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3TC: Lamivudina.

ABC: Abacavir.

ADN: Acido Desoxirribonucleico.

ARN: Acido Ribonucleico.

ARV: Antirretroviral.

AZT: Zidovudina.

BCH: Banco Central de Honduras.

BD: Base de Datos.

BK: Baciloscopia.

BUN: Nitrégeno de Urea en Sangre.

CAP: Conocimiento, Creencias, Actitudes y Practicas.
CD4: Linfocitos.

CDC: Centro para el control y Prevencién de Enfermedades.
CEIB: Comité de Investigacion Biomédica.

CEPAL: Comisién econémica para América Latina.

CONASIDA: Consejo Nacional para Prevencion y control del SIDA.

CR: Creatinina.

CV: Carga Viral.

DE: Desviacion Estandar.

DNI: Documento Nacional de Identificacion.
DTG: Dolutegravir.

EFV: Efavirenz.

FRA: Resistencia adquirida a los medicamentos.
FRP: Resistencia previa al tratamiento.

FRT: Resistencia transmitida.

FRVIH: Farmacoresistencia del VIH.

FTC: Emtricitabine.

GLM: Modelo Lineal Generalizado.

HAART: Terapias Antirretrovirales Altamente Activas.
HB: Hemoglobina.

HC: Hematocritos.

HDL: Lipoproteinas de Alta Densidad.

HE: Hospital Escuela

HSH: Hombres que tienen sexo con Hombres.
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IHSS: Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

INCP: Instituto Nacional Cardiopulmonar

IN(t)TI: Inhibidores nucleosidicos e Inhibidores nucleotidicos de la transcriptasa inversa.
INNTI: Inhibidores no nucled sidicos de la transcriptasa inversa.
INSTI: Inhibidores de la Integrasa.

IP: Inhibidores de la proteasa.

IP: Inhibidores de la Proteasa.

IP/r: Inhibidor de la Proteasa potenciado.

LDH: Lactatodeshidrogensa.

LDL: Lipoproteinas de Baja Densidad.

LGBTIQ+: Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgéneros, Intersexuales, Queer.
MTS: Mujeres Trabajadoras del Sexo.

MYSQL: Sistema de Gestidn de Base de Datos.

NVP: Nevirapina.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OMS: Organizacién Mundial de Salud.

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.

PENSIDA: Plan Estratégico Nacional de Respuesta al VIH en Honduras.
PEP: Profilaxis Post Exposicién.

PG: Poblacion General.

PIB: Producto Interno Bruto.

PPL: Poblacién Privado de Libertad.

PrEP: Profilaxis Pre-Exposicion.

PTMI: Prevencidén de la Transmisién materno infantil.

PVIH: Personas con VIH.

PX: Paciente.

RAL: Raltegravil.

RD: Region Departamental.

SAl: Servicios de Atencion Integral.

SD: Sitio Centinela.

SESAL: Secretaria de Salud.

SIG: Sistema de Informacién Geografica.

SPS: San Pedro Sula

TAR: Tratamiento antirretroviral.

TARGA: Tratamiento antirretroviral combinado de alta efectividad.

TB: Tuberculosis.
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TDF: Tenofovir Disopfoxil Fumarate.

TG: Triglicéridos.

TGO: Transaminasa Glutamico Oxalacético.

TGP: Transaminasa Glutamico Piruvico.

TLD: Tenofovir Lamivudina Dolutegravir.

TX: Tratamiento.

UNAIDS (ONUSIDA) Programa de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA.

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.
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4 Resumen Ejecutivo del Informe.

Honduras presentd datos alarmantes sobre farmacorresistencia (1), que sin lugar a duda debe
servir como base para indagar sobre la situacion actual de: (a) efectividad del tratamiento en
pacientes con infeccién por VIH en el pais y sobre (b) la genotipificacion y/o fenotipificacién de la
resistencia del VIH al TAR, y con ello, impulsar un fortalecimiento de las estrategias estatales en el
tratamiento de los pacientes con VIH a través de la indicacion de esquemas terapéuticos efectivos,
gue a la vez eviten el uso inadecuado de medicamentos en pacientes con resistencia u orienten de
forma eficaz los cambios de esquemas de tratamiento.

La estrategia de vigilancia y monitoreo de la farmacorresistencia del VIH ha permitido maximizar
la eficacia de los regimenes de TAR de primera linea, identificando la exposicion y propagacién de la
resistencia en diferentes situaciones de riesgo para la poblacién. En Honduras el informe final de la
encuesta de resistencia 2016-2017 estimo prevalencia de resistencia pretratamiento del VIH (FRT) en
29.1% con mayor prevalencia de mutaciones a ARV de primera linea y en paciente no tratados lo que
denota probablemente transmisiéon de cepas resistentes que limitan la eficacia del tratamiento de
primera linea. (1)

En el marco de la subvencién “Moviendo las respuestas al VIH y la Tuberculosis hacia el 90-90-
90y la sostenibilidad con enfoque en poblacién general y vulnerables” financiada por Fondo Mundial
se presenta el primer Reporte de Avances del estudio de Caracterizacion de la resistencia en personas
con VIH en tratamiento antirretroviral atendidas en los Servicios de Atencion Integra (SAl) en
Honduras.

El Estudio Caracterizacion de la resistencia en personas con VIH en tratamiento antirretroviral
atendidas en los Servicios de Atencién Integral (SAl) en Honduras de 2016-2020 tiene como propdsito
abordar el problema de Salud Publica sobre Farmacorresistencia del VIH (FRVIH) por medio de la
caracterizacion clinico- epidemioldgica de |la farmacorresistencia a los ARV de primera linea en el pais,
la finalidad es contribuir a mejorar la respuesta ante el inminente aumento de la prevalencia y
factores que puedan contribuir a limitar la efectividad de los ARV en poblacién VIH siguiendo las
recomendaciones establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud en materia de
farmacorresistencia para una transicion acorde con las necesidades del pais.

La primera seccion abordamos el problema de Salud Publica sobre Farmacorresistencia del VIH

(FRVH) buscando en la literatura cientifica mundial y nacional referencias sobre Farmacovigilancia,
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Protocolos basados en Dolutegravir, Factores de riesgo para FRVIH, Prevalencias de
Farmacorresistencia del VIH en el mundo, Resistencia a los medicamentos adquirida, Contexto en
Honduras, Breve descripcidon del Sistema Sanitario Nacional, Poblacion Clave en Honduras.

La seccion de resultados se desarrollan los objetivos del estudio por medio de: (1) Andlisis
secundario de las bases de datos de los SAI participante, exponemos los resultados de las principales
variables utilizadas en los registros de pacientes con VIH en TAR. (2) El andlisis de la base de fenotipo
2020 y 2021 contiene el andlisis de la Base de Fenotipo 2020 y 2021 desglosado en tablas de
resistencia, y sensibilidad a los ARV. (3) El estudio de Caso y Control que analiza las caracteristicas
sociodemograficas, lineas de tratamiento, Conocimiento, Actitudes y

Los datos recolectados por el estudio serviran en la elaboracion de la propuesta de analisis de
resistencia en los Ultimos afios con base a datos generados por las cohortes nacionales, informacion
gue apoyara el desarrollo de lineamientos y criterios de uso de la prueba de Fenotipo en Honduras y
proporcione recomendaciones en el uso de terapias éptimas.

Estas acciones permitirian a la vez, reducir los costos econdmicos estatales derivados del uso de
terapias farmacoldgicas guiadas Unicamente por pardmetros clinicos de respuesta adecuada o fallida

el tratamiento.
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5

Obijetivos del Estudio

Caracterizar los diferentes SAl incluidos, tipo de muestras colectadas y los factores clinicos y
epidemioldgicos de las personas que participaran en el estudio, seguin la informacion recibida
de cada uno de los SAl participantes.

Determinar la supresién virologica del VIH en personas que han recibido TAR por un periodo
de 12 meses (+/- 3 meses) y por un periodo de 48 meses (+/- 3 meses) caracterizado por la
linea de tratamiento y tipo de poblacién en los SAl's del pais.

Elaborar la Cascada de Supresion de Carga viral de las Personas con VIH en Terapia
Antirretroviral atendidas en los diferentes SAl's del pais.

Caracterizar y analizar los casos de resistencia al tratamiento en personas con VIH que han
recibido TAR por un periodo de 12 meses (+/- 3 meses) y por un periodo de 48 meses (+/- 3
meses) en por la linea de tratamiento y tipo de poblacién en los SAl's de Honduras.
Identificar los factores asociados con la falta de supresion virolégica del VIH y con la
resistencia al tratamiento ARV caracterizado por la linea de tratamiento y tipo de poblacion
en los SAl's de Honduras.

Realizar una propuesta de analisis de resistencia de los Ultimos afios en base a datos de rutina
generados por el Laboratorio Nacional de VIH.

Proponer recomendaciones para definir en el desarrollo de los Lineamientos y criterios de

uso de la prueba de Fenotipo en Honduras.
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6 Farmacorresistencia al VIH

La OMS ha propuesto el enfoque de accesibilidad a la terapia antirretroviral en entornos de
escasos recursos, por ello mas de 27 millones de personas reciben hoy en dia TAR, lo que evidencia
la necesidad de vigilar la resistencia a los ARV de primera linea, esto conlleva una serie de vicisitudes
no solo financiera como de implementacion de estrategias efectivas de monitoreo a la par de
actuales recomendaciones como el uso de Profilaxis Pre Exposicion (PrEP) y Profilaxis Post Exposicidn
(PEP) que tienen el propdsito de disminuir los nuevos casos de VIH en poblacién clave y Vulnerable
que hoy en dia se encuentran en diferentes fases de implementacién.

A continuacién, exponemos de forma resumida los diversos puntos fundamentales que OMS ha
tomado como estrategia de Monitoreo y Vigilancia de la FRVIH, factores pro-resistencia, y una vista
general acerca de las nuevas recomendaciones en cuanto a terapia ARV: la transicion hacia los

inhibidores de la integrasa (INI)

6.1 Tratamiento Antirretroviral (TAR) Y Falla Terapéutica

La morbilidad y mortalidad del VIH disminuyd considerablemente después de la introduccion del
TAR (2). Los conocimientos sobre la fisiopatologia del VIH acumulados durante los primeros 15 afios
del surgimiento de la enfermedad, posibilitaron el desarrollo del primer grupo de farmacos
antirretrovirales; los inhibidores de nucledsidos de la transcriptasa inversa (INTI), que bloquean los
sitios de union del VIH a los receptores de superficie de las células CD4 impidiendo que el virus entre
a la célula y en consecuencia evitando su replicacion (3).

Podemos apreciar entonces, que aunque el surgimiento de los fdrmacos antirretrovirales abrio
un nuevo horizonte en el combate contra la infeccién por el VIH, cuya cobertura se ha ido
expandiendo en los Ultimos afios, la resistencia a los antirretrovirales se presenta como un nuevo
problema (2) que debe ser abordado con mucha atencion, ya que factores relacionados con la falla
terapéutica junto con el alto potencial de mutacién del virus pueden reducir paulatinamente el
abanico de farmacos efectivos disponibles para el tratamiento en una poblacién (4).

Debido a la alta tasa de mutabilidad del VIH, la indicaciéon de esquemas complejos de
medicamentos en terapias combinadas y las diferentes respuestas de los pacientes, existe una
creciente demanda de opciones de tratamiento individualizadas para los pacientes (5). Siendo, cada

vez mas, una necesidad el conocimiento a priori de posibles mutaciones del virus en cada paciente,
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previo al inicio del tratamiento o posterior a la falla terapéutica, para la indicacién de un tratamiento
altamente efectivo que controle la infeccién y limite el contagio de otras personas.

Por tanto, la capacidad del virus para mutar y reproducirse en presencia de farmacos
antirretrovirales se conoce como farmacoresistencia del VIH. Segln las guias clinicas desarrolladas
por la European AIDS Clinical Society (EACS) considera una falla terapéutica cuando la supresién viral
es incompleta: >200 copias/mL en pacientes no tratados previamente y >50 copias/mL en pacientes
en tratamiento con carga viral indetectable previamente (6).

Ante la sospecha del desarrollo de una resistencia del virus al tratamiento antirretroviral, luego
de descartar otras causas de falla terapéutica (Ej., falta de adhesién al tratamiento, administracién
incorrecta, abandono por intolerancia), un cambio de esquema de tratamiento es indicado, sin
embargo, un cambio por ensayo y error (a ciegas), sin conocer si el nuevo farmaco indicado serd
efectivo, puede traer consecuentemente una multiplicacién exponencial del virus resistente y ser un
foco de infeccidn de resistencia primaria en individuos con primoinfeccién (7), ya que es ampliamente
aceptado que las mutaciones que crean resistencia a los medicamentos antirretrovirales no aparecen

en los pacientes con TAR efectivo con carga viral suprimida (2).

6.1.1 Mutaciones Asociadas a Resistencia Antirretroviral

La variabilidad del VIH es consecuencia de al menos tres caracteristicas peculiares: (a) el
mecanismo de accién "propenso a errores" de la enzima transcriptasa inversa del virus, que
introduce, en promedio, una sustitucién por genoma por ronda de replicacién; (b) la replicacién viral
muy rapida, que genera un alto nimero de viriones por dia (estimado alrededor de 10 particulas
virales producidas por dia) en el individuo infectado y (c) la ocurrencia de procesos de recombinacién
entre dos o mas virus diferentes del VIH dentro del mismo individuo infectado (8). Cuando estos
procesos se mantienen de forma sostenida (por ejemplo, a causa del fracaso en el tratamiento y el
no reajuste con farmacos activos) la posibilidad de generacién de mutaciones resistentes a los
antirretrovirales se incrementa exponencialmente.

Sin lugar a duda una preocupacién cada vez mas alarmante en la lucha contra el VIH es el
aumento de la farmacorresistencia, siendo algunas de sus consecuencias: (a) mayores tasas de falla
del tratamiento, (b) aumento de la morbi-mortalidad, (c) necesidad de emplear tratamientos de
segunda o tercera linea (mds costosos), (d) mayor transmision de variantes resistentes y (e) el
surgimiento de virus potencialmente intratables (9). Justamente estas dos Ultimas consecuencias (d

y e) representan una preocupacion colectiva, ante lo en el afio 2009, un panel de expertos
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acuerpados por la organizacién mundial de la salud, se dieron a la tarea de elaborar una lista de
mutaciones del VIH resistentes al tratamiento antirretroviral, con el objetivo de monitorear
principalmente la transmision de variantes farmacorresistentes.

Esa lista contiene 93 mutaciones resistentes al TAR: 34 mutaciones resistentes a los
antirretrovirales inhibidores nucledsidos de la transcriptasa inversa (INTI), 19 mutaciones resistentes
a los antirretrovirales inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa inversa (INNTI) y 40 mutaciones
resistentes a los antirretrovirales inhibidores de la proteasa (IP) (10). Una lista completa de las
mutaciones puede ser encontrada en la base de datos publica de la Universidad de Stanfor (Stanford
University, Surveillance Drug Resistance Mutation (SDRM) worksheet)' y aunque desde el 2009 a la
fecha las mutaciones resistentes al TAR aumentaron, esta base de datos continua siendo de enorme
utilizad para los programas de farmacovigilancia nacionales que monitorean la resistencia a
antirretrovirales (11). Siendo a la vez, de enorme valor para la prescripcién altamente precisa y
efectiva de medicamentos en casos nuevos que iniciaran tratamiento, o en los casos que requieren

una readecuacion de esquemas terapéuticos por falla al tratamiento antirretroviral.

6.2 Monitorizacidn De Resistencia Antirretroviral

6.2.1 Mediante Fenotipo / Genotipo

Si bien consideramos que existe una farmacorresistencia cuando el virus del VIH es capaz de
mutar y reproducirse en presencia de TAR, lo cual es valorado de forma indirecta a través de los
parametros clinicos que indiquen una falla terapéutica, ante la ausencia de otros motivos que
expliqguen el hecho (Ej., falta de adherencia al tratamiento); fisiopatoldgicamente la resistencia del
VIH al tratamiento antirretroviral estd determinada por una alteracion en el Fenotipo viral
(mutaciones) capaz de inducir un fenotipo alterado, que permita la seleccion de cuasiespecies con
capacidad de supervivencia a los mecanismos de accién de los farmacos antirretrovirales (12, 13).

Las pruebas de resistencia se logran a través del andlisis fenotipico o genotipico de muestras
plasmdticas de pacientes infectados. Las pruebas de fenotipo miden de forma directa la sensibilidad
del virus a los farmacos antirretrovirales, en las cuales el virus es sensible cuando su crecimiento in
vitro es frenado en presencia de un farmaco antirretroviral a concentraciones que deberia inhibir su
replicacién, por tanto, la susceptibilidad estd alterada en casos de resistencia cuando el virus se

replica en presencia del farmaco antirretroviral investigado (14) (Holodniy, 1998; Houtte et al., 2009).

1 http://hivdb.stanford.edu/cgi-bin/AgMutPrev.cgi,
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Por otra parte, las pruebas genotipicas identifican variantes genéticas (cambios en la secuencia
molecular del virus, “mutaciones”) que son consecuencia de la exposicion a farmacos
antirretrovirales y que le permiten al virus tener una menor susceptibilidad al tratamiento
antirretroviral y en consecuencia una resistencia al TAR (15) (Holodniy, 1998; Pattery et al., 2012).

|u

Mediante las pruebas genotipicas es posible predecir el fenotipo de forma “virtual” al comparar
las alteraciones genéticas encontradas en el virus que porta el paciente con bancos de datos que
disponibilizan una lista completa de variantes genéticas (mutaciones) con resistencia demostrada a
farmacos antirretovirales (Stanford University, Surveillance Drug Resistance Mutation (SDRM)
worksheet:)?; por tanto, al encontrar una coincidencia entre la mutacion viral encontrada en un
paciente y la mutacion resistente ya documentada en el banco de datos, es posible predecir con un
alto nivel de certeza la resistencia a tratamientos antirretrovirales especificos, lo cual tiene un
enorme valor clinico respecto a la mejora de los resultados del tratamiento de las personas infectadas
(16), en la prevencion de la falla al tratamiento por resistencia y un gran impacto colectivo en salud
publica, dado el enriquecimiento de los conocimientos epidemioldgicos y monitorizacion poblacional
cuando los analisis se realizan dentro de programas y estrategias nacionales.

En consecuencia, esto posibilita una monitorizacion de resistencia antirretroviral precisa y una
limitacion sustantiva de la diseminacién exponencial de variantes resistentes que comprometan de
forma importante la disponibilidad de farmacos antivirales efectivos. Un Metaanalisis sobre la utilidad
de las pruebas de resistencia antirretroviral en pacientes con VIH mostré su beneficio para orientar
la terapia farmacoldgica especialmente en pacientes con falla viroldgica (17, 18), asi mismo, se ha
evidenciado su utilidad y valor predictivo de una adecuada respuesta viroldgica cuando la resistencia
al TAR es investigada en los pacientes previo al inicio del tratamiento (19), especialmente en aquellas
regiones donde la transmisién del virus resistentes es alta o en pacientes con alto riesgo de contagio
con virus resistentes (Hanna & Caliendo, 2001; Hanna, 2002).

Las pruebas de eleccién para investigar la resistencia a TAR son las pruebas genotipicas, su
realizacion es mas rdpida, menos costosa y suficiente para predecir la susceptibilidad a los
medicamentos en pacientes con VIH. Sin embargo, aunque las pruebas fenotipicas son mas costosas
y requieren de una infraestructura y técnicas mas exigentes pueden ser Utiles en algunos escenarios,
por ejemplo, cuando los resultados genotipicos son muy complejos como para realizar una

interpretacion concluyente (20, 21). Ademas, las pruebas genotipicas permiten la identificacién de

2 http://hivdb.stanford.edu/cgi-bin/AgMutPrev.cgi
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variantes genéticas que pueden almacenarse en bancos de datos y que futuras investigaciones
pueden permitir relacionarlas con mecanismos de resistencia hasta el momento desconocidas.

Sin duda alguna, es cada vez mas, una necesidad el conocimiento de las mutaciones resistentes
del virus por analisis de Fenotipaje/fenotipaje para la indicacion de un tratamiento de precisién,
siempre que le anteceda un correcto ejercicio diagndstico. Asi la medicina de precisidon representa
un nuevo paradigma en salud que conduce a mejores opciones de tratamiento y mejores resultados
de la enfermedad (22, 5), lo cual, a la vez, evita el uso inadecuado de medicamentos en pacientes
con resistencia y orienta de forma eficaz los cambios de esquemas de tratamiento. Estas acciones
también permiten, reducir los costos econdmicos estatales derivados de las posibles terapias

farmacoldgicas fallidas.

6.2.2 Encuestas de Resistencia: hacia la vigilancia de la farmacorresistencia.

Las encuestas nacionales de resistencia como estrategia de la OMS de monitoreo y vigilancia de
la FRVIH han sido adoptado en 48 paises entre 2004 y 2018 y otros 35 paises se preparan para la
implementacion. Los hallazgos preliminares de las encuestas de resistencias en al menos 12 paises
reportaron 10% de resistencia al TAR de primera linea. (23, 24) A medida que se expande la
cobertura TAR a nivel mundial la prevalencia de la FRVIH a los medicamentos ITINN ha aumentado,
algunas publicaciones en Africa oriental y meridional reportan aumentos en 29% y 23%
respectivamente, otras prevalencias en el continente africano region occidental y central 17%, en
Ameérica Latina se estiman prevalencias de hasta el 15%, en Asia 11%. (23)

Los regimenes basados en nevirapina o efavirenz fueron los regimenes de TAR mas frecuentes
usados en 16 paises que informaron resultados de la encuesta OMS 2014-2020, la prevalencia de
resistencia a los medicamentos antes del tratamiento a NVP o EFV fue tres veces mayor entre los
que iniciaron TAR que informaron previa exposicion a medicamentos ARV que entre los iniciadores
de TAR sin exposicidon previa, enfatizando que, acelerar la transicion a los regimenes basados en
inbihidores de la integrasa (INI) dolutegravir (DTG) es necesario en paises donde los farmacos de
primera linea siguen los esquemas clasicos de INNTI y IN(t)TI. La recomendacion sigue a los altos
niveles de eficacia en estos regimenes basados en DTG y la baja prevalencia de resistencia (0.2%, IC
del 95%: 0.0-0.2%, Sudan) (25)

Diferenciar los diferentes tipos de FRVIH permitird prever la resistencia en poblaciones
previamente expuestas evitando el aumento de casos, he ahi la importancia de las estrategias de

monitoreo que ofrecen informacion atil en analisis descriptivos a nivel nacional, estimaciones
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regionales acerca de la exposicion a los ARV. Por medio de las encuestas nacionales de resistencia
pueden hacer las estimaciones necesarias sobre FRVIH previo a tratamiento, entre las personas que
inician ARV sin haberse expuesto previamente y en personas que inician TAR que incluyan en primera

linea INNTI sin exposicion previa, obteniendo estimaciones precisas sobre FRVIH. (23, 26)

6.3 Protocolos basados en Dolutegravir

Dolutegravir es un inhibidor de transferencia de cadena de integrasa de segunda generacion (INI)
gue ha venido usandose como parte de los regimenes de primera linea debido principalmente a su
baja toxicidad y alta eficacia, en la actualidad estan los preparados de bajo costo que incluyen
dolutegravir 50 mg mas 300mg de lamivudina, y 300 mg de tenofovir disoproxil fumarato.

La creciente resistencia a los INNTI antes del tratamiento ha llevado a la OMS a recomendar
desde 2018 cambiar los esquemas usuales de efavirenz tenofovir disoproxil fumarato y lamivudina o
emtricitavina hacia dolutegravir como un componente de los regimenes de terapia antirretroviral
(TAR) de primera, segunda y tercera linea, pautas utilizadas de forma exitosa en paises de ingresos
altos, siendo el dolutegravir mejor tolerado y con mayor barrera genética a la resistencia considerado
de primera linea para la infeccidon por VIH junto a efavirenz en dosis bajas como alternativa. (27, 28)

La importancia clinica de la viremia y brotes aun es en grado incierto, actualmente se considera
que, ante una carga viral inferior a 200 copias/ml se deba continuar con regimenes de TAR actuales
y controles de carga viral en contextos de control y monitoreo de farmacorresistencia, sin embargo
evidencia actual de ensayos clinicos como NAMSAL llevado a cabo en Yaundé, Camerun respaldan el
uso de dolutegravir como primera linea, resultados preliminares refieren alcanzar mas rapidamente
la supresion de carga viral con los combinados que llevan dolutegravir, demostrando una reduccion
media de cargas virales en estudios de fase 1. Observando también mayor fracaso virolégico entre
los participantes que iniciaban con una carga viral superior a 100 000 copias sefialando la importancia
de iniciar la TAR en el momento preciso para ejercer todo el potencial del farmaco. (29)

ADVANCE realizado en Sudafrica ensayo clinico de fase 3 de no inferioridad, comparé la eficacia
y seguridad de dos combinaciones ARV dolutegravir + emtricitabina y tenofovir disoproxil fumarato
o tenofovir alafenamida con un tercer régimen: efavirenz combinado con emtricitabina y tenofovir
disoproxil fumarato, dando como resultado supresion viral sostenida y mayor eficacia en la semana
96 de tratamiento con un 78% de éxito, aunque también evidencio aumento importante en el peso

corporal. (27)
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En el ensayo piloto ART-PRO de 2020 utilizaron la combinacién de dolutegravir y lamivudina
como terapia de mantenimiento en pacientes viroldgicamente suprimidos que tuvieron
antecedentes de mutaciones resistentes a lamivudina teniendo mayor duracién de la supresién viral
a las 48 semanas, sin embargo, la evidencia debera confrontarse con estudios mas amplios. (30)

Ensayos como el NADIA y EARNEST informaron resultados favorables para el dolutegravir e
inhibidores de la proteasa (IP) potenciados con ritonavir sugiriendo el efecto potenciado entre
dolutegravir y los IP o ritonavir mas IN(t)TI. Con esta recomendacion la expansion del uso de
dolutegravir en medios de bajos recursos incluird el aumento de casos de resistencia por lo que,
implementar en conjunto medidas de adherencia farmacoldgica serd un paso en conjunto con
pruebas de resistencia y monitoreo de drogas.

Aunque en el estudio NADIA y otros estudios mostraron una supresion viroldgica robusta en
presencia de una amplia resistencia cruzada inicial a IN(t)Tl y que la resistencia a dolutegravir rara vez
se selecciona, es importante sefialar que, en el ensayo NADIA, cuatro (2 %) de 235 personas en el
grupo de dolutegravir desarrollé mutaciones de resistencia al farmaco. (31)

El perfil de la resistencia es un factor de importancia al momento de cambiar a un esquema con
mavyor seguridad, los datos de ensayos sugieren que la resistencia a dolutegravir es poco comun sin
embargo la aprobacion reciente del uso de Cabotegravir de accién prolongada mas rilpivirina como
régimen alternativo pone en contexto la probabilidad de “avance” de la resistencia farmacoldgica,
Ensayos clinicos como LATITUDE actualmente evallan este potencial riesgo y resulta prometedor

ante problemas de adherencia y falla de supresion viral. (32)

6.4 Tipos de FRVIH

6.4.1 Farmacorresistencia Previa al tratamiento. (FRP)

Las estrategias de vigilancia permiten monitorizar la respuesta a los tratamientos de primera
linea como también de los regimenes profilacticos ( PrEP y PEP) proporcionando estadisticas
confiables acerca de prevalencia de resistencia a los ARV previo tratamiento en personas que
iniciaran TAR independiente de exposicion previa, debido a la mayor prevalencia en este grupo (24%
frente a 7% sin exposicidn previa) se ha observado mayor FRP a los INNTI en personas que inicial TAR,
es probable que esta situacién debe (25)en parte a la expansion y mayor accesibilidad al uso de
terapias preventivas.

Las estimaciones de la farmacorresistencia del VIH antes de tratamiento se generan por medio

de encuestas representativas a nivel nacional utilizando métodos de encuestas estandar de la OMS,
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segln lo reportado en Latino América la prevalencia para FRP a EFV o NVP entre personas
previamente expuestas fue superior a las sin tratamiento previo ( México 2017, 26.2 % [IC 95%, 19.5-
34.3] frente a 8.6 [IC 95%, 7.4-9.9] respectivamente) Eritrea, Indonesia, Tailandia, Vietnam
reportaron altas prevalencias en este grupo en comparacién con las prevalencias en personas que no
habian recibido medicamentos ARV. El problema de la FRP se ha convertido en un reto para aquellos
paises que implementan PrEP una opcién de prevencioén eficaz en personas seronegativas con riesgo
considerables de infectarse de VIH, el uso de dosis insuficiente e inadecuado es una causa comun de
seroconversion y probable farmacorresistencia que podria ser transmitido a la pareja o adquirirse
durante el periodo ventana antes de la seroconversién. Ante esta posibilidad la OMS recomienda la

vigilancia estricta de la farmacorresistencia entre los usuarios de PrEP. (25)

6.4.2 Resistencia a los medicamentos adquirida (FRA)

Los regimenes estandar de primera linea combinan ya sea efavirenz o nevirapina con IN(t)Tl ya
sea lamivudina o emtricitabina mas tenofovir o zidovudina, con el tiempo mas personas usan ARV e
inevitablemente crece el nimero de fracaso virolégico del TAR con resistencia adquirida. En un
metaanalisis en personas usuarias de TAR se encontré una tasa de supresion viral del 62% después
de 4 afios de uso, entre los pacientes que fracasaron con el TAR de primera linea basado en INNTI el
70-80 % a los IN(t)TI o a ambos. Una evaluacién global del fracaso virolégico encontré una alta
resistencia a tenofovir (mutaciones Lys65Arg o Lys65Asn, Lys70Glu, Lys70GIn) encontrando también
resistencia con lamivudina y emtricitabina.

El manejo clinico a las fallas viroldgicas de segunda linea es subdptimo para identificar a las
personas portadoras de tales mutaciones también debemos considerar que, la TAR es eficaz en los
diversos subtipos de VIH-1 (no B) que circulan, pero los polimorfismos de los subtipos no B pueden
influir en la susceptibilidad del VIH a los farmacos ARV y a adquirir ciertas mutaciones de resistencia.
En 2009 se cred un listado de mutaciones de resistencia a farmacos de vigilancia (DRM) al VIH-1
evidenciando se alarmante aumento en especial con tenofovir. (33, 11)

El inicio acelerado del TAR es una recomendacion de la OMS dentro de las estrategias de
coberturas para todos, la exposicién por tiempo mas prolongado al TAR no se ha confirmado en
entornos de alta prevalencia de VIH, sin embargo, con el aumento de la demanda a lo largo del tiempo

se convertird en un factor de riesgo de farmacorresistencia en esta poblacién.
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6.4.3 Resistencia a los medicamentos Transmitida (FRT)

Se detecta en personas que no han sido tratadas anteriormente con medicamentos ARV y no

tienen antecedentes de exposicion a dichos medicamentos. La FRT se produce cuando personas no

infectadas anteriormente sufren una infeccién por un virus que tiene las mutaciones de

farmacorresistencia. (34)
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TAR, exposicién previa a medicamentos 2014-2020, OMS (2021): HIV Drug Resistance Report.
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6.5 Contexto en Honduras

Bajo un ambiente de contraccidon econdmica América latina y resto de las regiones se debaten
entre los efectos de la pandemia por Coronavirus y el ambiente de recesion y restricciones que ha
afectado a economias dependientes. Honduras es un pais de ingreso medio-bajo, el producto interno
bruto (PIB) per cdpita en 2020 fue de 62 953 lempiras, en 2021 fue de 72397.1 con un crecimiento
economico significativo de 12.5% frente a la caida registrada en 2020 (9.0%). El 20.1% de personas
viven en hogares con ingreso per capita de un délar o menos. (35, 36)

El gasto nacional en SIDA para el afio 2019 se estimé en USD 32 827 945.28 de tal cifra un 53%
(USD 161,466,390) correspondio a inversion publica y un 24% (USD 31,851,901) a inversién del sector
privado los recursos provenientes de fuentes internacionales se agrupan en las agencias de
cooperacién tanto bilaterales, como multilaterales, fundaciones y ONGs nacionales e internacionales,
aportaron un 23% del gasto total. Para 2019 en relacién con 2016 se observé leve incremento en las

cifras y porcentualmente constante en relacién con el gasto total en 2016 USD 32 375 422. (37)

6.5.1 Descripcién del sistema sanitario

Incluye organizaciones gubernamentales, grupos profesionales, agentes financieros,
organizaciones privadas, comunitarias, locales y proveedores de servicios. Siendo un sistema mixto
constituido por el sector publico, la Secretaria de Salud (SESAL), el instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS) y el sector privado, Con y sin fines de lucro.

En 2013 se puso en marcha el Nuevo Modelo Nacional de Salud definiendo los principios vy
lineamientos para la transformacion y desarrollo de Servicio nacional de Salud, en este marco legal
las diversas politicas muestran el avance en implementar un enfoque de proteccién social que
pretende rescatar la intersectorialidad necesaria para el trabajo en VIH. (37)

La red de servicios con mayor nimero de establecimientos pertenece a SESAL, un total de 1760
unidades de salud distribuidas en 1.- 1639 unidades de salud en el primer nivel de atencion. 2.-
segundo nivel de atencién con 31 unidades de salud, Hospitales segun distribucion por

departamentos, 90 laboratorios, unidades del IHSS, Hospitales y clinicas privadas. (37)
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6.5.2
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Figura.9. Fragmentacion y Segmentacion del Sistema de Salud de Honduras.

Lorenzo Ubaldo Pavén Rodriguez, Angel René Estrada Arévalo (2018): Caracterizacién del Sistema de Salud de

Honduras. En: REV MED HONDUR 86 (1 2).

NIVEL DE ATENCION TIPO ESTABLECIMIENTO TOTAL

I NIVEL DE ATENCION CENTRO ODONTOLOGICO 14
CESAMO 447
CESAR 1,097
CLINICA MATERNO INFANTIL 74
CLINICA PENITENCIARIA 10
CLIPER 3
LAB. REGIONAL 18
POLICLINICO 2

Il NIVEL DE ATENCION HOSPITAL DE AREA 17
HOSPITAL NACIONAL 8
HOSPITAL REGIONAL 6

OTROS Incluye IHSS, algunos hospitales y clinicas privadas 64

TOTAL, GENERAL 1,760

Consolidado de Unidades de Salud afio 2019, SESAL. Fuente: Unidad de Gestion de la Informacion, Area de

Estadistica, RUPS enero de 2019. Memoria Institucional afio 2019 (UPEG)
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Con el 60% de la cobertura SESAL es la autoridad sanitaria del sector salud® y se pretende que
genere un proceso de especializacion que lleve al fortalecimiento del sector Salud, le corresponde
garantizar el acceso oportuno y pertinente. (38) El IHSS actualmente asegura el 12 % de la poblacion
y estimaciones de los ultimos afios nos refieren a un 18% de hondurefios (as) que no tienen acceso a
los servicios de salud, el sector privado atiende el 10% de la poblacion. Los principales centros
asistenciales siguen siendo los Hospitales, Hospital Escuela, Hospital Mario Catarino Rivas y el IHSS.
(39)

La situacion durante la pandemia no ha sido mds que, la agudizacion de un estado crénico de
deterioro y escasez, hasta la actualidad la infraestructura que soporta la mayoria de las atenciones
por COVID-19 continua a nivel hospitalario que no cuentan con los insumos necesarios para frenar
los contagios intrahospitalarios ni se dispone de los suficientes centros de atencidn para pacientes

gue requieren ingreso por enfermedad moderada a grave.

6.5.3 PVIH en Honduras: Poblacion Clave

La poblacién hondurefia es en gran parte joven, constituida en un 43% por personas entre O a
19 aflos. Por otro lado, la poblacién de la tercera edad representada por adultos de 60 afios y mas,
conforman una minoria de 8.9% (40) El pais tiene uno de los crecimientos naturales poblacionales
mas altos en Latinoamérica, siendo éste de 1.39% para el quinquenio 2015-2020. (CEPAL, 2017)

Honduras en la actualidad debe enfrentar el desafio de reducir los casos de VIH bajo el panorama
de la pandemia por coronavirus a la fecha con 194,000 casos por coronavirus con 4,766
fallecimientos; para los pacientes con VIH significa un riesgo latente que aumente la mortalidad. La
prevalencia estimada de VIH en la poblacion adulta de 15-49 afios fue de 0.30%, mientras que la tasa
de incidencia de nuevos casos fue de 0.09 por cada mil habitantes. La tasa estimada de mortalidad
fue de 8.28 por cada 100,000 habitantes (41).

El Informe de Medicidn del Gasto en VIH/SIDA MEGAS 2019 en Honduras refiere en la seccidn
Positividad de VIH en las Poblaciones Clave el porcentaje de positividad encontrado al realizar en
2020 a 1238 HSH pruebas de VIH (Cuadro 1), mostrando la prevalencia de VIH para 2019 en HSH fue
12.67%, en MTS fue 0.91% y en personas Trans 9.21% superior a los datos reportados en 2018 (HSH:
8.38%; MTS: 2.04%; Trans: 8.19) (Cuadro 2) (37)

3 Seglin acuerdo No 406 del diario oficial La Gaceta publicado el 15 de mayo de 2014.
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6.5.4 Figura 11. Tasas estimadas de incidencia de VIH por 1,000 habitantes,
Honduras 1992-2018.
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Fuente: Estimaciones segin Spectrum V 5.756. beta 12, Honduras 2019.

6.5.5 Farmacorresistencia en Honduras

La TAR en Honduras comenzd a ampliarse a mediados de 2002 vy el 84% de los pacientes que
usaban TAR cumplian adherencia tras 12 meses de haber iniciado, SESAL para el afio 2017-2018
realizé el proceso de revisidn y actualizacién del listado nacional de medicamentos incluyendo ocho
medicamentos ARV, cinco en pediatria: Abacavir 60 mg tabletas dispersables; Abacavir/ Lamivudina
120/60 mg tabletas dispersables, Efavirenz 200 mg; Lopinavir/Ritonavir 40/10 mg en granulos vy
Zidovudina/Lamivudina 60/30 mg tabletas dispersables combinadas y tres ARV para adulto: Tenofovir
300mg/Lamivudina 300mg/Dolutegravir 50 mg ( esquema de primera linea) Atazanavir
30mg/Ritonavir 100 mg (esquema de segunda linea) y Dolutegravir 50mg combinado con otros para
tercera linea. Considerados por ser farmacos con perfil amplio ante la resistencia, favorecer la
adherencia, y de costo accesible para el Estado. (42)

En el afio 2016, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), publicé las directrices unificadas
sobre el uso de antirretrovirales para el tratamiento y la prevencion de la infeccion por VIH (43),
directrices sobre las cuales se basa fundamentalmente el Manual de Atencién Integral al Adulto y al
Adolescente con VIH en Honduras (44). Sin embargo, adaptaciones locales fueron necesarias,
especialmente en el esquema de tratamiento de primera linea, luego que una encuesta de resistencia
del VIH a los ARV realizada en Honduras entre el afio 2016 y 2017 sefialara que al menos el 26% de

las personas con primoinfeccién por VIH presentaron resistencia al tratamiento con farmacos
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antirretrovirales inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucledsidos (INNTI) (45), una
de las categorias de medicamentos de eleccion en el tratamiento inicial de los pacientes con VIH (43).

El estudio de Resistencia pretratamiento del periodo 2002-2003 realizado en Honduras reporto
prevalencia del 9% y en el periodo 2004-2007 del 7% asociada principalmente a INNTI, IN(t)TI, segin
resultados de la Encuesta de resistencia al VIH 2016-2017 la prevalencia de resistencia
pretratamiento del VIH fue del 29.1% atribuida mayormente a ARV de la familia INNTI (27.3%, IC 95%
21.1-34.5%) (1).

Un estudio de prevalencia realizado en 2010 identificd que, los cambios en el tratamiento no
fueron por resultados de laboratorio, el fracaso del tratamiento en su mayor parte fue determinado
por la progresion de la enfermedad (enfermedad avanzada), este hallazgo fue un mal predictor del
fracaso del tratamiento y mas atribuible a resistencia, la mayoria de los fracasos del tratamiento
observados se pudieron atribuir al uso previo de monoterapiay terapia dual con acceso interrumpido
a los ARV. (46)

Cabe destacar que en el afio 2014 un grupo de investigadores de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras (UNAH) publicé un estudio sobre la resistencia genotipica a las farmacos
antirretrovirales en pacientes VIH positivos en Tegucigalpa, en una muestra de 100 pacientes,
categorizados en dos grupos: 50 pacientes previo al inicio de tratamiento y 50 pacientes bajo
tratamiento con evidencia de falla terapéutica, encontrando un porcentaje de resistencia del 19% en
el primer grupo (8.3% en INTI, 12.5% EN INNTI y 6.25% en Pl) y del 82% en el segundo grupo (58% en
INTI, 74% EN INNTI y 22% en PI) (47). Datos preocupantes que indican una alta resistencia del VIH a
los farmacos antirretrovirales en el pais y un probable, panorama sombrio y desconocida dimension
real de la problematica.

Lara y colaboradores documentaron dentro de los subtipos mas prevalentes el B de VIH-1 al
tipificar de 100 sueros seropositivos en 54 mujeres y 46 hombres. (48) Otra revision demostrd una
prevalencia de farmacorresistencia previo al tratamiento (FRP) de 19%, presentando mutaciones
contra los IN(T)Tl y INNTI y Pl, la prevalencia de mutaciones asociadas a resistencia en paciente con
falla terapéutica fue del 82% (47) probablemente las cifras nos sean exactas debido a diversos
factores como el subregistro, dificultades técnicas para realizar el conteo de CD4, tipificaciones,
siendo la carga viral la Unica prueba centralizada, la disponibilidad de medicamentos, la pobreza, el

ausentismo laboral, etc. contribuyentes al abandono y falta de seguimiento en TAR.
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7 Metodologia

7.1 Tipoy Disefio del Estudio

Para analizar los principales determinantes clinico-epidemioldgico y laboratorial de la

farmacorresistencia y fallo virolégico en pacientes VIH atendidos en los SAl del pais, se realizo:

1. El andlisis de datos secundario de dos fuentes de informacion (Diagrama 1):

a. Datos secundarios provenientes de Bases de datos proporcionadas por los SAI.
b. Datos secundarios provenientes del estudio de fenotipo 2020y 2021.

2. Estudio analitico observacional de Caso — Control comparando pacientes con resistencia a
ARVs (Caso) con pacientes con buena respuesta terapéutica (Control). Este estudio caso
control de los pacientes, que tienen 48 + 3 meses, o 12 + 3 meses de tratamiento
antirretroviral, donde cada caso se buscard dos controles estos pareados por sexo y edad,

con el mismo tiempo de tratamiento. Como lo explica la (ver Diagrama 2).

Cada estudio tuvo su muestra y unidad de andlisis y en conjunto dieron las bases necesarias para
realizar una propuesta de andlisis de resistencia de 2016 a 2020 en base a datos de rutina generados
por el Laboratorio Nacional de VIH, proponiendo recomendaciones para el desarrollo de

lineamientos.

Pagina 31 de 108



7.1.1 Diagrama 1. Disefio de la caracterizacion del estudio

ESTUDIO CARACTERIZACION DE LA CASOY
RESISTENCIA AL VIH CONTROL

EXPEDIENTES/ BD

Poblacién

Clave

ELABORACION
DE MAPAS SAI
v M . 2016-2020
Objetivo 1 Objetivos 2,3,4 Objetivo 5
L Analisis de la . . s
Objetivo 6y 7 ) i Lineamientos
resistencia

BD: BASE DE DATOS
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Diagrama 2 Disefio del estudio caso control para evaluar la resistencia en los pacientes en

Poblacién de Casos en TAR

con Resistencia

tratamiento ARV de los SAl

Muestra de Casos con

Sujetos elegibles para el

desenlace de Casos con

Resistencia

e Conjunto de riesgos
e medicion de predictores

Figura 4. Disefio del estudio caso control para evaluar la resistencia en los pacientes en

ESTUDIO

tratamiento ARV de los SAI

N TIPO DE DISENO

CORRELACION OBJETIVOS

ESTUDIO TRANSVERSAL DE
ANALISIS DE LAS BASES DE
DATOS DE LOS PRINCIPALES SAI
DE HONDURAS 2022.
ANALISIS DE LA BASE DE DATOS
DE FENOTIPO 2020 Y 2021
ESTUDIO CASO — CONTROL
COMPARANDO PACIENTES CON
RESISTENCIA A ARVS (CASO)
CON PACIENTES CON BUENA
RESPUESTA TERAPEUTICA
(CONTROL).

3533 Transversal

Analisis secundario

217 Transversal
Andlisis secundario
Estudio Observacional
129 analitico

Objetivo 1
Objetivo 2
Objetivo 3
Objetivo 4

Objetivo 5

Tabla Resumen tipo de disefio, muestra (n) y correlacién con los objetivos del estudio

Objetivo 6
Objetivo 7
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7.1.2 Muestra y muestreo:

7.1.2.1 Mapeo de los SAI

Basados en el dltimo informe de la Secretaria de Salud (SESAL) se trabajé con las principales
ciudades con infeccién avanzada por VIH, en orden descendente segun los casos acumulados desde
1985. (Figura 1) Los sitios centinelas constituyen unidades de investigacion encargadas de organizar
y poner en marcha el estudio con la participacion de las unidades de servicios de salud elegidas por

el estudio en la region designada.

Figura 1. Total, acumulado de casos de VIH en honduras del afio 1985 al 2019

Total acumulado de casos de VIH
Honduras 1985 - 2019

No. casos VIH

13949

108

Con tecnologia de Bing
© GeoNames, Microsoft, TormTom

Fuentes: SESAL, conglomerado de casos VIH

Pagina 35 de 108



7.1.2.2 SAl’s aperturados hasta 2020:

SAI APERTURADOS AL 2020

1 Regidn Atlantida Establecimiento de Salud Metropolitano

2 Establecimiento de salud Sambo Creek

3 Hospital Regional Atldntida

4 Establecimiento de Salud San Juan Pueblo

5 Hospital de Tela

6 Regidén Choluteca Hospital del Sur

7 Policlinico El Triunfo

8 Regidén Colon Hospital San Isidro

9 Hospital Salvador Paredes

10 Establecimiento de Salud Limdn

11 Region Comayagua Hospital Santa Teresa

12 Ministerio Episcopal Siguatepeque

13 CIS José Maria Ochoa

14 Regién Copan SAIl Copan Ruinas

15 SAl Santa Rosa de Copan (Hospital de
Occidente)

16 Regidn Cortés Establecimiento de salud Choloma

17 Hospital Puerto Cortés

18 Establecimiento de Salud Villanueva

19 Regidén San Pedro Sula Hospital Mario Catarino Rivas

20 Establecimiento de Salud Miguel Paz
Barahona

21 Establecimiento de Salud Cofradia

22 Ministerio Episcopal SPS

23 Establecimiento de Salud El Carmen

24 IHSS San Pedro Sula

25 Region El Paraiso Hospital Gabriela Alvarado

26 CIS El Paraiso (Luis Lazo Arriaga)

27 Centro de Privacién de Libertad Moroceli

28 Region Francisco Morazan  Establecimiento de Salud Sabanagrande

29 Establecimiento de Salud Guaimaca

30 Regidn Metro Tegucigalpa  Hospital Escuela

31 Establecimiento de Salud Alonso Suazo

32 Establecimiento de Salud El Carrizal

33 Instituto Nacional Cardiopulmonar

34 Centro de Privacién de Libertad Tdmara

35 Establecimiento de Salud El Pedregal

36 IHSS Tegucigalpa

37 Establecimiento de salud El Manchén
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38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57

SAl: Servicios de Atencidn Integral que implementan los programas de VIH proporcionando
atencion de salud centrada en las personas y organizada en torno a las necesidades, preferencias y
expectativas del individual y comunidad, ofreciendo servicios clinicos y no clinicos seguros. De
acuerdo con los datos que brinda el sistema de informacion de la Secretaria de Salud para 2013 en
su red de servicios contaba con un total de 49 Servicios de Atencién Integral que brindan terapia

antirretroviral. La eleccion de los sitios centinelas estd basado en el Ultimo informe de la SESAL segun

Regidn Intibucd

Regidn Islas de la Bahia

Regidn La Paz
Regién Lempira
Regién Ocotepeque
Regidén Olancho

Regidén Santa Barbara

Regidn Valle

Regidén Yoro

Regidén Gracias a Dios

casos acumulados desde 1985.

Establecimeinto de Salud Flor Del Campo
Hospital Enrrique A. Cerrato

Hospital de Roatan

Establecimeinto de Salud Los Fuertes
Establecimiento de Salud Guanaja
Establecimiento de Salud Utila
Establecimiento de Salud Oak Ridge
Hospital Roberto Suazo Cérdova
Hospital Manuel Galvez

Hospital San Marcos de Ocotepeque
Hospital San Francisco

Hospital Santa Barbara

CIS Trinidad

Hospital San Lorenzo

Hospital Anibal Murillo

Hospital El Progreso

Hospital Manuel de Jesus Subirana
Hospital Puerto Lempira
Establecimiento de Salud Raya

Establecimiento de Salud Brus Laguna

Para efectos del proyecto los SAl centinelas tendran las siguientes funciones:

1. Cada SAl centinela fue un centro seleccionado de donde se recabd la informacién por

poblacion clave.

2. Se utilizard 5 SAlI como Sitio centinela del Estudio en relacidon con las zonas con mayores

prevalencias de VIH/SIDA. En siguiente cuadro se proponen los primeros SAI.

Por medio de un muestreo por conglomerados se seleccionaran los SAl por las zonas con

mavyores prevalencias reportada de FRVIH. (seccidn sitio centinela).
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SITIO CENTINELA (SC) CIUDAD SAl
SAI-1 SPS Establecimiento de salud Miguel Paz Barahona
(MPB)
SAI-2 La Ceiba Metropolitana
SAI-3 Tegucigalpa Hospital Escuela (HE)
SAl-4 Tegucigalpa Instituto Nacional Cardiopulmonar (INCP)

Se hizo contacto con el IHSS para poder obtener la base de datos de los pacientes, pero hasta el

momento no se obtuvo ninguna respuesta.

7.1.2.3 Figura 3. SAl como Sitio centinela del Estudio con relacién a las zonas con

mayores prevalencias de VIH/SIDA.

BELICE

GUATEMALA

Comayagua

Ocotepeque LEwporn

Intibuca

La Paz

EL SALVADOR

Islas de La Bahia

Francisco Morazan

it Contal]

El Paraiso

Choluteca

Gracias a Dios

Olancho

NICARAGUA

Fuente: BD SAl, SESAL. Plataforma Resistencia VIH, Honduras, 2022
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7.1.2.4 Muestra y muestreo del estudio caso- control:

Para el calculo muestral del estudio se utilizd el software GPower 3.1 (Alemania). Considerando

un 80% de poder estadistico, 5% de nivel de significancia, utilizando la prueba GLM, se generd un

tamafio de muestra de 111 casos divididos en los departamentos, y sus servicios de atencion integral

(SAl) por poblacién clave.

Calculo: Tamafio del efecto f=0.25

a err prob=0,05

Potencia (1-B err prob) = 0.80

Numerador df=2

Numero de grupos=2

Resultado: Pardmetro de no centralidad A =9.99

CriticaF=3.1
Denominador df = 109

Tamafio total de la muestra =111

Potencia real = 0,80

critical F = 3.0796

0.8 4

0.6 4

0.4 4

0.2 4

Test family Statistical test

F tests v ANOVA' Fixed effects, special, main effects and interactions

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size

Input Parameters
Determine = Effect size !

o« err prob
Power (1-§ err prob)
Numerator df

Number of groups

0.3
0.05
0.80

Output Parameters
Noncentrality parameter A

Critical F
Denominator df
Total sample size

Actual power

9.9900000
3.0795959
109
m
0.8036025
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7.1.3

Definicidon de caso y control

7.1.3.1 Caso. PVIH con FRVIH que cumple las siguientes caracteristicas:

1.

2
3.
4

Mayores de 18 afios perteneciente a poblacion clave,

Que han recibido TAR por un periodo de 12 meses (+/- 3 meses) o

Que han recibido TAR por un periodo de 48 meses (+/- 3 meses) o

Fallo viroldgico, definido como ARN del VIH-1 >0 igual 200 copias / ml y/o
Conteo CD4

7.1.3.2 Control. PVIH con VIH en TAR que cumple las siguientes caracteristicas:

1.

2
3.
4

7.1.4

7.1.5

Mayores de 18 afios pertenecientes a poblacién clave y
Que han recibido TAR por un periodo de 12 meses (+/- de 3 meses)
Que han recibido TAR por un periodo de 48 meses (+/- 3 meses) o

Uso de TAR sin fallo viroldgico ni abandono de tratamiento.

Unidad de estudio:
Cohorte de los SAl seleccionados.

PVIH con FRVIH: fallo de supresion viral o resistencia.

Variables

Poblacion con VIH (PVIH): poblacion VIH en TAR

Poblacién Clave: definida como la poblacion que tiene mas riego de estar expuesta al VIH o
de transmitirlo, Hombres que tienen sexo con Hombres (HSH), Bisexuales, Transgéneros,
Mujeres Trabajadoras del Sexo (MTS), Poblacién Privada de Libertad (PPL), Poblacién
Garifuna (PG).

Farmacorresistencia adquirida del VIH (FRA): es la capacidad del virus para mutar vy
reproducirse en presencia de farmacos antirretrovirales. (26)

Respuesta viroldgica: (49)

Supresidn viral: ARN del VIH-1 < 1000 copias / ml, segiin Norma Nacional de Atencion. (44)
Fallo viroldgico: ARN del VIH-1 >0 igual 1000 copias / ml, segiin Norma Nacional de Atencidn.

(44)
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d)

7.2

Farmacorresistencia del VIH previa al tratamiento (FRP), que se detecta en personas que no
han sido tratadas anteriormente con medicamentos ARV e inician un TAR, o en personas con
una o varias exposiciones previas a medicamentos ARV que inician o reinician un TAR de
primera linea. La FRP es una farmacorresistencia transmitida, adquirida o de ambos tipos. La
FRP puede haberse transmitido en el momento de la infeccion (es decir, FRT), o puede
haberse adquirido como consecuencia de una o varias exposiciones previas a medicamentos
ARV, mujeres expuestas ARV para prevencion de la transmision maternoinfantil (PTMI) del
VIH, en personas que han recibido una profilaxis previa a la exposiciéon (PrEP), o en personas
que reinician un TAR de primera linea después de un periodo de interrupcién del tratamiento

sin que haya habido un fracaso viroldgico documentado.

Manejo de datos

La recoleccion de la informacion se utilizé encuesta electrénica. Para la elaboracién de

encuestas se realizo lo siguiente:

1.

2
3.
4

7.2.1

N ok w N e

Capacitacion del personal para la elaboracion de la encuesta.

Se utilizd un celular o tableta por cada encuestador.

La informacién se grabd en tiempo real en servidores en la nube.

Se almacend en MySQL, generando al final un respaldo de la base de datos para ser entregada

en cualquier formato solicitado, por la mesa técnica.

Para la realizacion de encuestas:

Levantamiento de encuestas en campo (SAl)

Trabajo de Gabinete.

Control de Calidad.

Control de Calidad de Gabinete.

Control de Calidad de Campo.

Personal asignado al Proyecto.

Al final de cada dia, una vez realizado el control de calidad preliminar y revisién geografica,

estaba disponible la informacién general para efectuar analisis y poder verificar avances.
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7.2.2  Levantamiento de encuestas en campo y equipo a utilizar

Para poder realizar esta actividad, se contd con el personal necesario para realizar tanto las

actividades de campo, gabinete, control, supervisién y seguimiento, se utilizé el siguiente equipo:

1. Celulares o tabletas: El equipo movil para la realizacion de encuestas utilizdé una aplicacién
desarrollada exclusivamente para llevar el control de esta actividad, identificando las
coordenadas de donde se realizé la encuesta y conteniendo pardmetros y validaciones que
aseguren que las encuestas realizadas sean de calidad. Servidores en la nube: Toda
informacion de los dispositivos mdviles, se guardd en un servidor donde estara alojada la
base de datos con todas las encuestas realizadas, las cuales se grabaran en tiempo real.

2. Canal de Datos: Para visualizar la aplicacién y el Sistema de Informacién Geogréfica
actualizado en tiempo real fue necesario contar con un canal de internet, se recomendd un
ancho de banda entre 5y 10 Mb.

3. Todas las aplicaciones generadas bajo la consultoria fueron entregadas al final, como parte

del informe, y estaran a la disposicion para su uso, segun criterio de la mesa técnica.

7.2.3 Seguridad de la Informacion
El activo mas importante que se posee es la informacion y, por lo tanto, se utilizé técnicas
gue la aseguraran mas alla de la seguridad fisica que se establezca sobre los equipos en los cuales se
almacena. Estas técnicas brindan la seguridad légica que consiste en la aplicacion de barreras y
procedimientos que resguardan el acceso a los datos y sdlo permiten acceder a ellos a las personas
autorizadas para hacerlo. Se implementaran Firewalls en hardware y software, utilizandolos para
evitar que los usuarios de Internet no autorizados tengan acceso a la informacion. Los medios
utilizados fueron:
1. Restringir el acceso a los programas y archivos. (uso de usuarios y contrasefias)
2. Asegurar que los operadores puedan trabajar pero que no puedan modificar los
programas ni los archivos que no correspondan (sin una supervision minuciosa).
3. Asegurar que se utilicen los datos, archivos y programas correctos.
4. Asegurar que existan sistemas y pasos de emergencia alternativos de transmisiéon entre
diferentes puntos.
5. Organizar a cada uno de los usuarios por jerarquia informatica, con claves distintas y
permisos bien establecidos, en todos y cada uno de los sistemas o aplicaciones

empleadas.
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6. Actualizar constantemente las contrasefias de accesos a los sistemas de computo.

7.3 Datos Estadisticos y Plan de analisis
El andlisis estadistico se realizd mediante el programa SPSS (version 20.0). Para verificar si las
variables continuas tienen una distribucion normal, se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Para la caracterizacion de los grupos se utilizé la prueba del Modelo Lineal General (GLM) para
el analisis y la comparacién entre grupos. Para el andlisis descriptivo de las variables del estudio y del
cuestionario se utilizé la prueba de la t de Student y para las variables categdricas se utilizd la prueba
de Chi-Cuadrado. Los datos se presentaran como media + DE (desviacion estandar). Los graficos

fueron creados utilizando el programa GraphPad Prism, version 7.

7.3.1 Aseguramiento de la Calidad

El equipo de investigacién recibid capacitacion sobre el disefio del estudio, el aseguramiento
de la calidad, los mecanismos de presentacion de informes y las herramientas de recoleccion de
datos y ética de investigacion. Los recolectores de datos también serdn capacitados para utilizar el
cuestionario de estudio / herramienta para la recoleccién de datos de las instituciones y el ingreso
de los datos de la encuesta, los encuestadores fueron capacitados en la recoleccién de datos,

transmision, verificacion, almacenamiento y anadlisis primario para evaluar los errores.

7.4 Revision Etica y Cientifica

Para cada fase del estudio se desarrolld el protocolo que fue sometido a evaluacion por el Comité
de ética de la Facultad de Ciencias Médicas (CEIB). Para acceder a los expedientes de PVIH en TAR
con resistencia solicitaremos autorizacidn institucional, dando las instrucciones desde la SESAL,
recolectando la informacidn escrita en los historiales médicos y bases de datos locales de cada SAl
centinela, la informacion fue codificada y recolectada por el personal contratado del equipo de
investigacion caracterizando los diferentes SAl, las PVIH con diagndstico de FRVIH, tipos de muestra
colectada, factores clinicos y epidemioldgico de resistencia.

Al socializar el Estudio con las instituciones participantes, SAls ( Hospital Escuela, Instituto
Nacional Cardiopulmonar, SAI SPS, La Ceiba) obtuvimos los permisos para acceder a las Bases de
datos principales de Pacientes con VIH en TAR, de forma aleatoria se seleccionaron posibles
candidatos que cumplieran con los criterios elegibilidad de CASO y CONTROL, (FASE de Tamizaje) los

participantes fueron captados en los correspondiente SAl (FASE de Enrolamiento) aplicando el
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consentimiento informado por escrito tras explicar los objetivos y propdsito de la investigacién. Si el
candidato aceptd participar llena el consentimiento informado, proporcionando una copia del
documento con toda la informacidn sobre las instituciones e investigadores que forman el equipo de
investigacion. Cada participante puede en cualquier momento del estudio solicitar dejar de participar
sin que por ello se vea afectada la atencion en los SAl. Se garantiza confidencialidad de los datos

obtenidos tanto por las entrevistas como por expedientes y Bases de Datos.
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8 Resultados

En esta seccion describimos los resultados del estudio de acuerdo con los objetivos planteados

en los términos de referencia.

8.1 Caracterizacion de los SAIl participantes (Objetivo 1).

En este estudio se incluyeron los SAl siguientes: SAl Hospital Escuela, SAl Metropolitano La Ceiba,
SAl SPS Miguel Paz Barahona (MPB), SAIl del Instituto Nacional Cardiopulmonar. Con el fin de
responder a los objetivos de Estudio se identificaron las variables en cada uno de los registros de los
SAl que se describen en la Tabla 1.

Uno de los principales problemas encontrados en el estudio fue la falta de homogenizacion en
las estructuras de las Bases de Datos de los SAl. Adicionalmente no existe uniformidad en la forma en
que las variables son codificadas. Las variables comunes a los SAl incluidas en este estudio fueron las
siguientes: Sexo, edad, tipo de poblacion, inicio de terapia, esquema actual, carga viral, conteo de
CD4. (Tabla 1)

Tenemos una asociacion significativa entre el uso de DTG y el SAl (x2 = 530.3, p<0.001). (Tabla 3)
Segun el andlisis del residuo ajustado, tenemos que el 58% del SAl ceiba no utiliza DTG. El instituto
nacional cardiopulmonar es el que mas utiliza DTG con un 37,7% de los pacientes que lo utilizan (Tabla
5) situacion que no refleja en absoluto la importancia de seguir actuales lineamientos recomendados
por OMS vy respaldados por evidencia cientifica contundente sobre el uso de los inhibidores de
integrasa (DTV) y normatizado en el Manual de Atencién Integral al adulto y adolescente con VIH de
2020 en su apartado sobre TAR.

El conglomerado de registros de los SAl 2022 en cuanto al uso de TAR, los ARV de primera linea
son los mas utilizados en los SAl participantes en el estudio seguido por ARV de tercera y segunda
linea. De los ARV utilizados en el SAl Ceiba-Metropolitana el 48.32% son de primera linea, en el SAl
Instituto cardiopulmonar el 37.24% fueron ARV de tercera linea y en el SAl Hospital Escuela el 56.14%

correspondidé a ARV de segunda linea. (Tabla 2).
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Tabla 1 Muestra de Servicios de Atencidn Integral (SAl), analisis de las Variables utilizadas

en las Bases de Datos, Honduras 2022.

SAI VARIABLES

Fecha de Toma

Fecha de solicitud
Localidad
Municipio/Departamento

CEIBA

N. Expediente
N. Identidad
Nombre completo
Sexo
Edad

. Tipo de poblacion

© 9N s WN =

[EEEY
= O

. Fecha de Diagnostico HIV
. Fecha de inicio TAR
. Pxcon Txosin Tx

[
Dow N

. Muestra Sub o Nuevo
. Tipo de TAR

. Resultado CD4

. Control102

. Resultados

. PxCIA

. Observaciones

. Deteccion de Antigeno CR-AG
. N. expediente

. N.identidad

. N. Farmacia

NN NN NN PR P P2
U b W N P O OO N O U,

HOSPITAL ESCUELA . Nombre completo

N
D

. Sexo
. Edad
. Rango de edad

N NN
O 00

. Fecha nacimiento

w
o

. Direccion

w
=

. Municipio

w
N

. Departamento

w
w

. Teléfono

w
N

. Tipo de poblacion

w
u

. Condiciones

w
(o)}

. Médico tratante

w
~

. Fecha diagndstica
. Fechainicio TAR
. TAR Actual

. Situacion

A Db W oW
_ O W ™

. Situacion proyecto
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SAI

VARIABLES

SPS - MPB

42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.

Mes situacion

Fecha clinico

Resultados clinicos
Fecha_BK

Resultado_BK

Fecha_TB LAN
Resultado_TB LAN
Fecha_GenE xpert
Resultado_Gen Expert
Tamizado_ultimos 6 meses
Profilaxis_TB

Fecha_inicio profilaxis TB
Fecha penultima CV
Resultado penultima CV
Fecha_ultima CV
Resultado ultima_CV
Ninguna CV

Registro_CV ultimos 12 meses
CV>=1000 cp/ml
Contactado por CV>=1000
Aplica para CIA

Sospecha de Fallo viroldgico
Fecha ultimo conteo
Resultado ultimo conteo
N. registro conteo CD4
Rango conteo

Profilaxis fluconazol
Fecha_tamizaje_Histo
Resultado_tamizaje Histo
Fecha_tamizaje_Cripto
Resultado_tamizaje_Cripto
Aplica_tamizajes oportunistas
Fecha de cita asistida_NO
Fecha ultima cita esperada_NO
N. expediente

Identidad

Nombres

Apellidos

Edad

Sexo

Tipo de poblacion

Etnia

Fecha D.X

Inicio T.X

Fecha _CV
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SAI VARIABLES

87. Resultado_CV

88. Fecha_Carga viral control

89. Resultado_ Carva viral control
90. Fecha_CD4

91. Resultado_CD4

92. Fecha_CD4 control

93. Resultado_CD4 control

94. Fecha_TB

95. Resultado_TB

96. Fecha_HB

97. Resultado_HB

98. Fecha_HC

99. Resultado_HC
100.0tras_Nombre

101.0tras_fecha de T.X
102.TMS_Fecha de T.X
103.Fluconazol_fecha de T.X
104.Piridoxina_Fecha de inicio de T.X
105.1soniacina_fecha de inicio de T.X
106.1Isoniacina_fecha de finalizacién de T.X
107.0bservaciones

108.5Al
INSTITUTO NACIONAL 109.NUmero de expediente
CARDIO PULMONAR 110.ldentificador
111.Nombre
112.Apellido

113.Fecha de inicio de TAR

114.Fecha de inicio de esquema actual
115.Esquema de tratamiento
116.Fecha que recibio tratamiento
117.Fecha proxima cita

118.Fecha de pendltima CV
119.Resultados de penultima CV
120.Fecha de ultima CV
121.Resultados de ultima CV

Comentario: Ademds del limitado acceso a las bases de datos de los SAl (IHSS nunca proporciono acceso), se
comprobd que habia diferencias en la estructura de las bases y en la codificacion usada. Fuente: BD SAI, SESAL.

Plataforma Resistencia VIH, Honduras 2022
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Tabla 2 Terapia Antirretroviral al utilizadas a nivel nacional.

Analisis de la base de datos de una muestra de SAl, Honduras 2022.

SAIM
Ceiba Hospital Inst. Nac.
DROGAS Metropolitana Escuela Cardiopulmonar TOTAL
‘ N % N % N % N %

3TC 2305 913 39.61% 957 41.52% 435 1887% 2305 100.00%
ABC 84 19 22.62% 65 77.38% 0 0.00% 84 100.00%
ATV 3 1 33.33% 2 66.67% 0 0.00% 3 100.00%
AZT 757 514  6790% 243  32.10% 0 0.00% 757 100.00%
DRV 7 3 42.86% 4 57.14% 0 0.00% 7 100.00%
DTG 1152 327  28.39% 390 33.85% 435 37.76% 1152  100.00%
EFV 1549 888 57.33% 548 35.38% 113 7.30% 1549  100.00%
ETV 5 4 80.00% 1 20.00% 0 0.00% 5 100.00%
FTC 644 435  67.55% 96 1491% 113  17.55% 644 100.00%
LPV 213 96 45.07% 117  54.93% 0 0.00% 213 100.00%
NVP 25 25 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 25 100.00%
RTV 212 89 41.98% 123 58.02% 0 0.00% 212 100.00%
RTG 16 11 68.75% 5 31.25% 0 0.00% 16 100.00%
TDF 2146 835  3891% 763  35.55% 548  25.54% 2146  100.00%
TOTAL 9118 4160 45.62% 3314 36.35% 1644 18.03% 9118  100.00%
PT_II'I\I\TEE:A 7510 3629 48.32% 2672 35.58% 1209 16.10% 7510  100.00%
SE&:\:E‘EA 440 193  43.86% 247 56.14% 0 0.00% 440 100.00%
TIT_FI{I\(I:EARA 1168 338 28.94% 395 33.82% 435 37.24% 1168 100.00%
TOTAL 9118 4160 45.62% 3314 36.35% 1644 18.03% 9118  100.00%

NRTT=Inhibidores nucledsidos/nucledtidos de la transcriptasa inversa NNTRI=Inhibidor no nucledsido de la transcriptasa
inversa, AZT= Zidovudina, DA4T= Estavudina, DDI= Didanosina, TDF= ABC:Abacavir, ETC=, FTC= Emtricitabina , EFV=
Efavirenz, ETR= Etravirina, RPV= Rilpirina DOR= Doravirina , NVP= Nevirapina, ATVr= Atazanavir/ritonavir, DRVr=
Danuravir+ritonavir,, FPVr= Fosamprenavir/ritonavir, IDVr= Dapirina/ritonavir, LPVr= Lopinavir potenciado con ritonavir,
NFV= Nelfinavir, SQVr= Saquinavir+ritovavir , TPVr=Tipranavir/ritonavir, |= intermedio, S= sensible, R= resistente.

Fuente: BD SAI, SESAL. Plataforma Resistencia VIH, Honduras 2022

4 SAl SPS-MPB no proporciond los datos de Linea de tratamiento de la cohorte de PVHI.
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Tabla 3. Uso de Dolutegravir (DTG), analisis de base de datos de una muestra de SAl,

Honduras 2022.
DTG SAl TOTAL
Ceiba- Hospital Escuela Instituto Nac.
Metropolitana Cardiopulmonar

NO N 1089 673 114 1876
USA

% 58.05 % 35.87 % 6.08 % 100.00 %
USA N 327 390 435 1152

% 28.39 % 33.85% 37.76 % 100.00 %
TOTAL | N 1416 1063 549 3028

% 46.76 % 35.11% 18.13 % 100.00 %

Fuente: BD SAl, SESAL. Plataforma Resistencia VIH, Honduras 2022

Se realizd un andlisis de chi cuadrado comparando el uso de DTG entre las diferentes SAl.
Tenemos una asociacién significativa entre el uso de DTG vy el SAl (x2 = 530.3, p<0.001). Segun el
andlisis del residuo ajustado, tenemos que el 58% del SAl ceiba no utiliza DTG. El instituto nacional

cardiopulmonar es el que mds utiliza DTG con un 37,7% de los pacientes que lo utilizan.

8.2 Caracterizacion Clinica y Epidemioldgica de los PVIH participantes (Objetivo 1)

De los PVIH registradas en las Base de Datos de los SAIl participantes en el estudio hubo 3816
PVIH registrados con 283 registros incompletos, para la caracterizacion de las PVIH se consideraron
los registros de tres SAl: Ceiba, HE, SPS-MPB que completaron las variables sociodemograficas sexo,
Grupo étnico, Tipo de poblacién (3267 PVIH), excluyendo la cohorte del SAl Instituto Cardiopulmonar
(549 PVIH) que no proporciond datos sociodemograficos, algunas variables como “condicion médica”
fueron reportados solamente en el SAI HE. El 38.5% de las PVIH fueron del SAl Ceiba-Metropolitana,
34.7% del SAI HE, 14.4% del SAl Instituto Cardiopulmonary 12.4% del SAI SPS. (Tabla 3)

De los 2983 registros con datos sociodemograficos, 1312 (44%) fueron mujeres y 1671 hombres
(56%). En cuanto a grupos de riesgo, el estudio contempld: 2221 PG, 684 HSH, 185 Garifunas, 36
Mujeres Trans, 8 Bisexuales, 6 Embarazadas y 2 PPL (Tabla 4). En la base de datos del HE, se registran
86 PVIH de la cohorte de nifios y adolescentes del programa de Transmisién Vertical (44 hombres 'y

42 mujeres).
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El promedio de edad de los participantes fue de 39.5 afios (37.2 en hombres y 42.3 en mujeres).
Para grupos de riesgo, el promedio de edad fue: PG 43.1, HSH 30.9, Gar 44.8, Mujeres Trans 35.7,
Transmisiéon M-H 14.8, Embarazadas 38.0, TCS 36.4, Bisexual 35.1.

Tabla 4. Caracterizacién Clinica y Epidemiolégica de los PVIH participantes, Honduras 2022.

CARACTERISTICAS PVIH SAI-CEIBA SAI-HE SAI-INSTITUTO SAI-SPS-MPB
CARDIOPULMONAR®
N=1469 N=1326 N=549 N=472
N % N % N % N %

SEXO
e MUJERES 725 553 510 389 0 0 77 5.9
e HOMBRE 734 439 553 331 0 0 384  23.0
e SIN DATO 10 35 263 926 0 0 11 3.9
GRUPO ETNICO
e GARIFUNA 177 957 O 0.0 0 0 8 43
e MESTIZO 1238 746 O 0.0 0 0 422 254
e MISQUITO 25 962 0 0.0 0 0 1 0.1
e NEGRO INGLES 9 1000 O 0.0 0 0 0 0.0
e SIN DATO 20 328 0 0.0 0 0 41 2.5
TIPO DE POBLACION
e BISEXUAL 2 250 6 750 0 0 0 0.0
e EMBARAZO 6 1000 O 0.0 0 0 0 0.0
e HSH 238 348 96 14.0 0 0 350 21.1
e LESBIANA 0 0.0 1 100.0 0 0 0 0.0
e NEGRO INGLES 1 1000 O 0.0 0 0 0 0.0
* PG 1187 53.4 956 43.0 0 0 78 47
e PPL 2 1000 O 0.0 0 0 0 0.0
e MUJERES TRANS 19 528 4 111 0 0 13 0.8
e TS 4 182 0 0.0 0 0 18 1.1
e SIN DATO 10 35 263 920 0 0 13 0.8
CONDICIONES ESPECIALES
e ESQUIZOFRENIA 0 0.0 1 100.0 0 0 0 0.0
o MTS 0 0.0 1 100.0 0 0 0 0.0
e PRIVADA DE LIBERTAD 0 0.0 5  100.0 0 0 0 0.0
e TRANSMISION MADRE-HIJO 0 0.0 86 100.0 0 0 0 0.0

HSH: Hombres que tienen sexo con hombre, PG: Poblacion general, PPL: Poblacién privada de libertad, TS:
Trabajador del sexo. Fuente: BD SAl, SESAL. Plataforma Resistencia VIH, Honduras 2022

> SAl metropolitano del Instituto Nacional Cardio Pulmonar no proporciond datos sociodemograficos de la
cohorte de PVHI
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Tabla 5. Distribucién edad de los PVIH participantes por Tipo de Poblacion de los SAI

incluidos, Honduras 2022

EDAD SAI-CEIBA SAI-HEU SAI-INSTITUTO SAI-SPS
CARDIOPULMONARS®

N=1469 N=1326 N=549 N=472
TIPO POBLACION | media n media n Media n media n
BISEXUAL 38 2 3417 6 0 0 0 0
EMBARAZADA 355 6 0 0 0 0 0
HSH 3294 238 3207 96 0 0 29.34 350
NEGRO INGLES 40 1 0 0 0 0 0 0
PG 45.08 1185 38.6 956 0 0 4326 76
PPL 325 2 0 0 0 0
TRANS 36.47 19 415 4 0 0 32.85 13
TS 35.25 4 0 0 0 0 35.56 18
SIN DATO 0 12 0 264 0 0 0 15

HSH: Hombres que tienen sexo con hombre, PG: Poblacién general, PPL: Poblacién privada de libertad, TS:
Trabajador del sexo. Fuente: BD SAl, SESAL. Plataforma Resistencia VIH, Honduras 2022

6 SAl metropolitano del Instituto Nacional Cardio Pulmonar no proporciond datos sociodemograficos de la
cohorte de PVHI
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8.3  Supresion viroldgica del VIH en personas que han recibido TAR. (Objetivo 2)

Para este objetivo se tomdé como supresidn viroldgica una CV menor de 1000 copias y solamente
se presenta la supresion viroldgica total, y no se puedo estimar por los periodos requeridos en los
TDR (periodo de 12 meses +/- 3 meses y periodo de 48 meses +/- 3 meses) caracterizado por la linea

de tratamiento y tipo de poblacion en los SAl's del pais por carencia de informacion.

Supresion viroldgica total:

De un total de 3533 registros de personas en TAR se encontraron 2828 registros con carga viral

menos de 1000 copias. supresion viral total = 80.1%, 95% IC (78.7% - 81.3%)

Supresion viroldgica por poblaciones:

e HSH:451/614 =73.4%, 95%IC (69.8% — 76.8%)

e Poblacion General = 1051/2052= 50.7%, 95%IC (48.6% — 52.9 %)
e Trans: 22/32=68.7%, 95%IC (51.4% — 82.0 %)

e Garifuna: 136/163 = 83.4%, 95%IC (76.9% — 88.3%) (SAl Ceiba)

Supresion viroldgica por SAI:

e Supresién viroldgica SAl Ceiba: 813/1459 = 55.7%, 95% (IC 53.2% - 58.2%)

e Supresion viroldgica SAI HE: 923/1050 = 87.9%, 95% IC (85.8% - 89.7%)

e Supresién viroldgica SAl Instituto Cardiopulmonar: 702/804 = 87.3%, 95% IC (84.8% - 89.4
%)

e Supresidn viroldgica SPS: 365/406 = 89.9%, 95% IC (86.6% - 92.5 %)
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8.4 Cascada de Supresién de Carga viral de las Personas con VIH en Terapia

Antirretroviral atendidas en los diferentes SAl's del pais. (Objetivo 3)

Cascada de Supresion de Carga viral de las Personas con VIH en
Terapia Antirretroviral atendidas en los diferentes SAl's del pais.

Datos de SESAL

90
80
70
60
5
4
3
2
1

Porcentaje
o O O ©

o

Conocimiento Diagnodstico Reciben TAR Supresion viral
Axis Title

N 2018 s 2019 ceeeceees Linear (2018)  «ecceeeee Linear (2019)

SESAL; USAID 2021: Informe de Medicidon del Gasto en VIH/SIDA.

8.5 Caracterizary analizar los casos de resistencia al tratamiento en personas con VIH que
han recibido TAR por la linea de tratamiento y tipo de poblacién en los SAl's de
Honduras. (Objetivo 4)

A partir de los datos obtenidos de la Base de Fenotipo de los afios 2021 y 2022 con un n= 217,
se realizd la depuracidn y andlisis. No se encontraron asociaciones significativas entre los datos de
IN(T)TI, INNTI y el esquema TAR en funcién del afio de recoleccién de datos. (Tabla 6)

No encontramos asociacién significativa basada en las pruebas de chi cuadrado entre tipos de
poblacién y los diferentes tratamientos IN(T)TI, INNTI'Y Pl. Encontramos una asociacion entre 3TC,
donde tenemos una mayor frecuencia de uso de esta terapia en la poblacion general que en otros
colectivos. Haciendo la asociacién entre el sexo y las diferentes terapias encontramos una asociacién
entre el farmaco DDl y el sexo. (Tabla 7)

Podemos afirmar que una mayor proporcion de hombres tiene resistencia (R) en relacion con las

mujeres. Segun la prueba ANOVA, no tenemos diferencia en la carga viral entre diferentes



poblaciones (f =0,004, p = 0,952) pero podemos observar medias altas en la carga viral (71557.36)
situacion de interés y preocupacion. (Tabla 8)

No tenemos diferencia en la carga viral entre diferentes poblaciones (f =0,004, p = 0,952) pero
podemos observar medias altas en la carga viral (71557.36) situacién de interés y preocupacion.

(Tabla 9)

Tabla 6. Terapia antirretroviral distribucién por afio, Honduras Base Fenotipo 2020y 2021.

(n=217)
TIPO ARV NOMBRE ANO X2 P
2020 2021
N n % N n %
DATOS NRTT AZT 73 16 219 144 18 12.5 2.6 0.11
D4T 73 19 26.0 138 22 159 25 011
DDI 72 27 375 144 44 30.6 0.7 0.38

TDF 72 6 8.3 106 8 7.5 0.0 1.0
ABC 73 31 425 142 45 317 2.2 0.1
ETC 73 56 76.7 144 101 701 0.7 0.4
FTC 73 56 76.7 142 97 683 13 0.2
DATOS INNTI EFV 72 52 722 143 115 804 14 0.2
ETR 72 3 4.2 144 15 104 1.7 0.2

RPV 72 27 375 139 43 309 06 0.4
DOR 72 24 333 143 28 196 42 0.04
NVP 71 51 71.8 144 121 840 3.7 0.05
ESQUEMA TAR ATV_r 73 4 55 144 5 35 0.1 0.7
DRV_r 71 0 0.0 144 1 0.7 0 1.0
FPV_r 71 4 56 143 5 35 0.1 0.7
IDV_r 73 4 55 144 6 42 001 09
LPV_r 73 4 55 144 4 2.8 0.4 0.5
NFV 56 5 89 102 8 7.8 0.0 1.0
SQV_r 73 4 55 144 6 42 001 09
TPV_r 73 2 2.7 144 2 14 003 09

NRTT=Inhibidores nucledsidos/nucleétidos de la transcriptasa inversa NNTRI=Inhibidor no nucledsido de la
transcriptasa inversa, AZT=Zidovudina, D4T= Estavudina, DDI= Didanosina, TDF= ABC:Abacavir, ETC=, FTC=
Emtricitabina , EFV= Efavirenz, ETR= Etravirina, RPV= Rilpirina DOR= Doravirina, NVP= Nevirapina, ATVr=
Atazanavir/ritonavir, DRVr= Danuravir+ritonavir,, FPVr= Fosamprenavir/ritonavir, IDVr= Dapirina/ritonavir,
LPVr=Lopinavir potenciado con ritonavir, NFV= Nelfinavir, ~ SQVr= Saquinavir+ritovavir , TPVr=
Tipranavir/ritonavir, |= intermedio, S= sensible, R= resistente. N= total, n= total resistencia. Base de Datos

Fenotipo 2021, 2022
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Tabla 7. Terapia Antirretroviral comparativa entre poblacion clave y Poblaciéon General,

Honduras Base Fenotipo 2020, 2021. (n=217)

TIPOARV  NOMBR POBLACION GENERAL POBLACION CLAVE X2 P
E (PG+PD+EM) (HSH+PPL+TS)
N n % N N %
DATOS AZT 188 28 14.9 26 5 19.2 0.1 038
NRTT DAT 183 35 19.1 25 5 20.0 0.0 1.0
DDI 187 61 32.6 26 8 30.8 0.0 1.0
TDF 153 13 8.5 22 1 4.5 00 0.8
5
ABC 186 66 35.5 26 8 30.8 00 0.8
6
@3TC 188 135 71.8 26 19 73.1 0.0 1.0
FTC 187 132 70.6 25 18 72.0 0.0 1.0
DATOS EFV 186 143 76.9 26 21 80.8 00 0.8
INNTI 3
ETR 187 14 7.5 26 4 15.4 09 0.3
RPV 182 56 30.8 26 13 50.0 29 0.0
8
DOR 182 44 24.2 26 8 30.8 0.2 0.6
NVP 186 148 79.6 26 21 80.8 0.0 1.0
ESQUEM ATVr 188 8 4.3 26 1 3.8 0.0 1.0
ATAR DRVr 186 1 0.5 26 0 0.0 0.0 1.0
FPVr 185 8 4.3 26 1 3.8 0.0 1.0
IDVr 188 9 4.8 26 1 3.8 0.0 1.0
LPVr 188 7 3.7 26 1 3.8 0.0 1.0
NFV 142 13 9.2 14 0 0.0 04 05
SQVr 188 9 4.8 26 1 3.8 0.0 1.0
TPVr 188 4 2.1 26 0 0.0 00 1.0

NRTT=Inhibidores nucledsidos/nucledtidos de la transcriptasa inversa NNTRI=Inhibidor no nucledsido de la
transcriptasa inversa, AZT=Zidovudina, D4T= Estavudina, DDI= Didanosina, TDF= ABC:Abacavir, ETC=, FTC=
Emtricitabina , EFV= Efavirenz, ETR= Etravirina, RPV= Rilpirina DOR= Doravirina, NVP= Nevirapina, ATVr=
Atazanavir/ritonavir, DRVr= Danuravir+ritonavir,, FPVr= Fosamprenavir/ritonavir, IDVr= Dapirina/ritonavir,
LPVr= Lopinavir potenciado con ritonavir, NFV=Nelfinavir, SQVr= Saquinavir+ritovavir , TPVr=
Tipranavir/ritonavir, I= intermedio, S= sensible, R= resistente. N=total, n= total resistencia. Base de Datos

Fenotipo 2021, 2022, Honduras.

No encontramos asociacidn significativa basada en las pruebas de chi cuadrado entre tipos de
poblacion y los diferentes tratamientos IN(T)TI, INNTI Y Pl. Solo encontramos una reunién de
asociacion significativa basada en las pruebas de chi cuadrado entre los tipos de personas y los
diferentes tratamientos IN(T)TI, INNTI Y Pl. Encontramos una asociacion entre 3TC, donde tenemos

una mavyor frecuencia de uso de esta terapia en la poblacién general que en otros colectivos.
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Tabla 8. Terapia Antirretroviral distribucidén por sexo, Honduras Base Fenotipo 2020y 2021.

(n=217)
TIPOARV  NOMBRE F M X2 P
N n % N n %
DATOS AZT 109 12 11.0 108 22 204 29 008
NRTT D4AT 104 16 154 197 25 127 02 06

DDI 108 28 259 108 43 398 41 004
TDF 8 6 71 93 8 86 001 09
ABC 108 30 27.8 107 46 430 3.2 0.07
ETC 109 75 688 108 82 759 104 03
FTC 108 74 685 107 79 73.8 0.5 047

DATOS EFV 108 87 806 107 80 748 07 04
INNTI ETR 109 7 64 107 11 103 06 04
RPV 106 34 321 105 36 343 004 08

DOR 108 27 250 107 25 234 001 009

NVP 109 90 826 106 82 774 06 04

ESQUEMA | ATV.r 109 3 28 108 6 56 05 05
TAR DRV.r 108 0 00 107 1 09 00 10
FPV.r 107 3 28 107 6 56 05 05

DvVr 109 4 37 108 6 56 01 0.7

LPVr 109 2 18 108 6 56 12 03

NFV 8 8 93 72 5 69 006 08

sQqV.r 109 4 37 108 6 56 01 07

TPV.r 109 1 09 108 3 28 03 06

NRTT=Inhibidores nucledsidos/nucledtidos de la transcriptasa inversa NNTRI=Inhibidor no nucledsido de la
transcriptasa inversa, AZT=Zidovudina, D4T= Estavudina, DDI= Didanosina, TDF= ABC:Abacavir, ETC=, FTC=
Emtricitabina , EFV= Efavirenz, ETR= Etravirina, RPV= Rilpirina DOR= Doravirina, NVP= Nevirapina, ATVr=
Atazanavir/ritonavir, DRVr= Danuravir+ritonavir,, FPVr= Fosamprenavir/ritonavir, IDVr= Dapirina/ritonavir,
LPVr= Lopinavir potenciado con ritonavir, NFV=Nelfinavir, ~ SQVr= Saquinavir+ritovavir , TPVr=
Tipranavir/ritonavir, |I= intermedio, S= sensible, R= resistente. N=total, n= total resistencia. Base de Datos

Fenotipo 2021, 2022, Honduras.
Haciendo la asociacion entre el sexo y las diferentes terapias encontramos una asociacién entre

el farmaco DDl y el sexo. Podemos afirmar que una mayor proporcion de hombres tiene resistencia

(R) en relacién con las mujeres
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Tabla 9. Carga viral por Poblacién Clave y Poblacién General,

Honduras Base Fenotipo 2020, 2021. (n=217)

(a) Estadistica Descriptiva valores de N, media, DE.

N MEDIA DESVIACION ESTANDAR
POBLACION GERAL 188 71961,80 245,131
(PG+PD+EM)
POBLACION CLAVE 26 74970,27 166,101
(HSH+PPL+TS)
TOTAL 214 72327,31 236,630

(b) Estadistica Descriptiva, valore N, Media, Mediana, valor minimo, valor maximo de

Carga viral, Honduras Base de Fenotipo 2021, 2022

N 217
MEDIA ‘ 71557,36
MEDIANA ‘ 13652,00
MINIMO ‘ 1004
MAXIMO ‘ 2003863

Segun la prueba ANOVA, no tenemos diferencia en la carga viral entre diferentes
poblaciones (f =0,004, p = 0,952) pero podemos observar medias altas en la carga viral

(71557.36) situacidon de interés y preocupacion.

8.6  Factores asociados con la falta de supresién virolégica del VIH y con la resistencia al
tratamiento ARV: Estudio Caso — Control comparando pacientes con resistencia a ARVs
(Caso) con pacientes con buena respuesta terapéutica (Control). (Objetivo 5)

Los resultados del Estudio Caso y Control a continuacion presentan los datos recolectados de
diciembre de 2021 a julio de 2022 (n= 129 participantes) participantes que aceptaron previo
consentimiento informado ser parte del estudio. La finalidad responder al objetivo de caracterizary
analizar los casos de resistencia en personas con VIH que han recibido TAR por un periodo de 12
meses (+/- 3 meses) y 48 meses (+/- 3 meses) por la linea de tratamiento, tipo de poblacién clave

describiendo las caracteristicas sociodemograficas, linea actual de tratamiento ARV.
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Para identificar los factores asociados con la falta de supresion viroldgica del VIH y resistencia al
tratamiento ARV realizamos andlisis factorial por medio de una encuesta de Conocimiento, Actitudes
y practicas en relacion con VIH y tratamiento ARV y el andlisis econémico aplicando la regla AMAI
para estimar el nivel socioecondmico en los participantes.

El Estudio Caso y Control presenta los datos recolectados de diciembre de 2021 a julio de 2022
(n= 129 participantes) que aceptaron previo consentimiento informado formar parte del estudio,
Caracterizando dos momentos en el tiempo: un grupo con fallo terapéutico y/o virolégico que han
recibido TAR por un periodo de 12 meses (+/- 3 meses); un segundo grupo con fallo terapéutico y/o
viroldgico que han recibido TAR y 48 meses (+/- 3 meses) estratificado por la linea de tratamiento y
tipo de poblacion clave. El 68.9% (89/129) correspondieron a la definicion de CASO cumpliendo con
los criterios de elegibilidad (Ver Seccidon de metodologia), 55.0% (71/121) casos presentaron
resistencia a farmacos de primera linea < 0 = 4 afios (48 +/- 3 meses), 9 caso presentd resistencia a
farmacos de primera linea<o=1aflo (12 +/- 3 meses). 35 participantes cumplieron con la definicidn
para CONTROL sin resistencia cumpliendo TAR de 12-48 +/- 3 meses. (Tabla 10)

En el grupo definido como CASO la mayoria correspondié al sexo masculino 73.9% (65/88), de
procedencia urbana 66.7% (70/105), orientacion sexual Heterosexual 61.4% (54/88), Gay 82.9%
(29/35) sin pareja sexual estable 69% (89/129) (Tabla 11)

Los participantes del grupo CASO segln linea de tratamiento el 73.7% (56/76) no seguian
ninguna linea de tratamiento ARV definida por SESAL, seguido por el uso de TLD en 62.5% (20/32)
participantes. Al referir alguna causa de cambio de tratamiento 68.0% (66/97) no se identificd y la
migracion al esquema TLD se evidencio en 70.0% (14/20) participantes (Tabla 6) Otras causas de
cambio de tratamiento fueron el fracaso viroldgico como tal, fracaso inmunoldgico. La orientacion
sexual en participantes con fracaso viroldgico y/o terapéutico fue prevalente en heterosexuales
68.21% (88/129), poblacion Gay 27.13% (35/129), Bisexual 3.87% (5/129) (Tabla 11)

Dentro de los resultados mas relevantes, los casos con resistencia manifiestan en un 73% tener
una buena relacion médico paciente, lo cual es de suma importancia para tener una buena
adherencia al tratamiento, en su mayoria 72% afirma aceptar la indicacién médica. En sus prdcticas
sexuales hay un bajo uso de medidas de proteccion como es el caso del conddn, solamente lo usan
en un 30%, es importante siempre realizar campafias para educacion sexual en los pacientes.

En 65% el grupo caso, refiere se ha negado a algun tipo de practica sexual con su compafiera (0),
12 participantes con resistencia refieren no han seguido su tratamiento en los Ultimos 3 meses, 3

participantes afirman no seguir su tratamiento cuando se siente bien, los participantes manifiestan
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en 68% que ha sido tratado diferente por ser VIH, 4 participantes con resistencia se sienten culpables
por ser portadores de la enfermedad.

En los dltimos 3 meses 19 participantes en el estudio afirman practicar sexo seguro en el rango
de 80100 %, al menos 10 participantes del estudio afirman no usar conddn por tener problemas de
ereccién. Basada en la escala de Likert, utilizada para medir las respuestas del entrevistado sobre su
nivel “de acuerdo” o “desacuerdo”, evaluamos las preguntas 1 - 24 utilizando 5 niveles, describiendo
solo los extremos: 0= Totalmente en desacuerdo y 5=Totalmente de acuerdo, para evitar inducir
respuestas favorables. De la pregunta 25- 62 utilizamos la modificacion de la escala Likert valorando
las respuestas de O - 100. Los resultados se ordenaron de mayor a menor. (50) (Tabla 13)

Dentro de los factores asociados a mayor resistencia se encuentra el factor econdmico, una de
las escalas mads utilizadas a nivel latinoamericano es AMAI, 43 participantes del grupo con resistencia,
tiene solamente el grado de instruccién educativo de primaria completa o incompleta, 80 personas
de los casos, afirman contar con un solo bafio, y solamente 16 participantes no cuentan con un bafio,
uno de los puntos a evaluar en la escala es contar con un automaévil, 104 del estudio no cuentan con
un medio de transporte propio, 36 de los participantes del manifiestan que nadie en su casa cuenta
con un trabajo estable, esto demuestra que los pacientes con resistencia que aceptaron participar
en el estudio tienen como factor de riesgo un nivel socioecondmico bajo, siendo el principal una baja

escolaridad. (Tabla 14)

Tabla 10. Disefio estudio Caso-Control, en participantes del estudio de 12 a 48 meses
atendidos en los diferentes Servicios de Atencidn Integral en Honduras (N=129)

CASO CONTROL
TIEMPO DE ARV N =89 N =40 TOTALES
Fracaso Viroldgico y/o Terapéutico Respuesta ARV
1linea 2 linea 1linea 2 linea
48 MESES +/- 3 MESES 71 7 35 1 114
12 MESES +/- 3 MESES 9 2 3 1 15
TOTALES 80 9 38 2 129

Distribucion de los casos y controles por la linea de tratamiento y tiempo de iniciado TAR. Estudio de Caso-
control pareados por sexo, edad y tiempo en ARV, linea de ARV. Fuente: Plataforma investigacion Honduras:
Resistencia al VIH 2022
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Tabla 11. Caracteristicas sociodemograficas en participantes del estudio de 12 a 48 meses

atendidos en los diferentes Servicios de Atencidon Integral en Honduras (N=129)

VARIABLE CASO CONTROL
N =89 N = 40
SEXO ne % n c %
e  HOMBRES 65 73.9 23 26.1
e  MUJERES 22 56.4 17 43.6
e  TRANSGENERO 2 100.0 0 0.0
LUGAR DE PROCEDENCIA
e RURAL 19 79.2 5 20.8
e URBANO 70 66.7 35 33.3
RAZA
e NEGRA 2 66.7 1 33.3
e  MESTIZA 87 69.0 39 31.0
ORIENTACION SEXUAL
o GAY 29 82.9 6 17.1
e  BISEXUAL 5 100.0 0.0
e  HETEROSEXUAL 54 61.4 34 38.6
e OTROS 1 100.0 0 0.0
TIPO DE POBLACION
e  BISEXUAL 2 100.0 0 0.0
e PG 0 0.0 1 100.0
o GAY 28 82.4 6 17.6
e MTS 1 100.0 0 0.0
o« MT 1 100.0 0 0.0
e PPL 2 66.7 1 333
e P GENERAL 55 63.2 32 36.8
ORGANIZACION CLAVE
e S 3 100.0 0 0.0
e NO 36 68.3 40 31.7
TRABAJO
e S| 16 69.6 7 30.4
e NO 73 68.9 33 31.1
OCUPACION
e  ABASTECEDOR DE MATERIALES 1 100.0 0 0.0
e AGENTE VENDEDOR DE MERCADERIA 1 100.0 0 0.0
e DISENADOR GRAFICO 1 100.0 0 0.0
e  EMPLEADA DOMESTICA 4 80.0 1 20.0
e  ESTILISTA EN SALON DE BELLEZA/DOMICILIO 1 100.0 0 0.0
e ACAMADOR/ AGRICULTOR DE HORTALIZAS 1 100.0 0 0.0
e  MEDICO EN MEDICINA GENERAL 2 100.0 0 0.0
e  ODONTOLOGO 2 50.0 2 50.0
e  ALBANIL 1 100.0 0 0.0
e SOLDADOR CON SOPLETE 0 0.0 1 100.0
e  TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS SEXUALES 0 0.0 1 100.0
e ASESOR PUBLICITARIO 0 0.0 1 100.0
e CHEF 0 0.0 1 100.0
e  COCINERO DE COMIDAS RAPIDAS 1 100.0 0 0.0
e  COMERCIANTE MINORISTA 1 100.0 0 0.0
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VARIABLE CASO CONTROL
N =89 N = 40

¢TRABAJO SEXUAL?

e S 2 100.0 0 0.0

e NO 87 68.5 40 31.5
ESTADO CIVIL

e  SOLTERO(A) 80 67.8 38 32.2

e  CASADO(A) 4 80.0 20.0

e UNION LIBRE 5 83.3 16.7
¢TIENE PAREJA SEXUAL ESTABLE?

e 0 0.0 0 0.0

e NO 89 69.0 40 31.0

n c: = total caso, n cc: total control, PG: poblacion Garifuna, MTS: Mujeres trabajadoras del sexo, MT: mujeres
trans, PPL: poblacion privada de libertad. Plataforma investigacion Honduras: Resistencia al VIH 2022

Tabla 12 Linea de tratamiento actual en participantes del estudio de 12 a 48 meses

atendidos en los diferentes Servicios de Atencidn Integral en Honduras (N=129)

Caso Control
n =89 n =40
n % n %

linea de tratamiento actual
Ninguno 56 73.7 20 26.3

e  TDF+3TC+IP/r 0 0.0 2 100.0

. TDF+3TC+EFV (o FTC) 4 57.1 3 42.9

. AZT+3TC+EFV 2 66.7 1 33.3

e  TDF+3TC (o FTC) +RAL 1 100.0 0 0.0

. ABC+3TC+DTG 3 75.0 1 25.0

e TLD 20 62.5 12 37.5
Otros 3 75.0 1 25.0
Causa del cambio de esquema

. Ninguno 66 68.0 31 32.0

e Transmisién al esquema TLD 14 70.0 6 30.0

e  Efectos adversos 2 100.0 0 0.0

. Fracaso inmunoldgico 3 100.0 0 0.0

e  Fracaso viroldgico 0 0.0 1 100.0

e  Falta de adherencia 0 0.0 1 100.0
Otros 4 80.0 1 20.0
Clasificacion del grupo

e primeralinea <o =4afios (Dx 2017) 71 66.9 35 33.1

e  primeralinea <o =1 afio (Dx 2020) 9 75.0 3 25.0

e segundalinea <o =4 afios (Dx 2017) 7 87.5 1 12.5

e segunda linea< o =1 afio (Dx 2020) 2 66.7 1 33.3

Plataforma investigacion Honduras: Resistencia al VIH 2022.
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Linea de tratamiento actual en participantes con fracaso viroldgico y/o Terapéutico que
recibieron 12 a 48 meses de ARV, de diciembre 2021 a julio de 2022. Exponemos con esta tabla de
frecuencia las principales lineas de tratamiento utilizadas en los SAl, causa de cambio de esquema
enfatizando en cinco items y la clasificacion del grupo al cual pertenecen los participantes (CASO o

Control) (Tabla 6)

Tabla 13. Conocimiento, Actitudes y Practicas en relacién con VIH, tratamiento ARV en
participantes del estudio de 12 a 48 meses atendidos en los diferentes Servicios de

Atencion Integral en Honduras

PARAMETRO CASO CONTROL
N =89 N =40
N % N %
ALGUIEN MAS DE SU FAMILIA DE PRIMER GRADO TIENE EL DIAGNOSTICO DE VIH Caso % Cont. %
. NO 89 69.0 40 31.0
ACEPTACION CONVENIDA ENTRE EL PACIENTE Y EL MEDICO Caso % Cont. %
. Si 67 72.8 25 27.2
CUMPLE CON LA INDICACION MEDICA VOLUNTARIAMENTE Caso % Cont. %
. Si 67 72.8 25 27.2
¢ALGUNA VEZ LE HAS PEDIDO A UN COMPARNERO QUE ESPERE MIENTRAS BUSCA UN CONDON? Caso % Cont. %
o 0-1 26 29.7 11 703
. 4-5 47 29.8 20 70.1
¢ALGUNA VEZ TE HAS QUEJADO A UNA PAREJA SOBRE COMO TE HA TRATADO SEXUALMENTE? Caso % Cont. %
. 0-1 23 324 48 67.6
. 4-5 14 333 28 66.7
¢ALGUNA VEZ TE HAS NEGADO A PARTICIPAR EN PRACTICAS SEXUALES QUE NO TE GUSTABAN? Caso % Cont. %
. 0-1 43 76.8 13 232
. 4-5 35 64.8 19 352
¢ALGUNA VEZ LE HAS PEDIDO A UN COMPARNERO SEXUAL QUE USE CONDON? Caso % Cont. %
. 0-1 26 66.7 13 333
. 4-5 45 67.2 22 32.8
¢ALGUNA VEZ TE] HAS NEGADO A TENER RELACIONES SEXUALES PORQUE TU PAREJA SE NEGO A Caso % Cont. %
USAR UN CONDON?
. 0-1 30 68.2 14 31.8
. 4-5 43 70.5 18 29.5
¢EN EL ULTIMO MES MANTUVE MI TRATAMIENTO CONTRA EL VIH AUN CUANDO LOS EFECTOS Caso % Cont. %
SECUNDARIOS AFECTARON MIS ACTIVIDADES DIARIAS?
. 0-1 12 57.1 9 42.8
. 4-5 73 73.0 27 27.0
¢USTED HA COMBINADO EL USO DE DROGAS Y EL TRATAMIENTO DEL VIH EN SU RUTINA DIARIA? Caso % Cont. %
. 0-1 75 76.5 23 23.5
. 4-5 13 44.8 16 55.2
¢HA INTEGRADO EL CONSUMO DE DROGAS Y EL TRATAMIENTO DEL VIH EN TU RpTINA DIARIA, Caso % Cont. %
INCLUSQ CUANDO TOMA MEDICAMENTOS DELANTE DE PERSONAS QUE NO SABIAN SOBRE TU
DIAGNOSTICO?
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PARAMETRO CASO CONTROL

N =89 N =40
N % N %
. 0-1 78 74.3 27 25.7
o 4-5 11 47.8 12 52.2
¢MANTIENES TU TRATAMIENTO CONTRA EL VIH INCLUSO CUANDO NO TE SIENTES BIEN? Caso % Cont. %
. 0-1 3 333 6 66.7
. 4-5 83 72.2 32 27.8
e'_L{STED MANTIENE SU TRATAMIENTO CONTRA EL VIH INCLUSO CUANDO IMPLICA CAMBIAR LOS Caso % Cont. %
HABITOS ALIMENTICIOS?
. 0-1 2 25.0 6 75.0
. 4-5 85 72.0 33 28.0
¢USTED MANTIENE SU TRATAMIE!\ITO CONTRA EL VIH INCLUSO SI SUS CELULAS T DISMINUYEN Caso % Cont. %
SIGNIFICATIVAMENTE EN LOS PROXIMOS 3 MESES?
. 0-1 1 333 2 66.7
. 4-5 87 70.7 36 29.3
¢USTED MANTIENE SU TRATAMIENTO CONTRA EL VIH INCLUSO SI SE SIENTE DESANIMADO POR SU Caso % Cont. %
SALUD?
. 0-1 1 25.0 3 75.0
. 4-5 86 73.5 31 26.5
¢USTED MANTIENE SU TRATAMIENTO CONTRA EL VIH INCLUSO SI LAS PERSONAS CERCANAS A Caso % Cont. %
USTED DICEN QUE NO SIRVE DE NADA?
. 0-1 6 66.7 3 333
. 4-5 83 70.3 35 29.7
¢TRATO DE PENSAR ALGO POSITIVO DE MI TRATAMIENTO CONTRA EL VIH A PESAR DE QUE EL Caso % Cont. %
MEDICAMENTO NO PARECE MEJORAR MI SALUD GENERAL?
. 0-1 5 50.0 5 50.0
. 4-5 83 72.1 32 27.8
¢ME SIENTO CAPAZ DE TOMAR EL MEDICAMENTO CONTRA EL VIH QUE EL MEDICO ME RECETA? Caso % Cont. %
. 0-1 9 50.0 9 50.0
. 4-5 80 74.1 28 25.9
¢CREE QUE LO HAN MIRADO DE OTRA MANERA PORQUE ES VIH POSITIVO? Caso % Cont. %
. 0-1 83 69.2 37 30.8
. 4-5 5 83.3 1 16.7
¢LOS PROFESIONALES DE LA SALUD HAN EVITADO TOCARLO PORQUE ES VIH POSITIVO? Caso % Cont. %
. 0-1 87 68.5 40 315
. 4-5 2 100.0 0 0.0
¢LE HAN NEGADO LOS SERVICIOS MEDICOS PORQUE ES VIH POSITIVO? Caso % Cont. %
. 0-1 86 68.8 39 31.2
. 4-5 3 75.0 1 25.0
¢LO(A) HAN AMENAZADO(A) FISICAMENTE POR SER VIH POSITIVO? Caso % Cont. %
. 0-1 84 67.7 40 323
. 4-5 3 100.0 0 0.0
¢HA EVITADO IR A EVENTOS SOCIALES PORQUE ES VIH POSITIVO? Caso % Cont. %
. 0-1 83 69.7 36 30.3
. 4-5 3 100.0 0 0.0
¢HE EVITADO COCINAR PARA OTRAS PERSONAS PORQUE ES VIH POSITIVO? Caso % Cont. %
. 0-1 85 69.7 37 30.3
. 4-5 1 100.0 0 0.0
¢HA EVITADO ALIMENTAR A UN NINO O A UNA PERSONA MAYOR PORQUE ES VIH POSITIVO? Caso % Cont. %
. 0-1 85 69.1 38 30.9
. 4-5 3 75.0 1 25.0
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PARAMETRO CASO CONTROL
N =89 N =40
N % N %
¢SE SIENTE CULPABLE POR SER VIH POSITIVO? Caso % Cont. %
3 0-1 80 68.9 36 ik
U 4-5 4 80.0 1 20.0
¢EN LOS ULTIMOS 6 MESES NO HA ESTADO PRACTICANDO SEXO SEGURO? Caso % Cont. %
. 0-30 46 68.7 21 313
o 31-60 24 66.7 12 333
. 61-80 6 75.0 2 25.0
. 81-100 13 72.2 5 27.8
¢EN LOS ULTIMOS 3 MESES NO HA ESTADO PRACTICANDO SEXO SEGURO? Caso % Cont. %
U 0-30 48 67.6 23 324
U 31-60 22 71.0 9 29.0
. 61-80 5 62.5 3 37.5
. 81-100 14 73.7 5 26.3
¢EN EL ULTIMO MES NO HA ESTADO PRACTICANDO SEXO SEGURO? Caso % Cont. %
. 0-30 45 68.2 21 318
. 31-60 25 69.4 11 30.6
J 61-80 5 71.4 2 28.6
U 81-100 14 70.0 6 30.0
NO HE TENIDO SEXO SEGURO Y NO TENGO LA INTENCION DE HACERLO DURANTE LOS PROXIMOS Caso % Cont. %
TRES MESES
. 0-30 46 67.6 22 324
o 31-60 26 703 11 29.7
. 61-80 5 71.4 2 28.6
. 81-100 12 70.6 5 29.4
NORMALMENTE NO TE!\IGO SEXO SEGURO, PERO TENGO LA INTENCION DE EMPEZAR A USAR Caso % Cont. %
CONDONES EN LOS PROXIMOS 3 MESES
. 0-30 45 69.2 20 30.8
U 31-60 26 722 10 27.8
] 61-80 6 66.7 3 333
o 81-100 12 63.2 7 36.8
NORM;”-\LMENTE NO TENGO SEXOISEGURO, PERO TENGO LA INTENCION DE EMPEZAR A USAR UN Caso % Cont. %
CONDON EN LOS PROXIMOS 30 DIAS
. 0-30 45 68.2 21 318
. 31-60 24 70.6 10 29.4
U 61-80 6 66.7 3 333
U 81-100 14 70.0 6 30.0
SIEMPRE TENGO SEXO CON PROTECCION, AL MENOS DURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES Caso % Cont. %
. 0-30 44 721 17 27.9
o 31-60 22 70.9 9 29.1
. 61-80 4 50.0 4 50.0
. 81-100 19 65.5 10 34.5
SIEMPRE HE TENIDO SEXO CON PROTECCION, HAN PASADO MAS DE SEIS MESES Caso % Cont. %
. 0-30 43 67.2 21 32.8
U 31-60 24 72.7 9 27.3
. 61-80 5 62.5 3 37.5
. 81-100 17 70.8 7 29.2
NO USO CONDON PORQUE NO PUEDO MANTENER UNA ERECCION (SOLO PARA HOMBRES) Caso % Cont. %
. 0-30 43 61.4 27 386
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PARAMETRO CASO CONTROL

N =89 N =40
N % N %
. 31-60 21 75.0 7 25.0
. 61-80 3 75.0 1 25.0
U 81-100 9 75.0 3 25.0
ME GUSTAN LAS NUEVAS Y EMOCIONANTES EXPERIENCIAS Y SENSACIONES SEXUALES Caso % Cont. %
. 0-30 45 66.2 23 33.8
o 31-60 28 70.0 12 30.0
. 61-80 6 75.0 2 25.0
. 81-100 10 76.9 3 231
ME GUSTA EXPLORAR MI SEXUALIDAD Caso % Cont. %
U 0-30 46 63.9 26 36.1
] 31-60 25 78.1 7 219
. 61-80 5 83.3 1 16.7
U 81-100 13 68.4 6 316
ESTOY INTERESADO EN EXPERIMENTAR NUEVAS SENSACIONES SEXUALES Caso % Cont. %
. 0-30 48 64.0 27 36.0
. 31-60 24 75.0 8 25.0
U 61-80 7 87.5 1 12.5
J 81-100 10 714 4 28.6
ME GUSTAN LOS ENCUENTROS SEXUALES DESINHIBIDOS (ABIERTOS) Caso % Cont. %
. 0-30 47 63.5 27 36.5
o 31-60 1 75.0 7 25.0
. 61-80 10 91.0 1 9.0
. 81-100 11 68.7 5 Bils)
HE DICHO COSAS QUE NO ERAN NECESARIAMENTE CIERTAS, PARA QUE UNA PERSONA SOSTENGA Caso % Cont. %
SEXO CONMIGO
. 0-30 54 65.9 28 34.1
. 31-60 24 77.4 7 22.6
o 61-80 5 714 2 28.6
o 81-100 6 66.7 3 333
CON RESPECTO AL SEXO, LA ATRACCION FiSICA ES MAS IMPORTANTE PARA Mi QUE CONOCER BIEN Caso % Cont. %
A LA PERSONA
. 0-30 43 70.5 18 29.5
. 31-60 28 73.7 10 26.3
U 61-80 9 81.8 2 18.2
] 81-100 9 47.4 10 52.6
ME GUSTA VER VIDEOS PORNOGRAFICOS Caso % Cont. %
. 0-30 58 69.9 25 301
. 31-60 23 74.2 8 25.8
. 61-80 4 66.7 2 333
J 81-100 4 44.4 5 55.6
MIS PAREJAS SEXUA{LES PROBABLEMENTE ME VEN COMO ALGUIEN A QUIEN LE GUSTA CORRER Caso % Cont. %
RIESGOS EN LAS PRACTICAS SEXUALES
. 0-30 54 62.8 32 37.2
U 31-60 25 80.6 6 19.4
] 61-80 5 100.0 0 0.0
o 81-100 5 71.4 2 28.6
APRECIO LA COMPARIA DE GENTE SEXY Caso % Cont. %
. 0-30 42 65.6 22 34.4
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PARAMETRO CASO CONTROL

N =89 N =40
N % N %
. 31-60 30 81.1 7 18.9
. 61-80 7 70.0 3 30.0
U 81-100 10 55.6 8 44.4
A MENUDO PUEDO PREDECIR COMO SUCEDERAN LAS COSAS Caso % Cont. %
. 0-30 45 69.2 20 30.8
o 31-60 26 703 11 29.7
. 61-80 7 70.0 3 30.0
. 81-100 11 64.7 6 353
TRATO DE ENTENDER COMO ME MET{ EN UNA SITUACION, PARA ENTENDERLA MEJOR Caso % Cont. %
U 0-30 43 66.2 22 33.8
U 31-60 25 73.5 9 26.5
. 61-80 9 90.0 1 10.0
. 81-100 12 60.0 8 40.0
A MENUDO ENCUENTRO UN LADO BUENO PARA UNA MALA SITUACION Caso % Cont. %
. 0-30 40 66.7 20 333
. 31-60 25 69.4 11 30.6
J 61-80 12 85.7 2 14.3
U 81-100 12 63.2 7 36.8
NO ME RINDO HASTA QUE RESUELVO MIS PROBLEMAS Caso % Cont. %
. 0-30 41 68.3 19 317
. 31-60 26 76.5 8 23.5
. 61-80 9 100.0 0 0.0
. 81-100 13 50.0 13 50.0
A MENUDO HAGO PLANES CON ANTICIPACION Caso % Cont. %
. 0-30 45 714 18 28.6
. 31-60 25 67.6 12 324
. 61-80 8 80.0 2 20.0
o 81-100 11 579 8 421
EVITO CORRER RIESGOS Caso % Cont. %
. 0-30 43 70.5 18 29.5
. 31-60 23 69.7 10 30.3
] 61-80 5 83.3 1 16.7
. 81-100 18 62.1 11 37.9
EN MI INFAN(;IA Y ADOLESCENCIA, TUVE UNA RELACION MUY CERCANA Y AFECTUOSA CON M Caso % Cont. %
MADRE BIOLOGICA
. 0-30 43 67.2 21 32.8
o 31-60 22 68.8 10 31.2
. 61-80 8 80.0 2 20.0
U 81-100 16 69.6 7 304
EN MI INFAN/CI/-\ Y ADOLESCENCIA, TUVE UNA RELACION MUY CERCANA Y AFECTUOSA CON M Caso % Cont. %
PADRE BIOLOGICO
. 0-30 56 69.1 25 30.9
. 31-60 22 64.7 12 353
o 61-80 5 833 1 16.7
. 81-100 6 75.0 2 25.0
TENGO UNA RELACION MUY ESTRECHA Y AFECTUOSA CON MIS HIJOS Caso % Cont. %
. 0-30 68 67.3 33 32.7
U 31-60 10 62.5 6 37.5
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PARAMETRO CASO CONTROL

N =89 N =40
N % N %
. 61-80 3 100.0 0 0.0
. 81-100 8 88.9 1 111
TENGO UNA RELACION ROMANTICA MUY CERCANA Y CARINOSA CON MI PAREJA SEXUAL Caso % Cont. %
. 0-30 59 67.1 29 329
. 31-60 18 783 5 21.7
o 61-80 6 66.7 3 333
. 81-100 6 66.7 3 333
PREFIERO TENER UNA RELACION SEXUAL A QUE TENER VARIAS AL MISMO TIEMPO Caso % Cont. %
. 0-30 60 68.9 27 311
U 31-60 18 783 5 21.7
U 61-80 3 50.0 3 50.0
. 81-100 8 61.5 5 38.5
TENGO QUE ESTAR MUY APEGADO A ALGUIEN PARA SENTIRME COMODO TENIENDO SEXO CON Caso % Cont. %
ESA PERSONA
. 0-30 60 66.7 30 333
. 31-60 19 731 7 26.9
. 61-80 3 60.0 2 40.0
J 81-100 7 87.5 1 12.5
A MENUDO ESTOY EN CONTACTO CON MIS PARIENTES Caso % Cont. %
. 0-30 61 67.8 29 32.2
o 31-60 20 86.9 3 131
o 61-80 3 50.0 3 50.0
. 81-100 5 50.0 5 50.0
A MENUDO RECIBO APOYO EMOCIONAL Y AYUDA PRACTICA DE MIS PARIENTES DE SANGRE Caso % Cont. %
. 0-30 60 64.5 88 355
U 31-60 23 920 2 8.0
. 61-80 1 250 3 75.0
o 81-100 5 714 2 28.6
A MENUDO DOY APOYO EMOCIONAL Y AYUDA A MIS PARIENTES DE SANGRE Caso % Cont. %
. 0-30 59 64.8 32 352
. 31-60 18 85.7 3 14.3
J 61-80 6 66.7 3 333
U 81-100 6 75.0 2 25.0
A MENUDO TENGO CONTACTO CON MIS AMIGOS Caso % Cont. %
. 0-30 56 65.1 30 34.9
. 31-60 21 84.0 4 16.0
o 61-80 7 77.8 2 22.2
. 81-100 5 55.6 4 44.4
A MENUDO RECIBO APOYO EMOCIONAL Y AYUDA DE MIS AMIGOS Caso % Cont. %
. 0-30 60 69.0 27 31.0
U 31-60 21 84.0 4 16.0
. 61-80 3 375 5 62.5
U 81-100 5 55.6 4 44.4
A MENUDO DOY APOYO EMOCIONAL Y AYUDA CON COSAS DEL DIA A DIA A MIS AMIGOS Caso % Cont. %
. 0-30 59 66.3 30 337
U 31-60 21 77.8 6 222
U 61-80 3 75.0 1 25.0
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PARAMETRO CASO CONTROL
N =89 N =40
N % N %
. 81-100 6 66.7 3 333
ESTOY INSERTADO E INVOLUCRADO CON MI COMUNIDAD Caso % Cont. %
U 0-30 82 69.5 36 30.5
] 31-60 4 57.1 3 42.9
. 61-80 1 100.0 0 0.0
o 81-100 2 66.7 1 333
ESTOY MUY INVOLUCRADO CON MI RELIGION Caso % Cont. %
. 0-30 79 74.5 27 25.5
J 31-60 7 58.3 5 41.7
U 61-80 2 28.6 5 71.4
U 81-100 1 25.0 3 75.0

Fuente: Plataforma investigacion Honduras: Resistencia al VIH 2022

Tabla 14. Cuestionario de analisis econdmico, Aplicacion de la regla AMAI 2018 para

estimar el Nivel Socioecondémico en participantes del estudio, Honduras (N=129)

PARAMETRO

PENSANDO EN EL JEFE O JEFA DE HOGAR, ¢ CUAL FUE EL ULTIMO ANO DE ESTUDIOS QUE APROBO EN LA
ESCUELA?
SIN INSTRUCCION/PREESCOLAR

PRIMARIA INCOMPLETA
PRIMARIA COMPLETA
SECUNDARIA INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
PREPARATORIA INCOMPLETA
PREPARATORIA COMPLETA
LICENCIATURA INCOMPLETA
LICENCIATURA COMPLETA
¢CUANTOS BANOS COMPLETOS CON REGADERA Y W.C. (EXCUSADO) HAY EN ESTA VIVIENDA?
0(0)
1(24)
2 0 MAS (47)
¢CUANTOS AUTOMOVILES O CAMIONETAS TIENEN EN SU HOGAR? INCLUYENDO CAMIONETAS
CERRADAS, O CON CABINA O CAJA
0(0)
1(18)
2 0 MAS (37)
SIN TOMAR EN CUENTA LA CONEXION MOVIL QUE PUDIERA TENER DESDE ALGUN CELULAR ¢ESTE

HOGAR CUENTA CON INTERNET?
NO TIENE (0)

SITIENE (31)

DE TODAS LAS PERSONAS DE 14 ANOS O MAS QUE VIVEN EN EL HOGAR, ¢ CUANTAS TRABAJARON
EN EL ULTIMO MES?
0(0)

CASO CONTROL
N =89 N =40

n % n %

0 0 0 0
16 72.7 6 27.3
27 58.7 19 41.3
16 80.0 4 20.0
4 57.1 3 429
1 333 2 66.7
19 95.0 1 5.0
5 62.5 3 37.5
1 333 2 66.7

Caso % Cont. %
9 56.3 7 43.7
76 70.4 32 29.6
4 80.0 1 20.0

Caso % Cont. %
78 75.0 26 25.0
11 47.8 12 52.2

0 0.0 2 100.0

Caso % Cont. %
74 78.7 20 213
15 429 20 57.1

Caso % Cont. %
36 67.9 17 32.1
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1(15) 49 70.0 21 30.0
2(31) 4 66.6 2 33.4
EN ESTA VIVIENDA, ¢CUANTOS CUARTOS SE USAN PARA DORMIR, SIN CONTAR PASILLOS NI Caso % Cont. %
BANOS?

0(0) 1 50.0 1 50.0
2(12) 12 54.5 10 45.5
3(17) 4 36.4 7 63.6
40 MAS (23) 2 100.0 0 00.0
1(6) 70 76.1 22 23.9

Fuente: Plataforma investigacion Honduras: Resistencia al VIH 2022

8.7 Propuesta de analisis de resistencia de los ultimos afios en base a datos de rutina

generados por el Laboratorio Nacional de VIH. (Objetivo 6)

8.7.1 De acuerdo con los resultados del estudio, la SESAL debe de poner en accion lo

siguiente:

1. Establecer un sistema de informacion para PVIH que incluya: farmacia, laboratorio,

consejeria y seguimiento clinico. Este sistema de informacién debe de asegurar:

a.

b.

Basarse en indicadores internacionales para PVIH

Precodificacion de las variables

Proteccion de las bases de datos para evitar cambios en las mismas.

Presencia de digitadores que mantengan actualizados los datos para cada SAl y que

ademas alimenten una base de datos nacional.

2. Como parte de la Norma Nacional de Tratamiento para PVIH, ante la sospecha clinica de falla

terapéutica, todo paciente debe de realizarse un estudio de genotipo.

a.

Todo paciente que muestre fracaso virologico y/o terapéutico debera realizarse una
prueba de genotipificacion para determinar no sdlo las mutaciones mas prevalentes
como dirigir el tratamiento ARV.

Pobre adherencia y el abandono del tratamiento aumentan el riesgo de resistencia, las
cargas virales no suprimidas (> de 1000 copias /ml) deben tener genotipificacion. Las
cargas virales entre 50-1000 copias/ml pueden presentarse aun en casos de
farmacorresistencia, este umbral deberd ser evaluado a través de estudios de

genotipificacién.
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c. La monitorizacién de resistencia antirretroviral en pacientes con VIH mediante analisis
fenotipico y/o genotipico tienen un enorme potencial como herramienta de

optimizacién del tratamiento de personas con VIH en los siguientes escenarios:

Eleccion de tratamiento de rescate en pacientes con falla terapéutica tardia (posible
farmacorresistencia adquirida),
- Eleccién de tratamiento de segunda linea en pacientes con falla terapéutica inicial
en infecciones recientes (posible farmacorresistencia transmitida),
- Vigilancia epidemioldgica de los niveles de resistencia primaria poblacional
- Eleccién de tratamiento inicial en pacientes con alto riesgo de resistencia
pretratamiento (Ej, poblaciones con alta resistencia primaria, recién nacidos de
madres portadoras) (51).
d. Identificacion de variantes genéticas que pueden almacenarse en bancos de datos y que
futuras investigaciones pueden permitir relacionarlas con mecanismos de resistencia

hasta el momento desconocidas.

Fomentar la investigacion pertinente e innovadora que tendra el mayor impacto en la salud

publica de nuestro pais, al reducir al minimo la farmacorresistencia del VIH por medio de

a. lIdentificacién de lineas prioritarias de investigacion en VIH-SIDA.

b. Investigacién orientada cualitativa, de implementacidn, de costo-efectividad.

c. Auditoria de resultados

d. Financiamiento

e. Realizar estudios de farmacorresistencia y genotipo en grupos de alto riesgo. Apoyary
ampliar el uso de las pruebas de medicion de la carga virica y crear capacidad para

vigilar la farmacorresistencia del VIH.

Los datos generados por el sistema de informacion y los estudios especiales permitiran tener
informacion actualizada sobre la Cascada de Atencién y la Supresién Viral por zona

geografica, sexo, grupos de riesgo.

Accién coordinada del sector gubernamental y diferentes grupos de la sociedad. Hacer
participe a la sociedad civil y grupos organizados de poblacidon clave acerca de laimportancia

de la adherencia farmacoldgica e incentivar el seguimiento en los respectivos SAI.
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6. La Estrategias de Monitoreo y Vigilancia de la FRVIH. Esta integrada por cinco elementos

clave definidos por la OMS (23) (seccién 9.7.4):

a. El monitoreo de los indicadores de alerta temprana de la FRVIH.

b. La vigilancia de la FRVIH en poblaciones de adultos con infeccidon reciente (FRVIH
transmitida)

c. Lavigilancia de la FRVIH previa al tratamiento en poblaciones de adultos que inician el
TAR (FRVIH previa al tratamiento)

d. La vigilancia de la FRVIH adquirida en poblaciones de adultos y nifios que reciben TAR
(FRVIH adquirida)

e. La vigilancia de la FRVIH en nifios menores de 18 meses que no han recibido

anteriormente tratamiento.

7. Prevenciény respuesta. Llevar a cabo intervenciones de alto impacto para preveniry
responder a la farmacorresistencia del VIH:

a. Utilizar los protocolos antirretroviricos con dolutegravir, el seguimiento de la prestacion
de servicios de atencién para la infeccion por el VIH y las estrategias que tiene por objeto
garantizar el suministro ininterrumpido de medicamentos.

b. Apoyo a la adherencia con programas con enfoque social y multidisciplinario evaluando
los siguientes indicadores de alerta temprana de FRVIH:

- Recogida puntual de la medicacién.
- Permanencia en el TAR a los 12 meses
- Supresion de carga viral
- Realizacidon de pruebas de la carga viral
- Cambio apropiado a un TAR de segunda linea.
c. Disefio de una Base de Registros Nacional de Resistencia en base a los indicadores

propuestos por la OMS vy los definidos por la SESAL.

8. Seguimiento y monitoria:
a. Obtener datos de calidad sobre la farmacorresistencia del VIH y la prestacién de
servicios relacionados con el VIH mediante la realizacion de encuestas de

Farmacovigilancia. La finalidad de las encuestas es estimar la prevalencia de FRVIH en
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10.

11.

las personas que inician TAR y de aquellas que han sido expuestas previamente a los
ARV, representando un estimado a nivel nacional. Este modelo de vigilancia propuesto

evalla seis principales resultados (indicadores):

La prevalencia de la FRVIH en todas las personas que comienzan TAR independiente

de la exposicidn previa.

- Prevalencia de la FRVIH en las personas que comienzan en TAR y no han estado
expuestas previamente a los ARV

- Prevalencia de la FRVIH en las personas que comienzan en TAR con regimenes que
incluyen INNTI y no han estado expuestas previamente.

- Proporcién de todas las personas que comienzan el TAR y no han estado expuestas
previamente a los ARV

- Proporcién de todas las personas que comienzan el TAR y han estado expuestas a los
ARV

- Proporcion de todas las personas que comienzan el TAR y carecen de datos respecto

a la exposicion previa a los ARV

Ficha de Farmacorresistencia. Considerando los indicadores para FRVIH, adherencia,

fenotipo y genotipo, las variables sociodemograficas y de TAR, CV y CD4. (seccion 9.7.2)

Actualizar los lineamientos nacionales en VIH:
a. Considerar los actuales puntos de corte en carga viral para definir supresién viral y

fracaso viroldgico.

Gobernanza y mecanismos habilitadores: Garantizar la implicacién de los estandares
internacionales, la accién coordinada, la promocion y la financiacion sostenible para apoyar
las medidas contra la farmacorresistencia del VIH en Honduras. Integrar las
recomendaciones en cuanto a la respuesta a la FRVIH en las comunidades y a nivel de

implementacién.
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8.7.2 Enfoque de Tratamiento de precision.

Tratamiento

Tratamiento de
precision

(VIH)

Diagnéstico Genol/fenotipaje

Conocimiento del
virus
(mecanismos
fisiopatologicos,

aenoma)

Figura 7. Tratamiento de precisién contra la infeccién por VIH: conjunto de interacciones

necesarias, OMS 2019.
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8.7.3 Propuesta de Ficha segun las variables mas importantes identificadas en el estudio:

SECRETARIA DE SALUD SESAL

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO: / _/
SEXO:

CIUDAD DE NACIMIENTO:

SAl:

RAZA:

PESO: KG, LB
ESCOLARIDAD:
NUMERO DE IDENTIDAD:

EMBARAZADA: S|___ NO___
TELEFONO DEL PACIENTE:
DIRECCION DEL PACIENTE:

CODIGO DEL MUNICIPIO DONDE ACTUALMENTE RESIDE:
NOMBRE DE LA MAMA:

DATOS CLINICOS:
RESULTADOS DE CARGA VIRAL (COPIAS/ML E LOG)

FECHA DE LA TOMA: /__/ _ COPIAS: LOG:

ULTIMA CARGA VIRAL

PENULTIMA CARGA VIRAL:

RESULTADOS DE LINFOCITOS T CD4+ (CEL/MM3) Y (%):

ULTIMO CD4:

% DE CD4:

FECHADELATOMA: __ / /
COMORBILIDADES:

GENOTIPO ANTERIOR: S|___ NO___
INDICACIONES DE GENOTIPAJE:

TIPO DE GENOTIPAJE A SER REALIZADO:

GENOTIPAJE CONVENCIONAL (PROTEASE Y TRANSCRIPTASE REVERSA):
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GP41 (T 20/ENFUVIRTIDA):

INTEGRASE (RALTEGRAVIR/DOLUTEGRAVIR)

PACIENTE ACTUALMENTE EN TRATAMIENTO Sl NO
INDICACION DE GENOTIPAJE:

EMBARAZADA O MENOR DE EDAD (0-17 ANOS): SI NO

PAREJA SERODISCORDANTE (COMPANERO EN USO O PREVIO MANEJO CON TAR):

S.___NO__

COINFECCION TB-HIV: SI___ NO:

PERSONAS PARA INICIAR TAR CON EFZ:SI__ NO:
ESQUEMAS

INICIO: __ /[
MOTIVO:

DATOS DEL PROFESIONAL SOLICITANTE:

NOMBRE DEL MEDICO:

# DE COLEGIACION:

Plataforma investigacion Honduras: Resistencia al VIH 2022
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8.7.4 Recomendaciones de la OMS sobre la Respuesta de los Paises a la FRVIH a ITINN

previa al tratamiento (52).

¢Son representativos a nivel nacional los datos de FRP disponibles?

Implementar el seguimi
prevenir la aparicion y la transmision de la FRVIH

FRP a EFV/NVP > 10% FRP a EFV/NVP < 10% Realizar una encuesta de FRP representativa a nivel nacional

¢ Es factible introducir un TAR de Priorizar el uso de un TAR de primera

primera linea sin ITINN en TODOS los pﬂ?gfnggiﬂg rceof?ggng?umlgx e's]itlz?gn
pacientes que inician tratamiento? previa a medicamentos ARV

TAR: tratamiento antirretroviral

ARV: antirretroviral (medicamento)

EFV/NVP: efavirenz o nevirapina

FRVIH: farmacorresistencia del VIH

FRP: farmacorresistencia del VIH previa al tratamiento

ITINNE: inhibidor de la transcriptasa inversa no analogo de los nucledsidos

Considerar urgentemente la Considerar |a posibilidad de

posibilidad de usar un TAR de introducir las pruebas de
primera linea sin ITINN en deteccion de la FRVIH previas Fuente: Guidelines on the public health response to

TODOS los pacientes que al tratamiento pretreatment HV drug resistance. Ginebra: Organizacion

inician tratamiento Mundial de la Salud; 2017

OMS, PAHO (2018): Plan de accion mundial sobre la farmacorresistencia del VIH 2017-2021: Organizacion

Panamericana de la Salud
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8.7.5 Modelo propuesto por OMS como estrategia de vigilancia y monitoreo de la FRVIH. (23)

Vigilancia de la
FRVIH transmitida
en poblaciones con
infeccidn reciente

Monitoreo Vigilancia de
de los la FRVIH previa
indicadores de al tratamiento en
alerta temprana poblaciones que
de laFRVIH inician el TARV

Vigilancia
de la FRVIH en
nifios menores de 18
meses

Vigilancia de
la FRVIH adquirida
en poblaciones que
reciben TARV

OMS, 2014.
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9 Conclusiones

Objetivo 1

En este estudio se incluyeron cuatro SAl: Hospital Escuela (Tegucigalpa), Metropolitano La Ceiba,
SPS Hospital Mario Catarino Rivas, Instituto Nacional Cardiopulmonar (Tegucigalpa). Se encontré una
falta de homogenizacion en las estructuras de las bases de datos proporcionadas y no existe
uniformidad en la forma en que las variables son codificadas. Las variables comunes, que pudieron
ser incluidas fueron: sexo, edad, tipo de poblacién, inicio de terapia, esquema actual, carga viral,
conteo de CDA4.

Para este proyecto, se recibieron 3,816 registros, con diferentes caracteristicas en relacion con
la completitud de la informacion contenida: 1469 La Ceiba, 1326 HE, 549 INCP y 472 SPS-MPB. Un
total de 1312 (44%) fueron mujeres y 1671 hombres (56%). En cuanto a grupos de riesgo, el estudio
contempld: 2221 PG, 684 HSH, 185 Garifunas, 36 Mujeres Trans, 8 Bisexuales, 6 Embarazadas y 2
PPL. El promedio de edad de los participantes fue de 39.5 aflos. Para grupos de riesgo, el promedio
de edad fue: PG 43.1, HSH 30.9, Gar 44.8, Mujeres Trans 35.7, Transmision M-H 14.8, Embarazadas
38.0, TCS 36.4, Bisexual 35.1.

Objetivo 2

Se tomd como supresion viroldgica una CV menor de 1000 copias y solamente se presenta la
supresion viroldgica total, y no se puedo estimar  por los periodos requeridos en los TDR
caracterizado por la linea de tratamiento y tipo de poblacion en los SAl's del pais por carencia de

informacioén. La supresion viroldgica encontrada se describe a continuacion.

Supresidn viroldgica total:

De un total de 3533 registros de personas en TAR se encontraron 2828 registros con carga viral

menos de 1000 copias. supresion viral total = 80.1%, 95% IC (78.7% - 81.3%)

Supresidn virolégica por poblaciones:

e HSH:451/614 =73.4%, 95%IC (69.8% — 76.8%)
e Poblacion General = 1051/2052= 50.7%, 95%IC (48.6% — 52.9 %)
e Trans: 22/32=68.7%, 95%IC (51.4% — 82.0 %)
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e Garifuna: 136/163 = 83.4%, 95%IC (76.9% — 88.3%) (SAI Ceiba)

Objetivo 3

La Cascada de Supresién de Carga viral de las Personas con VIH en Terapia Antirretroviral
atendidas en los diferentes SAl's del pais, se estimo usando los datos proporcionados por SESALy se

describen en la Grafica siguiente.

Cascada de Supresidn de Carga viral de las Personas con VIH en Terapia
Antirretroviral atendidas en los diferentes SAl's del pais.
Datos de SESAL

el
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Fuente: SESAL; USAID 2021: Informe de Medicion del Gasto en VIH/SIDA

Objetivo 4

A partir de los datos obtenidos de la Base de Fenotipo de los afios 2021 y 2022 con un n= 217,
se realizé la depuracién y anadlisis. No se encontraron asociaciones significativas entre los datos de
IN(T)TI, INNTI y el esquema TAR en funcion del afio de recolecciéon de datos. No encontramos
asociacién significativa basada en las pruebas de chi cuadrado entre tipos de poblacién y los
diferentes tratamientos IN(T)TI, INNTI'Y PI. Solo encontramos una reuniéon de asociacion significativa
basada en las pruebas de chi cuadrado entre los tipos de personas y los diferentes tratamientos
IN(T)TI, INNTI'Y PI. Encontramos una asociacion entre 3TC, donde tenemos una mayor frecuencia de
uso de esta terapia en la poblacion general que en otros colectivos. Haciendo la asociacién entre el

sexo y las diferentes terapias encontramos una asociacion entre el farmaco DDI y el sexo. Podemos
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afirmar que una mayor proporcion de hombres tiene resistencia (R) en relacion con las mujeres.
Segun la prueba ANOVA, no tenemos diferencia en la carga viral entre diferentes poblaciones (f
=0,004, p = 0,952) pero podemos observar medias altas en la carga viral (71557.36) situacién de

interés y preocupacion.

Objetivo 5

Los resultados del Estudio Caso y Control a continuacidon presentan los datos recolectados de
diciembre de 2021 a julio de 2022 (n= 129 participantes) participantes que aceptaron previo
consentimiento informado ser parte del estudio. El 68.9% (89/129) correspondieron a la definicion
de CASO cumpliendo con los criterios de elegibilidad, un 55.0% (71/121) casos presentaron
resistencia a farmacos de primera linea < o = 4 afios (48 +/- 3 meses), 9 casos presentaron resistencia
a farmacos de primera linea < 0 = 1 afio (12 +/- 3 meses). Un total de 35 participantes cumplieron
con la definicién para CONTROL sin resistencia cumpliendo TAR de 12-48 +/- 3 meses.

Los participantes del grupo CASO segln linea de tratamiento el 73.7% (56/76) no seguian
ninguna linea de tratamiento ARV definida por SESAL, seguido por el uso de TLD en 62.5% (20/32)
participantes. Al referir alguna causa de cambio de tratamiento 68.0% (66/97) no se identifico y la

migracion al esquema TLD se evidencio en 70.0% (14/20) participantes.

Objetivo 6

La SESAL debe de priorizar el desarrollo de un sistema de informacién nacional para PVIH,
uniformado, precodificado, protegido y constantemente actualizado. Es la uUnica forma de dar

seguimiento oportuno a la cohorte de PVIH en TARV.
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10 Objetivo 7: Recomendaciones de lineamientos y criterios de uso de la prueba de

Fenotipo y farmacovigilancia en Honduras.

Para lograr los objetivos 90-90-90 se necesita:

1.

Fortalecer los sistemas de vigilancia, la observacion de la Farmacorresistencia: forma parte
de la planificacidon de estrategias para combatir la farmacorresistencia del VIH y garantizar la
eficacia y durabilidad de los medicamentos disponibles para tratar el VIH.

Todas las partes interesadas deben favorecer la disponibilidad de medicamentos 6ptimos,
promover la continuidad de la atencion y la observancia 6ptima del tratamiento, aumentar
el acceso y el uso de las pruebas de medicién de la carga viral para determinar si el
tratamiento del VIH es eficaz y cambiar rdpidamente el protocolo en caso de fracaso
confirmado del tratamiento.

Implementar estrategias de vigilancia de la Farmacorresistencia. Para maximizar la eficacia
de los tratamientos ARV y la sostenibilidad de los programas de VIH se necesita disefiar
estrategias enmarcadas en las Ultimas recomendaciones de la OMS (Encuestas de FRVIH) en
cuento a monitoreo de la farmacorresistencia se requiera para controlar por medio de alertas
tempranas la FRVIH.

Monitorizacién De Resistencia Antirretroviral potenciando fenotipo y realizando Genotipo
Como Herramienta De Optimizacion Del Tratamiento De Pacientes Con VIH. Es necesario el
analisis del Fenotipo para completar con los indicadores de alerta temprana. (48) En general,
los paneles de expertos internacionales recomiendan, siempre que sea posible realizar
pruebas de resistencia al tratamiento antirretroviral en el momento del diagndstico de la
infeccidon por VIH como parte del abordaje clinico inicial integral del paciente, y siempre
realizar test de resistencia en los casos de falla terapéutica (16)

Vigilancia de la supresion viral: La Varga viral y conteo de CD4 debe ser parte de los
indicadores de alerta temprana utilizados en el monitorio de la supresién viroldgica de los
pacientes con VIH.

Las ultimas recomendaciones sostienen la necesidad de realizar una transicién rapida a los
protocolos que contienen dolutegravir para adultos y nifios, esto por razones de medicina
basada en evidencia proporcionado por grandes estudios de cohortes que han demostrado
gue el TAR basado en dolutegravir esta asociado a niveles elevados de supresién de la carga

viral y no genera tanta resistencia adquirida.
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La disponibilidad de medicamentos altamente eficaces y recomendados debe ser punto de
agenda en toda politica sobre VIH. La observancia efectiva del cumplimiento de las terapias
y la continuidad por medio de una adecuada adherencia, promocion, concientizacidn,
medidas de seguridad farmacoldgica y atencién a efectos secundarios de los farmacos en la
poblacion con VIH es parte de toda estrategia segura.

Integrar los sistemas de informacién existentes en todos los SAl’s del pais, realizando un
Unico sistema que nos lleve a una vigilancia a fin de facilitar en analisis y toma de decisiones

del equipo técnico de la SESAL.
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1. Anexos

a. Constancia del Comité de Etica en Investigacién Biomédica (CEIB)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
HONDURAS 1
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
BIOMEDICA CEIB

CONFIDENCIAL

CONSTANCIA
Por este medio El Comité de Etica en Investigacién Biomédica (CEIB), de la
Facultad de Ciencias Médicas con Registro N° IRB 00003070, hace CONSTAR

que el:

Proyecto de investigacién: Caracterizacion de la resistencia en personas con VIH
en tratamiento antirretroviral atendidos en los diferentes Servicios de Atencién
Integral en Honduras durante el periodo 2016-2020.

Presentado por: Itzel Carolina Fuentes Barahona (Investigadora principal), Alfonso
Rodriguez, Francisco Pérez

Institucion (es): Secretaria de Salud, FUNDAUNAH, Global Communities

Fue sometido a un proceso de revisién y analisis por miembros del comité,
quedando dicho protocolo en calidad de:

APROBADO
(057 -2021)

Conforme a las Normas Eticas Nacionales e Internacionales vigentes,

Para los fines que al interesado(a) convenga se extiende la presente a los 6 dias
del mes de diciembre del 2021

.Eg%é%pm za lé‘légﬂ/f :

Coordinadora CEIB
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b. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

En este consentimiento informado usted declara por escrito su libre voluntad de participar, luego
de comprender en qué consiste la investigacion de “Caracterizacién de la resistencia en personas con
VIH en tratamiento antirretroviral atendidos en los diferentes Servicios de Atencién Integral en
Honduras durante el periodo 2016-2020” coordinada por el Grupo de investigacion de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras, en conjunto con la secretaria de Salud (SESAL) y el fondo Mundial.
Le solicitamos colaborar de la manera mas honesta y completa posible.

Objetivo de la Investigacién: Caracterizar la resistencia en persona en tratamiento
Antirretroviral y determinar los Factores asociados con fracaso terapéutico y virolégico en Personas
con VIH atendidos en los diferentes Servicios de Atencién Integral en Honduras durante el periodo
2016-2020.

Justificacion de la Investigacidon: El Estudio Caracterizacion de la resistencia en personas con VIH
en tratamiento antirretroviral atendidas en los Servicios de Atencién Integral (SAl) en Honduras de
2016-2020 tiene como propodsito abordar el problema de Salud Pudblica sobre resistencia
farmacoldgica del VIH (FRVH) caracterizando epidemioldgicamente, clinico la farmacorresistencia a
los ARV de primera linea, la finalidad es objetivar la respuesta ante el inminente aumento de la
prevalencia y factores que puedan contribuir a limitar la efectividad de los ARV en poblacién VIH bajo
el enfoque de grupos vulnerables.

Los datos derivados de este proyecto financiado por el Fondo Mundial aportardn evidencia
actualizada sobre Farmacorresistencia en personas con VIH en tratamiento antirretroviral, de esta
forma se valorard los posibles modelos de prestacidon de servicios con proveedores publicos. La
Subvencién busca potenciar la capacidad institucional. El periodo de implementacién de la
Subvencién VIH/TB comprende desde el 2016-2020.

Para alcanzar los objetivos, usted ha sido invitado (a) a participar en el Estudio acerca de
Caracterizacion de la resistencia en personas con VIH en tratamiento antirretroviral atendidos en los
diferentes Servicios de Atencion Integral en Honduras durante el periodo 2016-2020, reune las
siguientes caracteristicas para ser elegible:

1. Mayores de 18 afios, atendido en los SAl’s Centinelas.

2. Que han recibido TAR por un periodo de 12 meses (+/- 3 meses) o
3. Que han recibido TAR por un periodo de 48 meses (+/- 3 meses) o
4

Fallo viroldgico, definido como ARN del VIH-1 >0 igual 200 copias / ml y/o conteo CD4
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Su participacion en el estudio Caso control es voluntaria, usted puede o no participar su decision
final no influird en la atencion médica, asesoria para VIH y Salud Sexual y Reproductiva, atencion y
tratamiento en los SAl de ser necesario.

Procedimiento: Usted como participante proporcionara los datos al equipo de campo, llenando
una encuesta en linea por medio de una aplicacion informatica desarrollada para el estudio, la
duracion de la encuesta asistida serd aproximadamente 30 a 45 minutos previo llenado del
consentimiento informado, el cual se le entregara copia correspondiente. Siempre tendra respaldo
de nuestro personal autorizado y entrenado debidamente identificado. Los datos que proporcione
seran confidenciales, cualquier duda que tenga del estudio podra comunicarse con nosotros por
medio de celular o mensaje de WhatsApp en un horario de 8:00 am — 5:00 pm de lunes a viernes:
+ 504 3322-7737, + 504 3325-7737, + 504 3326-7737, + 504 3327-7737, o también escribiéndonos a

nuestro correo: resistenciavihhonduras@gmail.com Todos los enlaces de contacto seran actualizados

en nuestra pagina web de forma semanal.

Beneficios: Al participar en el Estudio “Caracterizacién de la resistencia en personas con VIH en
tratamiento antirretroviral atendidos en los diferentes Servicios de Atencion Integral en Honduras
durante el periodo 2016-2020” no obtendra beneficios econdmicos; sin embargo, la informacién
proporcionada serd importante y contribuirad con el proceso de generar nuevas politicas en el pais.

Factores y riesgos: Al ser un participante del Estudio caso control tiene pocos riesgos, si en
cualguier momento no se siente comodo con alguna pregunta del formulario puede decidir no
contestarla, también podra retirarse del Estudio en cualquier momento que decida, no obstante,
nuestro deber como equipo investigador es proporcionar seguridad y confiabilidad a todos los
participantes garantizando el secreto de la identidad e informacién obtenida. Todos los documentos
seran en linea, almacenados y respaldados por el Centro de Datos del Proyecto.

Incentivos: Usted no recibird ningln incentivo econémico por participar en el Estudio Caso
Control.

Nuestro Equipo de Investigacién garantiza:

1. Garantia de respuesta a inquietudes: Los participantes recibirdn respuesta a cualquier
pregunta que les surja acerca de la investigacion por medio de nuestros contactos.

2. Garantia de libertad: La participacion en el estudio es libre y voluntaria. Los participantes
podran retirarse de la investigacion en el momento que lo deseen, sin ningln tipo de

consecuencia.
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3. Garantia de informacién: Los participantes recibiran toda informacion significativa que se vaya
obteniendo durante el estudio.

4. Confidencialidad: Los nombres de las personas y toda informacion que sea proporcionada,
seran tratados de manera privada y con estricta confidencialidad, éstos se consolidaradn en una
base de datos como parte del trabajo investigativo. Sélo se divulgara la informacién global de
la investigacion, en un informe en el cual se omitirdn los nombres propios de las personas de
las cuales se obtenga informacién.

A quien contactar:
1. Investigadora principal: Dra. Itzel Fuentes por medio del correo del proyecto

(resistenciavihhonduras@gmail.com )

2. Teléfono, celular y horario de 8:00 am — 5:00 pm de lunes a viernes: Se garantiza que esta
investigacion fue avalada por el Comité de Investigacion Biomédica (CEIB) de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras (UNAH), con el registro # 057- 2021, el 06 de diciembre de
2021, los participantes obtendran copia del presente consentimiento.

Certifico que he leido la anterior informacion, que entiendo su contenido y que estoy de acuerdo

en participar en la investigacion.

Se firma en la ciudad de a los
Nombre completo del participante Nombre completo del testigo
Ndmero de DNI del participante Numero de DNI del testigo
Firma participante Firma testigo
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a. Base de Fenotipo Depurados, Honduras 2021y 2022.
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20| 3 19/10/20 | 80242 | 4/8/202
21| 4 [ M | HSH 20 8 1 21 212 2] 1 X 1] 1) 3] 1[X 31 31 3] 3] 3 3] 3[|X OofO0f 1] 0] 0] 0] O] OO} 1
20| 4 21/12/20 5/8/202
21| 1 | M [ HSH 15 56777 1 30 3 3 2] 1] 1(X 31 3 3] 3|X 31 31 3] 3] 3 3] 3[|X of1[f 1] 0] 0] 0] 1] 0 OO
20| 5 23/08/20
21| 3 [ M | HSH 17 82262 2 31 2 1 11X 2 1 2 11X 3 3( 3 31 3 3 31X 0O O 1] 0] 0 0] 1] 0| OO
20| 5 20/09/20 4/10/20
21| 8 | M | HSH 06 4981 21 11 1 2 1 1 11X 3( 2 2 11X 3 3] 3 31 3| 3 31X 0] 0] O 1 11 0] 0l 0] O] O
20| 3 18/06/20 12/5/20
21| 6 [ M 14 26667 21 2 1 2 1] 1] 1(X 21 2| 3] 1|X 31 3] 3] 3] 3| 3] 3(X of o[ 0] 0| Ol O] O] OfOfO
20| 2 10/8/200 14/10/2
21| 0 | F 0 18212 021 20 1 2 1] 1] 1(X 313 3] 1]X 31 3] 3] 3] 3| 3] 3[|X 11 0] 0Ol O0f Of O] O] Of O] O
20 5/1/202
211 9 [ ™M Pediatrico 1/1/2014 | 23952 1 32 3 2] 1] 1(X 21 2| 2| 1|X 31 3] 3] 3] 3| 3] 3[X O O0f 0] O] O] O] O] Of Of O
201 22/07/20 5/1/202
211 9 (™M Pediatrico 19 22214 1 2 2 2 1] 1] 1(X 21 1) 1| 1|X 31 3] 3] 3] 3| 3] 3[|X of o[ 0] 0|l Ol O] O] OO O
20 25/03/20 14/06/2
21| 3 | F Pediatrico 19 1835 021 3 3 31 3| 3|X 21 1] 1| 1|X 31 3] 1] 3] 3| 3] 3[|X O 0f 0] O] O] O] O] Of Of O
20| 3 5/12/201 | 22251 | 25/05/2
21 4 | M Pediatrico 6 4 021 3( 3 31 3| 3|X 32 2] 1]X 31 3] 3] 3] 3| 3] 3[|X Of O0Of 0] O] O] O] O] Of Of O
20
21 4 [ M Pediatrico 1/3/2018 | 11767 3 3 3 2] 1] 1(X 313 2] 1]X 31 3] 3] 3] 3| 3] 3[|X of o[ 0] 0] O] O] O] Of Of O
201 Poblacién 13/08/20 3/1/202
21| 8 | F | general 03 33274 1 3| 3 31 3| 3|X 21 2] 2| 1|X 31 3] 3] 3] 3 3] 3[|X O 0f 0] O] O] O] O] Of Of O
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a. ENCUESTAEN LINEA

Resistencia

O Cnlld CIID D CID D D O

Resistencia ARV

Estudio Caso control: Caracterizacién de la resistencia en personas con VIH en tratamiento antirretroviral atendidos en los diferentes Servicios de
Atencidn Integral en Honduras durante el periodo 2016-2020.

Cédigo encuestador
Cadigo encuestador
Departamento

Atlantido

Hospital

Hospital

SAl Fecha

SAl 04/16/22

- 8 Lo Ceiba

Datos generales
Nombre completo
Nombre completo
Fecha diagnéstico
kS

Cédigo encuesta

Cédigo encuesta

Municipio

Fecha inicio tratamiento (TAR)

ok o

Linea de tratamiento con que se inicié tratamiento por primera vez al ser diagnosticado

DTG/ INSTI's

Hospital Reglonal de Atldntida sa. 1

Tiempo en TAR (Meses) Cambio de tratamiento
Meses NO
Causa del cambio de esquema Numero DNI
Ninguno - Nomero DN
Edad Sexo
Edad Hombre
Télefono celular Télefono casa
Télefono celular Télefono casa
Raza Orientacién sexual
Negra v Goy
¢Forma parte de alguna org. de poblacién clave?
SI v Seleccion org. poblacion clave
Afios de educacién ¢Trabaja?
Afos educacion SI - Abastecedor de materiales
Trabajo sexual
NO
Estado civil
Soltero(a) v NO

Lugar del tratamiento recibido

¢Pareja sexual estable?

Copuright © 2022

Linea de tratamiento actual
Ninguno -
Fecha nacimiento
sl e

Procedencia

Télefono familiar/conocido
Télefono familiar

Poblacién clave

n pobiacion clove -

Org. de poblacién clave

Ocupacién
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Antropometria
Fecha e i Peso Kg Peso Kg Tollo Tolla MC IMC + - a
Fecha Peso (Kg) Talla (Cm) IMC
Ningun dato disponible en esta tabla
Resistencia Resistencia ARV
D [ocunos I Pregurios o
Laboratorio
Fecha A HB g/dI HB g/dI HTC % HTC % Plaguetas = Plaguetas Unfocitos  Linfocitos
BUN BUN Cr mg/dl cr mg/di v v D4 D4 + — a
Fecha HB g/dI HTC % Plaquetas Linfocitos BUN Crmg/dl v cD4
Ningun dato disponible en esta tabla
Resistencia Resistencia ARV
D D o
Otros Marcadores: (Oseo, Lipidico, hepatico)
Fecha eid d LDH LDH 6 TG HDL HDL LDL LDL
Glucosa ayuno Glucosa ayuno TGO TGO TGP TGP Densidad ésea Densidad 6sea _
Fecha LDH TG HDL LDL Glucosa ayuno TGO TGP Densidad dsea

Ningun dato disponible en esta tabla

Resistencia ARV

Resistencia

O D CEED CEED CGD @D XD 0

Vacunas

T | Comentorio Comentario

Hepatitis B

Fecha
Comentario

Vacuna
Ningun dato disponible en esta tabla
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Totalmente en desacuverdo a 1 2 3 4

1. gAlguna vez le has pedido a un compafiero que espere mientras busca un conddn?

2. ;Alguna vez te has quejade a una pareja sobre cémo te ha tratade sexvalmente?

3. ¢Alguna vez te has negodo a participar en practi les que no te g ban?

4. sAlguna vez le has pedido a un compafiero sexual que use conddn?

5. (Alguna vez te has negado a tener relaciones sexuales porgque tu pareja se negd a usar

wn conddn?

6. ¢En el dltimo mes mantuve mi tratamiente contra el VIH aun cuando los efectos
secundarios afectaron mis actividodes diarias?

7. ¢Usted ha combinade el use de drogas y el tratamiente del VIH en su rutina diaria?

8. ¢ha integrado el consumo de drogas y el tratamiento del VIH en tu rutina diaria, incluso
cuando toma medicamentos delante de personas que no sablan sobre tu diagndstico?

9. ;Mantienes tu tratamiento contra el VIH incluse cuande no te sientes bien?

10. ¢Usted mantiene su tratamiento contra el VIH incluso cuando implica cambiar los
hdbitos alimenticios?

1. ¢Usted mantiene su tratamiento contra el VIH incluse si sus células T disminuyen
significativamente en los prdximos 3 meses?

12. ¢ Usted mantiene su tratamients contra el VIH incluse si se siente desanimadeo por su

salud?

13. ¢Usted mantiene su tratamiento contra el VIH incluso si las personas cercanas a usted

dicen que no sirve de nada?

14. ¢ Trate de pensar alge positive de mi tratamiente contra el VIH a pesar de que el
medicamanto no parece mejorar mi salud general?

15. ¢Me siento capaz de tomar el medicamento contra el VIH que el médico me receta?

16. JCree que lo han mirade de otra manera porque es VIH positive?

17. iLos profesionales de la salud han evitado tocarlo porque es VIH positive?

18. ¢Le han negado los servicios médicos porgue es VIH positive?

19. ¢Lo(a) han amenazado(a) fisicomente por ser VIH positive?

20. ¢Ha evitado ir a eventos sociales porque es VIH positive?

21. JHe evitado cocinar para otras personas porgue es VIH positive?

22, jHa evitade alimentar a un nifio o a una persona Mmayor porque s VIH positive?
23, ¢Se slento culpable por ser YIH positive?

24. JEn los Ultimos 6 meses no ha estado practicondo sexo seguro?

25. ¢En los dltimes 3 meses no ha estado practicande sexo seguro?

26. (En el iltimo mes no ha estado practicando sexo seguro?

27. Mo ha tenide sexo segure Y no tengo la intencién de hacerlo durante los préximeos tres

meses

28. Mormalmente no tengo sexo seguro, pero tengo la intencién de empezar a usar
condones en los préximos 3 meses

29, Nermalmente no tengo sexo seguro, pero tengo la intencién de empezar a usar un

conddn en los préximos 30 dias

30. Siempre tengo sexo con proteccidn, al menos durante los ditimos sels meses
31. Siempre he tenido sexo con proteccidn, han pasado mas de sels meses

32, Mo vso conddn porque no puedo mantener una ereccién MO PERTINENTE
33. Me gustan las nuevas y emocionantes experiencias y sensociones sexvales
34. Me gusta explorar mi sexualidad

35. Estoy interesado en experimentar nuevas sensaciones sexvales

36. Me gustan los encuentros sexuvales desinhibidos (ablertos)

37. He diche cosas que no eran necesariomente clertas, para tener que persona sostenga

sexo conmigo

38. Con respecto al sexo, la atraccién fisica es mas importante para mi que conocer bien a

Copyright © 2022
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Cuestionario de andlisis econémico: A continuacion, se presenta el conjunto de preguntas gue se deben realizar a cado hogar para aplicar
correctamente la regla AMAI 2018 para estimar el Nivel Socioecondmico.

En cada una de los categorias de respuesta se presenta el total de puntos que aporta al modelo para calcular el Nivel al que pertenece el hogar.

1. Pensando en el jefe o jefa de hogar, ¢cudl fue el Uitimo afio de estudios que aprobd en la escuela
Sin Instrucclan

2. ¢Cudntos bafios completos con regadera y W.C. (excusado) hay en esta vivienda?

0 o
3. ¢Cudntos automdviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas cerradas, o con cabina o caja?

0 -
4. Sin tomar en cuenta la conexién mévil que pudiera tener desde algun celular ;este hogar cuenta con internet?

NO TIENE -

5. De todas las personas de 14 afios o mds que viven en el hogar, ¢cudntas trabajaron en el ditimo mes?
0 -
6. En esta vivienda, ¢cudntos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios?
0

Restablecer C' | Sigulente >
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b. 10.4 Fotos en los diferentes reuniones y SAl, donde se realiza el trabajo
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