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Resumen: Diversos estudios han estimado el impacto de la COVID- 19 en la respuesta al VIH. Principalmente se
espera un aumento en los diagnosticos tardios, la morbilidad, mortalidad y un repunte en las nuevas infecciones. En
México, la deteccion del VIH cayé 59% en 2020, comparado con 2019; y la cobertura de deteccion de VIH en mu-
jeres embarazadas disminuyd 33%. La proporcion de diagnosticos tardios aumentd y el niimero de nuevos casos no-
tificados fue considerablemente menor en 2020. Los organismos internacionales urgen a retomar estrategias efecti-
vas, basadas en evidencia cientifica para frenar el retroceso y alcanzar las metas 2030.
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Introduccion

La pandemia por la COVID- 19 ha tenido un fuerte
impacto en la respuesta a diversos problemas de sa-
lud publica en todo el mundo. De acuerdo con una
encuesta realizada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en 2020 los servicios de salud se vie-
ron interrumpidos total o parcialmente: mas de la
mitad de los paises encuestados refirieron haber in-
terrumpido los servicios de tratamiento de hiperten-
sidon (53%), diabetes (49%), servicios de tratamiento
contra el cancer (42%) y hasta servicios relacionados
con emergencias cardiovasculares (31%).!

La COVID-19 acentu6 las desigualdades en materia
de salud y bienestar, afecté6 con mas fuerza a la po-
blacion en condiciones de pobreza, exclusion social y
discriminacion.? En ese sentido, las poblaciones cla-
ve (hombres que tienen sexo con hombres, trabaja-
doras sexuales, personas que se inyectan drogas, en-
tre otras), son especialmente vulnerables a la CO-
VID-19, debido a que son poblaciones con acceso
limitado a servicios de atencion y prevencion, tienen
alta movilidad y cercania fisica, se ven expuestos a
vivir escenarios de violencia sexual, pobreza, margi-
nacion, estigma y discriminacion. En términos biol6-
gicos, las poblaciones clave con VIH que desconocen
su estado serologico, pueden tener cierto compromi-
so inmunologico, lo cual las pone en mayor riesgo de
morir por la COVID- 19. La falta de informacion,
las limitadas redes de apoyo, la depresion y la ansie-
dad causadas por el confinamiento han tenido efec-

tos en la bsqueda de atencion, en la pérdida del se-
guimiento, asi como en la adherencia al tratamiento.

En el marco del Dia Mundial del Sida 2021, la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS) hizo un
llamado a tomar medidas urgentes para el manteni-
miento de servicios esenciales de prevencion y aten-
cion al VIH que por la pandemia de la COVID- 19
se han visto afectados; asimismo, exhort6 a promo-
ver estrategias de provision de medicamentos a largo
plazo, la implementacion de la autoprueba para el
VIH vy la telemedicina, como alternativas ante la
emergencia sanitaria.3

El presente texto presentara una sintesis del panora-
ma nacional sobre los efectos que la pandemia de la
COVID-19 ha tenido en la respuesta al VIH, especi-
ficamente en la deteccion y sus potenciales conse-
cuencias en la cascada del continuo de la atenciéon. Y
de manera complementaria, retomara las recomen-
daciones de la OMS y las experiencias de otros paises
para mantener el acceso a los servicios en el contexto
de una crisis sanitaria mundial.

Los efectos de la COVID- 19 en la respuesta al
VIH: el caso de la deteccion

En mayo de 2020, la OMS hizo publicos algunos co-
municados en torno al impacto que la pandemia por
la COVID- 19 podia tener en la respuesta al VIH en
términos de atencion y mortalidad. Dichos comuni-
cados se basaron principalmente en dos estudios:
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El primer estudio estim6 —a través de cinco modelos
matematicos— los efectos potenciales en la mortali-
dad relacionada con el VIH derivado de las interrup-
ciones de los servicios de tratamiento y prevencion
en Africa Subsahariana en un periodo de hasta cinco
anos. Los resultados no fueron nada alentadores, ya
que con la interrupciéon de los servicios de VIH por
un ano, se esperarian, en esta region, mas de
500,000 muertes adicionales por enfermedades rela-
cionadas con el Sida, incluyendo la tuberculosis
(TB), que ya ambas enfermedades conforman el bi-
nomio Sida-TB. El estudio estim6 que en los siguien-
tes cinco anos podria esperarse un exceso en el pro-
medio anual de muertes de 40%.4 Esa misma estima-
cion mostro que la disminucion de los casos de VIH
por transmision vertical en Africa Subsahariana se
veria frenado —e incluso, revertido— ya que se espe-
raria un aumento de 37% mas casos de VIH perina-
tal en Mozambique, 78% en Malawi, 78% en Zimba-
bue y 104% en Uganda. Cabe mencionar que esta
region redujo en un 43% la transmision del VIH por
esta via, entre el 2010 y el 2019.*

El segundo estudio incluy6 a paises de bajos y media-
nos ingresos; planted tres escenarios de respuesta a
la COVID- 19, bajo los cuales se model6 el impacto
de la pandemia en la respuesta al VIH, la TB y la
malaria. De acuerdo con este estudio, en entornos de
alta carga, las muertes por el VIH, tuberculosis y
malaria en los proximos cinco afios podrian aumen-
tar hasta en un 10%, 20% y 36% respectivamente.
El mayor impacto del VIH en la mortalidad fue atri-
buido a la interrupcion del tratamiento antirretrovi-
ral; el impacto de la TB, se atribuy06 a la disminucion
en el diagnostico y el tratamiento; y el impacto de la
malaria, a la interrupcion de las campafas de pre-
vencion. Por otro lado, también estimaron 60% mas
anos de vida perdidos por VIH, TB y malaria debido
a los efectos la COVID-19.5

La deteccion del VIH es la puerta de entrada a los
servicios de atencion; la suspension de los servicios
de deteccion afecta negativamente en la identifica-
cidn de casos, el inicio del tratamiento antirretroviral
y el control virologico, que es la estrategia de pre-
vencion de la transmision del VIH mas poderosa
(indetectable= intransmisible).¢

En América Latina y el Caribe (Guatemala, Guyana,
Haiti, Honduras, Jamaica, Per(, Republica Domini-

cana y Santa Lucia) se compard el comportamiento
de la deteccidn en los primeros seis meses de 2019
versus 2020 y el resultado fue 4,000 diagnosticos
menos de infeccion por el VIH.”

Otro estudio con datos de 44 paises de cuatro conti-
nentes, compar6 la cantidad de pruebas de VIH, el
porcentaje de positividad, la prestacion de servicios y
los nuevos ingresos a atencion entre enero y agosto
del 2020 versus el mismo periodo en 2019. La CO-
VID- 19 redujo 35.4% el nimero de pruebas de VIH
aplicadas. Para Europa, la disminucion en pruebas
fue de 26.2% y en América Latina de 44.6% entre
ambos periodos. Esta disminucion fue todavia mayor
en la poblacion clave, de entre 10.7% y 52.9%. Asi-
mismo, el porcentaje de positividad aumentd entre
2.9% y 63.1% en las personas trans, trabajadoras
sexuales, migrantes y personas con discapacidad in-
telectual.®

En Italia, otro estudio analizd las caracteristicas de
los nuevos diagnosticos de VIH durante la pandemia
en comparacion con la “era pre-COVID-19”. La dis-
minucion en los nuevos diagnoésticos fue evidente,
sin embargo, la mediana de CD4 al inicio del Trata-
miento Antirretroviral (TAR) fue mayor en los casos
diagnosticados durante la pandemia (205 vs 305
cel/mm3, p=.026).°

La deteccion del VIH en México en el contexto de
la COVID- 19

A nivel global, la pandemia por la COVID-19 gener6
cambios importantes en la prestacion de los servicios
de salud y en la distribucion de la capacidad instala-
da, considerando recursos materiales, humanos e
infraestructura. Los recursos se reasignaron para po-
der dar respuesta a la emergencia, la fuerza laboral
se volvio insuficiente derivado de la alta demanda de
servicios, asi como por la necesidad de confinamien-
to ante la vulnerabilidad fisica frente al SARS-CoV-2
de algunos sectores de la poblacion trabajadora de la
salud. En conjunto, los servicios de diversos progra-
mas se vieron afectados.

La OMS advirtié también de las interrupciones en la
cadena de suministro de insumos para la prevencion
y atencion del VIH, incluyendo antirretrovirales,
condones y pruebas de deteccion. La disponibilidad
de prueba de laboratorio para el monitoreo (conteo
de CD4 y Carga Viral) también se vieron afectados.

Fuente; Referencia 17, con datos al 15 de marzo de 2021 .



En algunos paises los pacientes dejaron de acudir a
sus citas médicas por temor a enfermar de COVID-
19.10

La disminucion en la deteccion, las barreras para el
acceso al TAR y la pérdida de seguimiento suponen
un aumento posterior en el cinco afos tardios y un
aumento en la morbilidad y la mortalidad.

De acuerdo con el Centro Nacional para la Preven-
cion y el Control del VIH y el Sida (Censida), la de-
teccion del VIH en México tuvo una caida del 59%
en el nimero de pruebas realizadas en el primer se-
mestre de 2020, comparado con el mismo periodo
en 2019. La cobertura de deteccion de VIH v sifilis
en mujeres embarazadas desde hace seis anos no ha
superado el 60%, sin embargo, hasta el primer se-
mestre del 2020, se observd una cobertura del
30.2% y 20.15% para las pruebas de VIH vy sifilis, en
esta poblacion. La cobertura de prueba de VIH se
encontr6 33% por debajo de lo observado al cierre
del 2019. Es de esperarse que en los afios subsecuen-
tes se diagnostiquen casos de VIH por transmision
vertical derivado de la falta de tamizaje en este pe-
riodo.!!

De acuerdo con el informe especializado de VIH del
Sistema de Informacién en Salud, en los
Centros Ambulatorios para la Prevencion y Atencion
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en SIDA e Infecciones de Transmision Sexual
(CAPASITS) y los Servicios de Atencion Integral
Hospitalarios (SAIH), la deteccion tuvo una drastica
caida en el 2020. Por ejemplo, las detecciones de
VIH en Hombres que tienen Sexo con Hombres
(HSH) pasaron de 75, 496 en 2019, a 36, 373.12

Las tres entidades federativas con el mayor niimero
de casos de VIH y Sida acumulados historicamente,
reportaron una disminucion de la deteccion de entre
25y 46% en este periodo: Ciudad de México (25%),
Estado de México (42%), Veracruz (46%) (figura 1).
Los informes epidemioldgicos del Registro Nacional
de Casos de VIH/Sida,'® reportan que la Ciudad de
Meéxico notifico 71% menos casos en 2020 compara-
do con 2019, Estado de México (52%) y Veracruz
(94%).

De acuerdo con los Boletines de Atencion Integral
del Censida, los diagnosticos tardios aumentaron en
2020 en comparacion con 2019: la Ciudad de Méxi-
co paso de 29% de diagnosticos tardios a 45%, Esta-
do de México, pasd de 42% a 58% y Veracruz, de
49% a 52% (figura 2).

En otras entidades federativas como Puebla, la detec-
cion disminuy6 81%, en Morelos 56% y en San Luis
Potosi, 80% (figura 3) y los diagndsticos tardios tam-
bién aumentaron (figura 4).

Figura 1. Detecciones de VIH 2019-2020: Ciudad de México, Estado de México y Veracruz

50,000

40,000

35,496

30,000

20,000

10,000

Ciudad de México

16,585

9,570
. 5,822 459
B e
México Veracruz

m 2019 =2020

Fuente: DGIS. Sistema de Informacion en Salud. Cubos dinamicos. Detecciones de VIH en Capasits y SATH, 2019, 2020.
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Figura 2. Diagnostico tardio en Personas Viviendo con VIH en Ciudad de México, México y Veracruz,
2019- tercer trimestre 2021.
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Fuente: Censida. Boletines de Atencion Integral de las Personas con VIH en el tercer trimestre, 2019-2021.

Figura 3. Detecciones de VIH 2019- 2020 en entidades seleccionadas
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Figura 4. Diagnostico tardio en Personas Viviendo con VIH en entidades seleccionadas,
2019- tercer trimestre 2021

70%

53%

41% 42%

N

é\('-(p‘b

46% 55

\'\‘)@ ?Po

51%

48%
3%
41%
35
32
5%
) & J o
o A N 5
o@} ‘s\'b oéo {e@
oF - R &

m2019 ®2020 w2021

Fuente: Censida. Boletines de atencion integral de las personas con VIH en el tercer trimestre, 2019-2021.

Respecto a los datos, es importante mencionar que
los resultados de las pruebas de CD4 son obtenidos
del Sistema de Administracion, Logistica y Vigilancia
de Antirretrovirales y corresponden al primer conteo
de las personas que ingresan por primera vez a aten-
cion; dichos conteos dependen de la disponibilidad
de las pruebas de laboratorio y del personal de salud
que las realiza, por lo que si la cadena de suministro
se ve afectada y el personal de salud es insuficiente,
posiblemente el nimero de pruebas y su registro sea
menor.

Algunas alternativas para favorecer la deteccion
del VIH

En mayo de 2020, la OMS, en colaboracion con
otros organismos, emitieron la guia Strategic Consid-
erations for mitigating the Impacts of COVID-19 on
Key-Population-Focused HIV Programs.'* En dicha
guia, se reunieron un ntimero considerable de reco-
mendaciones enfocadas a mitigar el impacto de la
COVID-19 en las poblaciones clave. Las tres lineas
de abordaje incluyen al personal de salud, los servi-

cios de atencion integral y el monitoreo. Las estrate-
gias relacionadas con la deteccion del VIH estan diri-
gidas a promover la prueba en diversos escenarios,
por ejemplo, en las salas de urgencias en personas
que desconocen su estado seroldogico y, que ademas,
presentan cuadros clinicos respiratorios, dada la su-
perposicion de sintomas entre TB y COVID-19. Asi-
mismo, recomiendan realizar el tamizaje para la TB
en personas con VIH que presenten fiebre y tos.
Otra propuesta es la programacion de aplicacion de
pruebas de VIH mediante citas, lo cual evita aglome-
raciones y brinda un espacio de mayor seguridad pa-
ra los usuarios. El uso de las evaluaciones de riesgo
de VIH permite priorizar los esfuerzos, ampliar las
opciones para servicios de pruebas que reduzcan las
visitas a la clinica y el contacto. El uso de la auto-
prueba es una gran ventana de oportunidad, pero es
importante garantizar el acceso a las pruebas confir-
matorias e integrar de manera inmediata al TAR.

Un estudio realizado en Chicago, reuni6 la informa-
cion de 13 centros de atencion médica que realizan
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detecciones de VIH de manera rutinaria en los servi-
cios de urgencias desde 2016 (a través de pruebas de
Ag y Ac). La aplicacion de pruebas disminuy6 practi-
camente en todos los centros; en general, el progra-
ma experiment6 una reduccion del 49% en los even-
tos de pruebas del 1 de enero al 30 de abril de 2020.
En uno de los centros, se incorporé la prueba de VIH
y la prueba de COVID-19 en una sola muestra y fue
el Unico centro que logr6 mantener las detecciones
de VIH. Las estimaciones sugieren que este tipo de
estrategias podrian contribuir a disminuir la inciden-
cia del VIH y los costos de la atencion médica.'®

Por otro lado, desde hace varios anos, la estrategia
“Opt- Out screening” se ha promovido para realizar
la deteccion del VIH en escenarios y ciertas pobla-
ciones vulnerables, como las mujeres embarazadas y
las personas con TB. En una sala de emergencias, en
Florida, se implement6 esta estrategia en personas
mayores de 16 anos, dado que la oferta de la prueba
no fue focalizada, la prevalencia fue de 0.05%, pero
permitié identificar a personas que desconocian su
estado serologico y promovié su vinculacion a la
atencion. El 26.2% fueron nuevos casos y 73.8% pa-
cientes infectados conocidos que no habian revelado
su estado serologico. En esta sala de emergencias,
durante la pandemia hubo una reduccion significati-
va tanto en las visitas a urgencias como en las prue-
bas de VIH en comparacion con el periodo pre-
pandémico (p = 0.007 y p <0.001, respectivamen-
te).1e

Las autopruebas de VIH han sido recomendadas por
la OMS desde hace casi seis afilos como una alternati-
va para abordar barreras como los largos tiempos de
espera, el estigma vy, sobre todo, evitar la necesidad
de visitar los establecimientos de salud. El proyecto
STAR, financiado por UNITAID desde 2016, ha
promovido en Africa la implementacién de esta es-
trategia. La evidencia ha demostrado que este tipo de
pruebas duplica la frecuencia del tamizaje del VIH,
sobre todo en hombres que tienen sexo con otros
hombres y en las parejas de mujeres embarazadas.!”

En México, desde la publicacion en 2018 de la Guia
para la deteccion del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH),'® existe un algoritmo especifico de
autoprueba bajo dos modalidades: asistida o no asisti-
da. Sin embargo, la disponibilidad esta sujeta a la
normatividad vigente. Existen ademas otros aspectos
que considerar, como la posibilidad de resultados

falsos no reactivos derivados de una mala realizacion
de la prueba, la necesidad de confirmacion de casos
reactivos y la posibilidad de brindar una orientacion
posterior a la prueba y tener éxito en la vinculaciéon a
la atencion de casos positivos.

En el contexto de la COVID-19, la autoprueba per-
mitiria mantener la deteccion sin acudir a las unida-
des de salud y con ello reducir el riesgo de transmi-
sion de SARS CoV-2, ademas de todos los beneficios
antes mencionados. La aceptabilidad de este tipo de
pruebas es alta de acuerdo con la evidencia disponi-
ble. En Pert, un estudio transversal reportd una
aceptabilidad del 82% en los hombres que tienen
sexo con hombres y mujeres trans, quienes estaban
dispuestos a realizarse una autoprueba de VIH de
manera rutinaria (cuatro veces al afio).!”

Conclusiones

La respuesta al VIH y el Sida esta enfrentando viejos
y nuevos retos en el contexto de la emergencia sani-
taria. Es urgente frenar el retroceso de los logros y
redoblar esfuerzos apostando a estrategias efectivas,
basadas en evidencia cientifica; asi como mantener
las alianzas con las organizaciones de la sociedad ci-
vil —que ademas de contar con una profunda expe-
riencia— alcanzan con gran éxito a las poblaciones
clave. Mantener el compromiso con la respuesta al
VIH vy el Sida es fundamental para el logro de las
metas establecidas para 2030.
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