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Resumen

Introduccion: En las cuatro décadas de la epidemia por VIH, se han
observado avances notables que han contribuido a una disminucion
progresiva en la incidencia de nuevas infecciones y en la mortalidad a
nivel mundial. Sin embargo, no ha ocurrido lo mismo en Latinoamérica
y en Chile. Objetivo: Estarevision tiene como objetivo conocer la epi-
demiologia actual a nivel global, latinoamericano y chileno. Metodolo-
gia: Se analizaron los informes epidemiologicos oficiales de infeccion
por VIH emitidos por organismos nacionales e internacionales, mas
los estudios epidemiologicos nacionales. Resultados: Se estima que
39 millones de personas viven con VIH en el mundo; no obstante, la
mortalidad y la incidencia de nuevos casos han disminuido de forma
notoria durante las tltimas dos décadas, asociado a una expansion en
al acceso a terapia antirretroviral en forma global. A diferencia del
resto del mundo, América Latina presenta una tendencia de alza en
las nuevas infecciones y Chile registra un aumento de 35% en nuevos
casos durante los ultimos 10 afos, coincidiendo con un aumento en los
flujos de migrantes que ha afectado a la region. Algunas estrategias
preventivas como la profilaxis pre exposicion se han implementa-
do a un ritmo lento, tanto a nivel mundial, como latinoamericano.
Conclusiones: La epidemiologia del VIH presenta caracteristicas pro-
pias regionales y nacionales. En particular en Chile, diversos factores
incluyendo déficit en politicas publicas de prevencion y los recientes
flujos migratorios han modelado nuestra actual epidemia. El desafio
presente debe contemplar los esfuerzos multisectoriales para lograr
los objetivos de ONUSIDA en esta década.
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Abstract

Background: Over the course of the last four decades of glo-
bal HIV epidemic, significant improvements have contributed to
gradually reduce the frequency of new infections and global mor-
tality rates. However, in Latin America particularly in Chile, new
infections continue increasing. Aim: This review aims to compre-
hend the epidemiology today on a worldwide, Latin American, and
Chilean scale. Methods: National epidemiology studies and official
HIV reports from international and national organizations were re-
viewed. Results: It is estimated that 39 million people live with HIV
worldwide; however, mortality and the incidence of new cases have
decreased markedly over the last two decades, associated with an
expansion in access to antiretroviral therapy globally. In contrast to
the rest of the world, Latin America shows an upward trend in new
infections, with Chile registering a 35% increase in new cases over
the last 10 years, coinciding with an increase in migratory flows that
has occurred throughout the region. Some preventive strategies, such
as pre-exposure prophylaxis, have been implemented at a slow pace,
both globally and in Latin America. Conclusions: The epidemiolo-
gy of HIV has regional and national characteristics. Specifically in
Chile, several factors, including deficits in public prevention policies
and recent migratory flows, have shaped our current epidemic. The
present challenge must contemplate multisectoral efforts to achieve
the UNAIDS objectives during this decade.

Keywords: HIV epidemiology; Latin America; migrants;, pediatric
HIV.
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Introduccion

40 afios del inicio de la epidemia por el virus de
Ainmunodeﬁciencia humana (VIH), es importante

examinar la evolucion epidemioldgica mundial,
regional y nacional. Durante la ultima década, se han pro-
ducido cambios epidemioldgicos significativos, que estan
relacionados con diversos factores, entre los que destacan
particularmente los avances en la terapia antirretroviral
(TAR). El mas importante ha sido el acceso acelerado al
tratamiento universal, especialmente en las regiones mas
afectadas por la epidemia. Otros elementos relevantes han
sido la introduccion de tratamientos en forma de tabletas
unicas, nuevas moléculas y, mas recientemente, medica-
mentos inyectables de accion prolongada, que en suma
han demostrado una alta eficacia, incluso en pacientes
con un historial de resistencia acumulada y con perfiles
de seguridad muy favorables, lo cual ha contribuido a
mejorar la adherencia de los pacientes.

Paralelamente, se han logrado progresos notables en
la prevencion de la infeccion por VIH. Se ha demostrado
que el uso de TAR funciona como una herramienta de pre-
vencion colectiva eficaz cuando las personas viviendo con
VIH (PVVIH) se mantienen con supresion virologica'™.
También se ha promovido la implementacion universal
de la profilaxis pre exposicion (PrEP), como parte de la
estrategia de prevencion combinada impulsada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La evidencia
acumulada en las tltimas dos décadas ha hecho surgir un
concepto fundamental: el fin de la epidemia es un objetivo
alcanzable. En esta linea, la OMS ha establecido las metas
95-95-95 para el afio 2030: lograr el diagnostico de 95%
de las PVVIH, que 95% de ellos tenga acceso a TAR y que
95% de los usuarios de TAR logre supresion virologica®.

No obstante estos progresos universales, los paises de
América Latina, y en especial Chile, han enfrentado difi-
cultades en el control de la epidemia. A pesar de haberse
logrado el acceso universal a la TAR en el ambito de la
salud publica y privada durante las Gltimas dos décadas
en Chile, se ha observado un comportamiento epidemio-
légico que amerita un analisis objetivo que contribuya a
comprender los factores determinantes locales de la epide-
miay a disefar estrategias mas efectivas para combatirla.

El objetivo de esta revision es proporcionar una
descripcion de la situacion epidemioldgica actualizada
mundial, latinoamericano y en particular a nivel nacional.

Metodologia

Se revisaron las publicaciones y documentos del
Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el VIH/
SIDA (ONUSIDA), de la Organizacion Panamericana
de Salud (OPS), del Instituto de Salud Publica de Chile
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(ISP), del Departamento de Epidemiologia y del Programa
Nacional de Prevencion y Control de VIH/SIDA e ITS
del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE) y reportes informativos
solicitados por via administrativa a instituciones publicas
de Chile segun la ley de transparencia, relacionados con
los aspectos epidemioldgicos de la infeccion por VIH
desde el aio 2010 al 2022. Ademas, fueron consultadas las
actas de las reuniones del Comité de TAR VIH pediatrico
del MINSAL correspondientes al afo 2022.

Resultados

Epidemiologia global y en Latinoamérica

Se estima que 39 millones de personas vivian con VIH
en todo el mundo al afio 2022, de las cuales 2,2 millones
residian en América Latina. A la misma fecha, mas de
40 millones de personas habian perdido la vida debido a
enfermedades relacionadas con el Sindrome de Inmunode-
ficiencia Adquirida (SIDA) desde el inicio de la epidemia.
El acceso a TAR ha aumentado progresivamente en el
tiempo y para fines del 2022 el 76% (29,8 millones) de las
PVVIH en todo el mundo y 72% en Latinoamérica estaban
con TAR. Esto representa un gran avance en comparacion
con los 7,7 millones que tenian acceso al tratamiento en
el afio 2010. Como resultado de lo anterior, las muertes
relacionadas con la infeccion han disminuido 52% desde
2010y 69% desde 2004, evitdndose unos 20 millones de
muertes en las Gltimas dos décadas®.

Sin embargo, alin existen desafios importantes para
hacer frente a la epidemia del VIH, ya que persisten
disparidades significativas en el acceso a TAR entre
paises de ingresos altos y aquellos de ingresos medios y
bajos, lo que implica que contintan existiendo muertes
relacionadas con el SIDA. Solo en 2022 se estimaron
630.000 fallecimientos en el mundo por esta causa, de
los cuales 84% ocurrieron en Africa y Asia®.

Mundialmente, se ha observado una tendencia positiva
en las cifras de nuevas infecciones por VIH, con una
reduccion de 59% desde su punto maximo en 1996 y de
38% desde el afio 2010, alcanzando el aflo 2022 la menor
cifra anual de nuevas infecciones de las ultimas décadas
(1,3 millones)®. En contraste, algunas regiones han ex-
perimentado un alza en nuevas infecciones, incluyendo
América Latina donde aumentaron 8% desde el 2010°
(Figura 1), alejandose de las metas de ONUSIDA para el
2030 con el fin de “terminar con la epidemia de VIH™.

En la epidemiologia mundial de esta patologia es
importante sefialar que Africa subsahariana es diferente
al resto del mundo, siendo la prevalencia en grupos clave
mayor a 5% y en la poblacion general mayor al 1%, lo
que se considera como una epidemia generalizada. En
este contexto, la transmision heterosexual sustenta la
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Figura 1. Variacion de nue-
80 vas infecciones segun regio-
nes del mundo, 2010-2022
(Adaptada de ref. 6)

perpetuacion de la epidemia. En consecuencia, las mujeres
constituyeron 63% de todas las nuevas infecciones durante
el afio 2022 en esta region y el 46% a nivel mundial’. Dado
que 66% de la poblacién mundial con infeccion por VIH
vive en Africa subsahariana, globalmente 53% de todas
las PVVIH pertenecen al sexo femenino’.

En el resto del mundo, la epidemia de VIH se considera
concentrada, con prevalencias mayores a 5% en grupos
clave y menores a 1% en la poblacion general. En América
Latina, las personas transgénero y los hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) son los principales grupos clave,
con prevalencias de 14,7 y 9,5%, respectivamente. Se
estima que 93% de las nuevas infecciones en esta region
el afio 2021, ocurrieron entre las poblaciones clave y sus
parejas sexuales® (Figura 2).

Impacto de la epidemia en niiios

Las estimaciones mundiales senalan que de los casi
39 millones de PVVIH, 1,5 millones son niflos, nifias
y adolescentes (NNA) bajo 15 afios de edad, lo que re-
presenta el 3,8%?°. Sin embargo, de las 630.000 muertes
en el mundo relacionadas con el SIDA en 2022, 84.000
fueron nifos, lo que constituye 13% de las muertes’.
En Latinoamérica y el Caribe, la cantidad de NNA bajo
15 afios de edad viviendo con VIH se estima en 31.000
y constituye una pequefia fraccion (1,4%) del total de
PVVIH. Sin embargo, este grupo constituye el 10% de
las muertes por VIH en la region’.

Con respecto al acceso global a TAR en la poblacion
de NNA, el afio 2022 la cobertura fue de solo 57% para
los NNA bajo 15 afios, versus 77% para los mayores de
15 afios®. En América Latina el porcentaje de PVVIH bajo
15 afos con TAR se estimé en 38% en el 2016, con un
aumento a solo 40% en 20213.

En el mundo, mas de 95% de los nifios y nifias viviendo
con VIH adquirieron el virus a través de la transmision
vertical (TV) madre-hijo, ya sea durante la gestacion, par-
to o por lactancia materna, a diferencia de los adultos, en
los que la via sexual es la principal forma de transmision.

Desde 2010, las nuevas infecciones anuales por TV de
VIH mundialmente han disminuido un 58%, pasando de
310.000 a 130.000 en 2022. Este es el menor numero de
nuevas infecciones en NNA desde principios de los afios
80°. Se estima que, durante las tltimas dos décadas, se
logrd evitar mas de 3.4 millones de nuevas infecciones
en niflos y nifias gracias al acceso a la TAR en mujeres
embarazadas y a la implementacion de Protocolos de
Prevencion de TV (PPTV)®. En este contexto, en América
Latina, para el 2022 se estim6 que solo 3,5% de las nuevas
infecciones correspondio a NNA”.

En mujeres embarazadas el acceso a TAR a nivel
global aument6 de 48% en 2010 a 82% en el aflo 2022,
mientras que en América Latina para el periodo 2010 —
2019 el aumento fue de 42 a 73%, con descenso a 63%
para el 2021. Como consecuencia, la TV en nuestra region
descendio solo de 22 a 17% entre 2010 y 2021%¢. Por
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Figura 2. Poblaciones claves en América latina. A: Prevalencia de VIH en poblaciones claves y poblacién general, 2018-2022 (Ref. 6); B: Distribucion de las nuevas infec-

ciones segln tipo de poblacién, 2021 (Ref. 8) .

otro lado, segtin reporte del 2020, el acceso a diagndstico
precoz (definido en los primeros 6 meses de vida) de los
hijos de madre VIH en América Latina fue de solo 35%.

Por ultimo, la estrategia de PrEP se considera crucial
para evitar nuevos casos en las poblaciones que estan en
mayor riesgo de adquirirlo y es un pilar para alcanzar
los objetivos de ONUSIDA. Pese a esto, el acceso
mundial a PrEP ha sido limitado: se estima que desde
el 2019, el aumento ha sido desde 233.000 a solo 2,5
millones de usuarios®. Es mas, el acceso expandido es
una realidad solo en unos pocos paises y existen grandes
brechas, especialmente, en las poblaciones de riesgo de
los paises mas pobres. Segun cifras de la Organizacion
Panamericana de la Salud, hacia fines del 2021, en
Latinoamérica y el Caribe solo 22 paises reportaron tener
disponible esta estrategia preventiva y menos de 60.000
usuarios tenian acceso a ella, estando la mayoria de los
usuarios (40.737) en Brasil®.

Epidemiologia en Chile

La epidemia de infeccion por VIH en Chile, al igual
que en el resto de América Latina, se considera como
concentrada, destacando que Chile ha sido reportado
como el pais de la region con el mayor aumento de
nuevas infecciones por VIH durante la ultima década
(Figura 3) ®°.

Segiin ONUSIDA, para el afio 2022 habia en Chile
83.000 PVVIH, de las cuales 84% eran hombres, con una
prevalencia estimada de 0,6% en personas de 15 a 49 afios
y una incidencia de 0,45 casos por 1.000 personas en el
mismo grupo de edad. Con la estimacion de 4.800 nuevas
infecciones anuales, se observa un aumento de 59% desde
el afio 2010. A pesar de esta preocupante alza, ONUSIDA
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reportd que 94% de las PVVIH conocian su diagnostico;
de ese grupo, 79% estan en TAR y se alcanza la supresion
virologica en 97%’.

Al analizar los datos locales de registro proporcionados
por el Instituto de Salud Publica de Chile (ISP), tinica
institucion para confirmacion diagnostica en el pais, se
observo un aumento sostenido de casos nuevos anuales
confirmados desde el 2013 al 2018, alcanzando 6.948
casos. Luego, se produjo una estabilizacion en el 2019
(6.720 casos), seguida de una disminucion durante el pri-
mer afio de la pandemia de COVID-19 (4.446 casos) y un
nuevo aumento hasta 5.401 casos en el 2022 (Figura 4)'°.

De los nuevos casos confirmados en el ano 2022, el
69,7% correspondio al grupo de 20 a 39 aios, que histori-
camente ha sido el mas afectado. Destaca en ellos el grupo
de 25 a 29 afos que tuvo un incremento de 55,2% en la
tasa de nuevos casos en el periodo 2012-2021. En forma
similar al resto de América Latina, el predominio de casos
ocurre en hombres, con una relacion hombre : mujer que
ha disminuido de 6,3 a 4,6 en el periodo 2013 a 2022'".

Ademas del aumento anual de nuevos casos, el ingreso
al sistema de salud se hace en etapa avanzada en la ma-
yoria de ellos. En el afio 2021, el 41,4% se notificd con
recuento de CD4 menores de 200 células/mm® y 24,3%
con recuentos entre 200 y 350 células/mm?, conformando
65,7% de casos en etapa tardia al momento de su notifi-
cacion. Pese a esto, la tasa de mortalidad ha disminuido
de 2,6 en el afio 2012 a 1,1 por 100.000 habitantes en el
2021, afectando principalmente al grupo de hombres con
una tasa de 2,0 versus 0,3 en mujeres!'!.

En el analisis por nacionalidad de los nuevos casos
confirmados, disponible desde el afio 2015, se observo
una estabilizacion en los casos nacionales hasta el 2019,
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que fluctuaron entre 3.811 y 4.013 casos, mientras que se
registr6 un marcado aumento en los casos de poblacion
extranjera, pasando de 396 a 2.677 en el mismo periodo.
Durante los afios de la pandemia COVID-19, los casos
nacionales se mantuvieron en el rango de 2.647 (2020) y
2.756 (2022), mientras que los casos extranjeros aumen-
taron de 1.782 (2020) a 2.632 (2022). En un andlisis de
proporciones, destaca el aumento porcentual de los casos
nuevos de infeccion por VIH correspondientes a personas
extranjeras, que pasaron de 11% en 2015 a un maximo de
49% en el afio 2022'*12 (Tabla 1).

Con respecto a otros datos proporcionados por el
Departamento de Epidemiologia del MINSAL, los casos
notificados que pertenecen a pueblos originarios se han
mantenido estables desde 2017, representando 2,8%
(n=111) del total en 2021'".

Laprincipal via de transmision del VIH reportada es la
via sexual, con 53,5% de casos de transmision homosexual
y 31,1% de transmision heterosexual, ademas de un bajo
uso de preservativos, ya que su uso permanente fue re-
portado en solo 12,2% de los casos nuevos notificados!!.
Al momento del diagndstico y notificacion, 34,4% de
los casos presentaban otras infecciones de transmision
sexual (ITS), siendo la sifilis la mas frecuente, en 32,2%
de los casos'".

En cuanto a la distribucion geografica, considerando

aflo 2022 el ISP ha estudiado un total de 5.130 nifios bajo
13 afos de edad; 4.797 por ser hijos de madres viviendo
con VIH. Se han detectado 492 casos positivos, en 454
de ellos se tiene el antecedente de ser hijos de madre que
vive con VIH. Sin embargo, 173 casos no completaron
seguimiento y hay 81 casos que contintian en seguimiento
en espera de finalizar protocolo diagnostico’. De los casos
positivos, 227 son de sexo masculino, 259 femenino y en
8 pacientes no esta registrado el dato.

Las cifras de tasas de TV de VIH para el periodo 2018-
2021 se observan en la Tabla 2. En el periodo 2016-2021,
con mayores datos disponibles, se diagnosticaron 36
casos de nifios y nifias con VIH adquiridos por TV, uno
de los cuales correspondi6 a un caso ocurrido en el pais
de origen de la madre, por lo que se excluyd del analisis.

Durante este periodo, se observo que 44% de las ma-
dres son de nacionalidad chilena, 37% extranjeras y en
20% no se registro informacion de esta variable. Después
de la nacionalidad chilena, la segunda nacionalidad mas
frecuente dentro de las mujeres gestantes es haitiana
(40%). A partir del afo 2015, se observé un incremento
progresivo en la proporcion de madres de nacionalidad
extranjera, llegando a su maximo en el afio 2018, con 64%

una.tasa de C?nﬁrmamon nacional de 25,7 casos/100.000 Tabla 1. Nuevos casos confirmados de VIH en Chile segun nacionalidad, periodo
habitantes (afio 2021), las mayores tasas de casos nuevos 2015-2022
confirmados en 2021 predominaron en el norte del pais, - : - - .
destacando Arica (52,9), Tarapacé (43,5) y Antofagasta Ano Tota Casos chilenos SRR EEENEED G
(37,])”_ 2015 4.307 3.815 492 11%
En lo relativo al sistema de salud, 80,3% de los 2016 4.927 4.056 871 18%
pacientes potlﬁcadf)s en el periodo 2019 a 2022 perte- 5017 5816 4303 1513 26%
necen al sistema publico de salud (FONASA), 12,2% al 018 6 ous 4340 > 608 289
sistema privado (ISAPRE), y 0,4% a las fuerzas armadas ’ i ' °
(DIPRECA, CAPREDENA, SISA) (Datos no publicados 2019 6.720 4.015 2.705 40%
del Departamento de Epidemiologia, MINSAL). 2020 4.446 2.647 1.799 40%
2021 5.031 2.835 2.196 44%
VIH pedtaft:tco y transn?t’sqm verttca] en Chile B— py y— By g
En relacion a VIH pediétrico, en Chile desde 1987 al
Tabla 2. Tasas de transmision materno infantil de VIH en Chile, periodo 2018 - 2022
Indicador 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Tasa de transmisién materno infantil 2,1% 1,5% 2,4% 3,1% 1,9% 1,8% 1,5%*
5/237 4/265 9/373 12/387 6/309 5/284 4/270
Tasa de VIH congénito 0,021 0,031 0,040 0,06 0,03 0,03 0,02
5/232.616 5/219.186 9/221.731 12/210.367 6/194.978 5/194.978 4/194.978
*Datos en validacion. Fuente VIH: Instituto de Salud Publica, datos a junio 2023. Boletin de estadisticas vitales INE agosto 2023. Elaborada por Depto. Programa Nacional
de Prevencién y Control del VIH/SIDA e ITS del Ministerio de Salud de Chile.
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de ellas, y posteriormente han ido descendiendo, llegando
arepresentar el 46% de las mujeres gestantes el ano 2022.
El promedio de edad de las mujeres embarazadas es de
30 afos, 74,3% con algin curso de educacion media y/o
superior; en 20% refieren algun tipo de adiccion a drogas
o0 alcohol, en 26% no se dispone de informacion.

A diciembre de 2022 se encuentran en control en ser-
vicios de pediatria de establecimientos de la red publica
198 NNA viviendo con VIH, cuya distribucion etaria se
describe en la Tabla 3.

Terapia antiretroviral y uso de PrEP en Chile
En relacion a la TAR, Chile ha implementado pro-
gresivamente el acceso universal para todas las PVVIH

Tabla 3. NNA viviendo con VIH en control en el sistema de salud publica de Chile, a

diciembre 2022

Edad
0-3 anos
4-9 afios

10-15 afnos
> 15 anos

Total

Masculino Femenino Total
8 10 18

27 25 52

34 35 69

31 28 59

100 98 198

Fuente: Ministerio de Salud de Chile. Depto. Programa Nacional de Prevencién y Control de VIH/

SIDA e ITS. Diciembre 2022.

Tabla 4. Esquemas de TARV mas utilizados en establecimientos de Salud con atencién
para personas viviendo con VIH de la Red Publica de atencion (excluye pacientes en
control pediatrico) a diciembre 2022

Esquemas terapéuticos con antirretrovirales de inicio o sin fracasos previos
Esquemas mas frecuentes
Abacavir/lamivudina/dolutegravir
Tenofovir/lamivudina/dolutegravir

Tenofovir alafenamida /emtricitabina/elvitegravir/cobicistat
Tenofovir/emtricitabina/efavirenz

Tenofovir/emtricitabina + raltegravir

Esquemas terapéuticos con antirretrovirales de rescate
Esquemas mas frecuentes
Tenofovir/emtricitabina/elvitegravir/cobicistat + darunavir
Tenofovir/emtricitabina+dolutegravir
Tenofovir/lamivudina/dolutegravir + dolutegravir
Tenofovir/emtricitabina+darunavir + ritonavir

Tenofovir/lamivudina/dolutegravir + darunavir/cobicistat

Distribucion porcentual
31%
22%
14%
6%
6%

Distribucion porcentual
38%
15%
7%
6%
6%

Fuente: Depto. Programa Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS. Reportes estable-
cimientos de salud con atencion para personas viviendo con VIH. Diciembre 2022.
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durante las ultimas dos décadas, con una amplia gama
de medicamentos antirretrovirales disponibles. Esto
contribuye significativamente a alcanzar los Objetivos de
Accion Acelerada de ONUSIDA, lo cual podria reducir
en 43% el costo de los tratamientos directos en el futuro
debido a la prevencion de nuevas infecciones!.

Segtin el informe de ONUSIDA para el afio 2022, en
Chile, 74% de las PVVIH, que equivale a 62,000 personas,
estan recibiendo TAR. Esto se desglosa en 65% para mu-
jeres mayores de 15 aios 'y 76% para hombres del mismo
grupo etario. En cuanto a las poblaciones clave, las tasas
de cobertura de TAR estimadas son de 93% para quienes
ejercen el comercio sexual, 90% para HSH y 95% para
poblacion transgénero y personas privadas de libertad’.

De acuerdo con los datos (no publicados) proporcio-
nados por el Programa Nacional de Prevencion y Control
de VIH/SIDA e ITS del MINSAL a diciembre de 2022
un total de 50.055 PVVIH estaban con TAR en el siste-
ma publico de salud, de los cuales 83,3% eran de sexo
masculino y 16,7% de sexo femenino. La TAR permitid
alcanzar cargas virales menores a 1.000 copias en 92,5%
de los hombres y 90% de las mujeres. Lamentablemente,
en Chile no se dispone de informacion oficial de pacientes
en TAR en el sistema privado ni en las fuerzas armadas,
que cuentan con un sistema de salud independiente.

Segun la informacion de este mismo programa minis-
terial, los esquemas de medicamentos de primera linea
més utilizados en el sistema publico de Chile incluyen
dos inhibidores de la transcriptasa reversa analogos de nu-
cleosidos (tenofovir junto con lamivudina o emtricitabina)
mas un tercer antiretroviral, el que frecuentemente es un
inhibidor de integrasa, siendo dolutegravir el predominan-
te, seguido por elvitegravir y raltegravir. En los esquemas
de rescate, la combinacion de medicamentos indicada
en el mayor niimero de casos es tenofovir/emtricitabina/
elvitegravir/cobicistat acompafiado de darunavir, siendo
este ultimo medicamento el mas utilizado en cualquiera
de los esquemas de esta categoria (Tabla 4).

En la informacion de TAR de uso pediatrico a diciem-
bre de 2022, seglin datos no publicados del MINSAL, el
100% de los 198 NNA en control en establecimientos de
la red publica se encuentran en TAR. Los esquemas mas
utilizados en pacientes bajo 10 afios de edad, que general-
mente reciben esquemas con tres farmacos por separado
debido a su peso, incluyen abacavir o zidovudina mas
lamivudina y un tercer farmaco como lopinavir/ritonavir
o dolutegravir o nevirapina. En los mayores de 10 afios,
a diciembre de 2022, el 74% estaba con un régimen de
tableta tnica: 34% con abacavir/lamivudina/dolutegravir
y 31% con tenofovir/emtricitabina/dolutegravir. En el
segundo semestre de 2023 se incorpor6 dolutegravir en
presentacion pediatrica en Chile y se inici6 la migracion
progresiva de los nifios a esquemas basados en este
inhibidor de integrasa.
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Cabe sefialar que las decisiones sobre inicio o cambio
de TARYV en pediatria son analizados en forma centrali-
zada por un comité de expertos asesores (Comité de TAR
VIH pediatrico del MINSAL), mientras que la eleccion
de esquemas de TAR para adultos se toma de manera
descentralizada en cada centro de atencion de salud.

En relacion a la implementacion de PrEP en Chile,
esta se inicid en el sistema publico el afo 2019 con la
combinacion de tenofovir disoproxil fumarato (TDF)
mas emtricitabina (FTC) en un comprimido unico, pero la
oferta ha sido escasa, con un limitado nimero de centros
participantes, que han aumentado lentamente de 9 hasta
19, los que se mantienen funcionando a octubre 2023 sin
ofrecer cobertura a todas las regiones del pais. Hasta sep-
tiembre 2023 se han enrolado un total de 2.980 personas,
y se mantienen 1.528 usuarios activos. Las proporciones
de poblaciones claves enroladas corresponden a 62%
HSH, 5% quienes ejercen comercio sexual, 4% poblacion
transgénero y 29% a otras personas con alto riesgo de
exposicion al VIH (datos no publicados proporcionados
por el Programa Nacional de Prevencion y Control de
VIH/SIDA ¢ ITS del MINSAL).

Aunque esta estrategia preventiva se utiliza frecuen-
temente en el sistema privado, no se dispone de cifras de
usuarios en este sector.

Discusion

Durante las ultimas décadas hemos sido testigos
de una disminucion progresiva, tanto en la incidencia
global de nuevos casos de VIH como en la mortalidad
relacionada con esta enfermedad. Estos resultados
reflejan el trabajo de muchos paises para lograr las
metas de la OMS en la atencion de PVVIH. A pesar
de que las metas originales mundiales de 90-90-90 no
se cumplieron en 2020, la redefinicion de estas metas
como 95-95-95 para 2030 muestra un continuo esfuerzo
y compromiso en la lucha contra el VIH?, con el objetivo
que una gran mayoria de las PVVIH logre la supresion
virologica, hecho que ha demostrado evitar la transmi-
sién a terceros'* (tratamiento como prevencién). En
el aspecto de implementacion en politicas publicas, es
relevante resaltar el inmenso progreso en el acceso a la
TAR observado en la Region de Africa subsahariana, que
historicamente ha sido la mas afectada por la epidemia
del VIH y que ha logrado notables avances, donde varios
de sus paises han alcanzando o estan acercandose a las
metas 95-95-95° Distintos reportes demuestran que con
la implementacion de politicas publicas respaldadas
por colaboraciones entre entidades gubernamentales y
no gubernamentales, es posible avanzar hacia el fin de
la epidemia de VIH como problema de salud publica
en esta década®.
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Sin embargo, la situacién en América Latina y es-
pecificamente en Chile, difiere de esta tendencia global
positiva, ya que hemos experimentado un aumento en los
nuevos casos de VIH.

La tendencia en la situacion epidemioldgica nacional
es probablemente multifactorial. En uno de los aspectos
mas importantes, se ha reportado una falta de politicas
eficaces de prevencion, basadas en la estrategia de pre-
vencion combinada de la OMS, que incluye, entre otros,
un plan de educacion sexual integral, acceso ampliado a
los test diagnosticos, disponibilidad de PrEP y campaifias
comunicacionales efectivas de prevencion, todas estos
aspectos incluidos en las consideraciones hechas por la
comision investigadora ad-hoc del parlamento chileno el
afio 2019  y en la evaluacion reportada por la Academia
Chilena de Medicina'®.

En los afios siguientes y como parte de la respuesta
ministerial a esta crisis epidemioldgica, en el aspecto
preventivo se inicié la implementacion del programa de
PrEP en el sistema publico'’, se actualizd la norma de
Profilaxis Post Exposicion de VIH en violencia sexual y
se incorpord al listado de Garantias Explicitas en Salud'®
(GES), y se ha fomentado el acceso al testeo con la
incorporacion, por primera vez en Chile, del autotest de
VIH". No obstante las deficiencias en las mencionadas
politicas de prevencion, el analisis de los nuevos casos
en poblacion chilena demuestra que estas cifras se han
mantenido relativamente estables durante la Ultima
década, tanto antes como después de la pandemia por
COVID-19, hecho que ha sido reportado en otros analisis
epidemiologicos recientes?.

Se debe, por lo tanto, considerar otros factores, como
el impacto que han tenido los flujos migratorios en Chile
de manera especialmente intensa desde el afio 2015 en
adelante*'?>%, Aunque el fendmeno migratorio ha afec-
tado a toda Latinoamérica, Chile encabeza la region para
el periodo 2015-2019 en cifras de permisos otorgados a
migrantes®, llegando a ser el segundo pais en América
latina con mayor proporcion de poblacion migrante luego
de Costa Rica* y el pais sudamericano con mayor varia-
cién porcentual de la poblaciéon migrante en el periodo
2010-2020%. De forma concordante, en un estudio se
reporta que entre los afios 2017 y 2020 ingreso6 a Chile el
49% de toda la poblacion migrante?’.

Paralelamente, la proporcion de personas extranjeras
en los nuevos casos de VIH ha sido progresivamente
mayor hasta alcanzar casi 50% en el afio 2022, cifra
que es una sobrerrepresentacion de este grupo en com-
paracion al 7,6% de la poblacion general compuesto por
migrantes residentes, reportado en Chile hasta diciembre
del 2021?". Si bien no existe informacion confiable que
confirme el lugar de contagio de los nuevos casos entre
migrantes, se puede observar una asociacion temporal
entre este aumento progresivo y los flujos migratorios
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durante los tltimos afios reportados por diversas insti-
tuciones como el Instituto Nacional de Estadisticas?!,
el Banco Mundial®, la Organizacion Mundial para
las Migraciones de la ONU?® y el Servicio Jesuita de
Migrantes®.

En un estudio reciente se reportd que la mayor parte
de los nuevos casos de VIH en migrantes de los tltimos
aflos corresponde a personas con nacionalidades de
Venezuela (35%), Haiti (22%) y Colombia (14%)%.
De ellos, Venezuela ha sido afectado por una profunda
crisis humanitaria que ha obligado a desplazarse a casi
6 millones de personas hacia otros paises de la region,
principalmente Brasil, Chile, Colombia, Ecuador y Pert®.
Entre los motivos para el desplazamiento de pacientes con
VIH desde Venezuela se incluyen la falta de TAR? y falta
de acceso al sistema de salud®, lo cual ha fomentado una
migracion selectiva.

Ademas, en relacion al descenso de 34% en los casos
nuevos confirmados de VIH el 2020, primer afio de la pan-
demia por COVID-19, esta cifra no alcanza a justificarse
solo en la disminucion del testeo, ya que este se redujo
en 21% (Datos no publicados del Programa Nacional de
Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS). Otro factor
relevante que puede asociarse a esta fluctuacion es la caida
en los flujos de inmigracion, determinada principalmente
por las restricciones de movilidad impuestas por los
paises de la region, resultando en saldos migratorios de
las tres nacionalidades principales antes mencionadas,
que cambiaron de 142.191 el 2019 a un saldo negativo
de 8.776 personas para el 2020%.

Otros estudios han reportado cémo los flujos migrato-
rios afectan la epidemiologia local de VIH en los paises
receptores de migrantes?®? fenémeno que no habia sido
bien caracterizado en nuestro pais.

Cabe senalar que, dada la relevancia del factor mi-
gratorio en la incidencia de nuevos casos diagnosticados
en Chile, ONUSIDA ha incorporado este factor en la
metodologia para las estimaciones a partir del afio 2023.

En relacion a la TV, la OMS ha establecido metas
ambiciosas para la eliminacion de la TV del VIH. Para
lograrlas, ha establecido como objetivos que > 95% de
las mujeres gestantes tengan control prenatal, que se logre
95% de cobertura en el testeo de VIH a mujeres gestantes
y que >95% de ellas accedan a TAR. Las metas son lograr
tasas de TV <2% y tener menos de 50 casos por 10.000
RN vivos®. Sin embargo, la respuesta a estas metas ha
sido diversa en el mundo. Mientras que Africa ha logrado
avances notables, América Latina se enfrenta a desafios
en la consecucion de estas metas, reportandose que en
2022 solo 64% de las mujeres embarazadas tuvieron
acceso a TAR, con una tasa de TV de 15%’. De forma
satisfactoria, podemos observar que Chile ya estd en
cumplimiento de la meta de la OMS manteniendo tasas
de TV menor al 2% los ultimos tres afios, con lo cual

nos encaminamos como pais a lograr la eliminacion de
la TV de VIH.

En el aspecto de TAR, a pesar de que Chile logro un
progreso significativo con la implementacion de acceso
universal a la TAR a partir de 2005, respaldado por la
inclusion del VIH en la Ley GES®!, las estimaciones de
cobertura de TAR han disminuido, lo que representa un
desafio importante, desde 97% para el afio 2012 a 74%
el 20227. Solo se dispone de informacién precisa de los
casos en TAR en el sistema de salud ptblico, pero no
en el privado ni en las fuerzas armadas, lo que dificulta
la comparacion con las estimaciones de ONUSIDA en
este ambito. A pesar de esto, la supresion viroldgica de
los usuarios de TAR en Chile se estima en niveles altos,
alcanzando a 97% para el 20227, lo que probablemente
ha contribuido a la estabilidad de los nuevos casos en la
poblacion nacional.

Por ultimo, en acceso a PrEP, el desafio es bastante
homogéneo a nivel global, con grandes brechas para
alcanzar el acceso a poblaciones mas vulnerables en
forma acelerada. A nivel latinoamericano y nacional, las
poblaciones claves debieran ser priorizadas urgentemente
en la implementacion de esta estrategia, lo cual no solo
requiere mayores recursos en el sistema publico chileno
que atiende a 80% de la poblacion, sino que ademas debe
involucrarse a la comunidad liderando la promocion, la
demanda y facilitando el acceso a esta estrategia funda-
mental de prevencion® 33,

A laluz de las cifras actuales, se necesitan mas esfuer-
zos para mejorar el diagndstico, garantizar el acceso de
los pacientes a la atencion de salud y ampliar el acceso a
servicios de prevencion, como la PrEP, especialmente en
poblaciones claves. Junto con ello, se necesitan politicas
sanitarias enfocadas a la prevencion y testeo de la pobla-
cién migrante en forma precoz luego de su ingreso al pais,
ofreciendo un acceso facilitado al sistema de salud. Todas
estas acciones deben abordarse libres de estigmatizacion
y discriminacion, que son factores determinantes en la
marginalizacion de las poblaciones clave y en la transmi-
sioén continua del VIH en la comunidad?.

En suma, este andlisis reporta la realidad epidemiologi-
ca heterogénea de la infeccién por VIH en el mundo y la
necesidad de esfuerzos continuos para abordar los desafios
pendientes en la prevencion y el tratamiento, remarcando
que es de especial importancia la colaboracion nacional
e internacional en la lucha contra esta epidemia. Bajo el
enfoque global reflejado en las directrices de la OMS, el
futuro es promisorio y el control de este flagelo parece
ser alcanzable.
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