 272 personas (86%) a los 12 meses
de tratamiento, siendo el porcentaje de retencion mayor en hombres que en mujeres (87% vs. 84%). Las
entidades con menor porcentaje de retencion fueron: Colima, Aguascalientes y Zacatecas (78%).

Tabla V. Retencidn al tratamiento ARV de personas con Figura 12. Porcentaje de retencion de personas con VIH a los 12 me-
VIH en TAR durante 12 meses ses de haber iniciado TAR por entidad y sexo, 2016
. i 8% 79%
Personas que cumplieron 12 Aguascalientes
i6 i ja Californi % 7%
Lugar de atencién N Activos % Baja California 83%
Aguascalientes 59 46 | 78% Baja California Sur 83%  [78%
Baja California 362 | 297 | 82% Campeche 81% 86%
Baja California Sur 66 54| 82% .Chlapas 80% 84%
Campeche 169 [ 139 | 82% - Chihuahua 87%  [69%
Ciudad de México 1,379 | 1,276 | 93% Ciudad de México 95%  [7s%
Coahuila 143 | 118 | 83% Coahuila 80% 93%
Colima 80 62 | 78% Colima 7% 80%

i O 79% 9
Chiapas 581 | 471 | 81% Durango 92%
Chihuahua 299 | 248 | 83% Guanajuato 90% 93%
Durango 69 56 | 81% Guerrero 82% 82%
Guanajuato 355 321 | 90% Hld"‘lgo 85% 82%
Guerrero 293 | 240 | 82% Jalisco 87% 91%
Hldalgo 83 70 84% . 1;:[6)(1?0 87;% 81%;
Jalisco 711 | 622 | 87% M11Cv1 Oa‘?lan 98f; // Sj‘i %
México 831 715 86% orelos A %
Michoacn 194 177 | 91% . Nag*‘f“ — -
Morelos 189 162 | 86% ue‘g’ con 8806 80/2
Nayarit 84 68 | 81% Paxi‘ja 98704 91f
Nuevo Leon 403 | 350 | 87% ueba - 92%
Oaxaca 372 327 | 88% Querétaro 95% 94%

i % - 78%
Puebla 405 | 377 | 93% SQ“:“?“;‘ I:"‘f Ssg -—
an Luis Potosi % %
Querétaro 124 118 95%
nal "
Quintana Roo 341 291 | 85% Ssma 0a 83‘1 :; T
San Luis Potosi 121 101 83% T (;nora 80/0 - /°
abasco % %
Sinaloa 126 | 104 | 83% S na =
Sonora 107 89 | 83% 0 .
Tlaxcal 9%
Tabasco 594 | 486 | 82% o 880;’/ T
Tamaulipas 401 349 87% Vecatin . ? 83°/0
Tlaxcala 71 62 87% . >
Zacat - 76% 81%
Veracruz 1,038 | 846 | 82% N . ’
Yucatan 325 | 291| 90% aciona e 84%
Zacat 64 50 78% Institutos y Hospitales 91% 87%
acatecas 6
Entidad 87% 84%
Entidades 10,439 | 8,983 | 86% e
Institutos y Hospitales 321 289 90% Hombres Mujeres
Nacional 10,760 | 9,272 86%

14



Razon de mortalidad de personas con

VIH en tratamiento antirretroviral

Durante los altimos 12 meses se registraron
1,378 defunciones, 19% en mujeres y 81% en
hombres.

La razon de mortalidad, que es un indicador ba-
sado en la relacion entre las defunciones de los
ultimos 12 meses y el total de personas en TAR,
muestra una tendencia descendente desde 2011.

Figura 13. Porcentaje de razon de mortalidad de personas
con VIH en TAR por sexo, 2011-2016

3.5%
4.0% 1%,
3.0% TP 25%  23%
1.8%
20%  2.7%
21%  20% @ 22%
0, o
1.0% 5%
0.0%
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Tabla VI. Defuncién de personas con VIH en TAR durante los

altimos 12 meses

Mujeres == Hombres

Figura 14. Porcentaje de razon de mortalidad de personas

Defunciones en los Razén de
altimos 12 meses mortalidad Aguascalientes
Total |Mujeres|Hombres de personas . BajavCalifornia
Lugar de Atencion en TAR % Baja California Sur
Aguascalientes 12 2 10 2.5% Campeche
Baja California 61 13 48 2.1% Chiapas
Baja California Sur 9 2 7 2.2% Chihuahua
Campeche 32 9 23 3.3% Ciudad de México
Ciudad de México 75 9 66 0.6% Coahuila
Coahuila 34 3 31 3.6% Colima
Colima 19 5 14 3.2% Durango
Chiapas 89 22 67 2.2% Guanajuato
Chihuahua 25 5 20 1.2% Guerrero
Durango 16 5 11 2.9% Hidalgo
Guanajuato 36 3 33 1.7% Jalisco
Guerrero 74 22 52 2.8% México
Hidalgo 15 2 13 2.0% Michoacan
Jalisco 51 6 45 0.9% Morelos
México 79 13 66 1.1% Nayarit
Michoacan 6 2 4 0.4% Nuevo Leon
Morelos 42 3 39 2.9% Oaxaca
Nayarit 22 6 16 2.8% Puebla
Nuevo Ledon 37 4 33 1.4% Querétaro
Oaxaca 55 16 39 2.2% Quintana Roo
Puebla 45 6 39 1.5% San Luis Potosi
Querétaro 12 1 11 1.3% Sinaloa
Quintana Roo 28 4 24 1.3% Sonora
San Luis Potosi 15 1 14 1.6% Tabasco
Sinaloa 40 6 34 4.0% Tamaulipas
Sonora 32 2 30 3.5% Tlaxcala
Tabasco 121 27 94 3.6% Veracruz
Tamaulipas 48 16 32 2.0% Yucatin
Tlaxcala 4 1 3 0.5% 7 acatecas
Veracruz 152 32 120 2.0% Nacional
Yucatan 48 9 39 2.2% . .
Zacatecas 12 2 10 3.0% Institutos y I_llgistli)é;a(;:
Entidades 1,346 259 1,087 1.7%
Institutos y Hospitales 32 3 29 0.8%
Nacional 1,378 262 | 1,116 1.7%
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Hombres

con VIH en TAR por entidad y sexo, 2016

2.6%
2.3%
2.4%

3.1%
2.4%

2.0%
1.8%
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[ 37% |
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2.5% |
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Coordinacion Administrativa

Lic. Eduardo Mantecén Aguilar Coordinador Administrativo

Lic. Ricardo Perea Monroy Jefe del Depto. de Recursos Humanos, Materiales y Financieros

Programas Estatales

Dra. Cindy Patricia Pérez Arellano

Dr. Guillermo Gaxiola Lugo

Aguascalientes

Baja California

Dra. Noemi Varela Lara Baja California Sur

Lic. en Enf. Norma Beatriz Garcia Fuentes
Dra. Maricela Ortiz Navarrete
Dr. Luis Antonio Sanchez Lopez

Morelos
Nayarit
Nuevo Leon

Lic. en Enf. Teyde Aurea Cruz Pérez Campeche Dra. Gabriela Velasquez Rosas Oaxaca
Dr. Gerardo Del Valle de Valle Coahuila Dra. Ma. Claudia Rivera Luna Puebla
Lic. Ma. Eugenia Figueroa Santana Colima Dr. Javier Vega Terrazas Querétaro

Dr. Alejandro Rivera Marroquin Chiapas

Dr. Johnattan Macias Romero

Quintana Roo

Lic. Krissel Garcia Hernandez Chihuahua Dra. Araceli Aranda Medina San Luis Potosi
Dra. Andrea Gonzélez Rodriguez Ciudad de México Dr. Juan Manuel Garcia Diaz Sinaloa
Dra. Maria del Rosario Valenzuela Salazar Durango Dr. Sergio Armando Salazar Arriola Sonora
Dr. Héctor Genaro Meza Mufioz Guanajuato Psic. Oscar Gabriel Uribe Bracho Tabasco
Dra. Ma. Luisa Méndez Sanchez Guerrero Dr. Alejandro Cortez Calder6n Tamaulipas
Dr. Pablo Oscar Romero Islas Hidalgo Dra. Araceli Padilla Bafiuelos Tlaxcala
Dr. Ariel Eduardo Campos Loza Jalisco Dra. Esmeralda Bernal Aguilera Veracruz
Dra. Sonia Echeverri Frias Meéxico Dra. Dulce Maria Cruz Lavadores Yucatan
Dra. Juana del Carmen Chacon Sanchez Michoacan Dr. Ezequiel Reyes Duran Zacatecas



