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Riesgo VIH en Personas que se Inyectan Drogas (PWID)

* A nivel mundial, alrededor de 13 millones de personas se inyectan drogasy 1,7
millones de ellas viven con el VIH.

* El uso de drogas inyectables representa 10% de las infecciones por VIH a nivel
mundial y 30% de las personas fuera de Africa.

* En muchas regiones (por ejemplo, Europa, Asia, América Latina), compartir el
equipo de inyeccion es el principal modo de transmision, y representa 30 - 90%
de todas las infecciones.

* La reduccidon de dafios (incluidos los programas de jeringas y la terapia de
sustitucion de opioides) es un enfoque basado en la evidencia para la
prevencion, el tratamiento y la atencion del VIH para la PWID y cuenta con el
firme respaldo de la OMS.

* La criminalizacion del uso de drogas, el estigma y la discriminacion contra
PWID contribuyen a la epidemia de VIH en curso.

* En muchos paises del continente americano, los programas de reduccién de
dafios no estan disponibles o son extremadamente limitados en accesibilidad y
disponibilidad.

* Las tasas de infeccion por el VIH siguen aumentando entre las personas que se
inyectan drogas (PWID) en muchos paises de ingresos bajos y medios (LMIC).



Prevalencia usuarios drogas inyectables (UDI) y de VIH en UDI, en las Américas

IDU population

Population Estimates (1000s) IDU
Countries and age 15-64 years Prevalence
lerritories (1000s) low  High  Mid (%) Mid National
(a) Latin America {number of countries and territories = 17)
Argentina 234494 b /3 11 0.17 18.8-39.2
Bolivia 4600 0.1 0.3 0.2 0.00 nk
Brazil 115662 A0 1000 800 (.69 28.0-42.0
Chile 9877 29 29 29 (.29 1.9
Colombia 25061 2 B 5 0.02 nk
Costa Rica 2328 ] ] ] 0.04 nk
Ecuador 7675 8 11 4 0.12 nk
El Salvador 3486 4 5 4 0.13 nk
Guatemala 6824 b g 7 0.11 nk
Honduras 3342 4 5 4 0.13 nk
Mexico 62092 10 96 53 0.09 0.0-6.0
Nicaragua 2765 3 4 ] 0.12 nk
Panama 1771 2 2 2 0.12 nk
Parapuay 3139 3 4 i 0.12 nk
Hery 16345 ] ] ] 0.003 nk
Uruguay 20188 2 3 z (.10 244
Venezuela 14762 ] 2 . 0.01 nk

Panorama global de uso de drogas iyectables e infeccion VIH entre UDI. Aceijas, AIDS 2004
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Proporcion de la carga total atribuible al VIH por pais, 2013
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Prevencion HIV, Tratamiento y atencion
para PWID (recomendacion OMS )

Programas sustitucion agujas/jeringas
Terapia de sustitucion de opiaceos
Prueba VIH y consejeria

Tratamiento VIH y atencion clinica
Programas de condones
Interevenciones conductuales

Prevencion y manejo hepatitis viral, TB y condiciones
de salud mental

Intervenciones de salud sexual y reproductiva

Proveer naloxona y entrenar en prevencion de
sobredosis para comunidad PWID



Reducir Incidencia VIH"

* Programa Intercambio de jeringas (NEP), Terapia Sustitucion de
Opioides (OST), terapia antiretroviral (ART), y consejeria y prueba VIH
(HCT) tienen evidencia de efectividad en reducir incidencia VIH.

* Cobertura de estas intervenciones en paises de bajos y medianos
ingresos (LMICs) varia de baja (£20%) a media (>20-60%).

e Cuando menos se requiere 60% de cobertura para reducir inciencia VIH.
* Evidencia de contextos LMICs sugiere:
— NEP y OST pueden reducir conductas de inyeccion de alto riesgo
— HCT puede reducir conducta sexual de riesgo
— ART tiene beneficio preventivo plausible para:
* Prevenir la transmision parenteral
* Prevenir la transmision sexual.

Escalar estas cuatro intervenciones combinadas podria ser un enfoque
benéfico y costo-efectivo.
(*) Dutta, et. al. 2012. Current Opinion in HIV and AIDS



Disponibilidad de programas de intercamibo de jeringas (NEP), y Terapia de
Sustitucién de Opidceos (OST)"

l- Tanto NEP como OST disponibles

l- Ninguno disponible

* Latin America - Harm Reduction International, 2012


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=12&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwivmdO-k9_eAhWq1VkKHTVTCkkQFjALegQIAxAC&url=https://www.hri.global/files/2012/09/04/LatinAmerica.pdf&usg=AOvVaw0qFvuc9AXC6pOHKwmIvFXL

Detener |la edpidemia VIH: objetivos 90-90-90

* Desde 2014, los objetivos 90—90-90 son un
pilar central en la lucha mundial para detener
la epidemia de SIDA".

 Para tener éxito, se debe incluir a PWID

9207 92075 907

of people living with HIW
of people living with HIW who know their status are of people on treatment
krnow their status on treatment are virally suppressed

* Ending AIDS. Progress towards the 90-90-90 targets. UNAIDS, 2017



Cascada de atencion VIH (EEUU, 2015)*
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* Understanding the HIV Care Continuum, CDC (June 2018)



Prueba VIH y Cascada de Atencion Latinoameérica
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* Ending AIDS. Progress towards the 90-90-90 targets. UNAIDS, 2017
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Atencion VIH (A!VIH) es:
Intervencion para PWID de Busqueda
Integrada, Prueba, Tratamiento y
Retenecion (STTR) — Tratamiento
Asistido con Medicamentos (MAT)



Hemisferio americano: Retos de Atencion VIH para
PWID

Pocos esfuerzos sistematicos para ubicar y ofrecer pruebas a

PWID

Aungue algunos paises tienen politicas de atencion universal
a VIH, muy pocos PWID se involucran en cada etapa del
continuo de atencion de VIH

Disponibilidad de Tratamiento Asistido con Medicamentos
(MAT) es extremadamente limitado, asi que restringiendo
acceso a MAT y tratamiento VIH es un método probado para
involucrar VIH + PWID en atencion clinica.

Mayores propoorciones PWID enfrentan una triple barrera
para accesar a tratamiento VIH: falta de conciencia de su
estatus VIH, estigma relacionado al acceso a tratamiento VIH
como un consumidor activo de drogas inyectables, y bajo
involucramiento de atencion a salud en general



Atencion VIH (AIVIH):
STTR-MMT Integrado para VIH + PWID

* A!VIH busca abordar brechas criticas en pruebas VIH
y atencion clinica en PWID con:

— Una activa estrategia comunitaria de busqueda y
prueba para alcanzar VIH+ PWID.

— Componente para involucrar y retener VIH+PWID en
atencion integrada VIH y tratamiento de
mantenimiento metadona (MMT).

* Entrenar profesionales sanitarios para proveer MMT
a participantes en estudio en clinicas de atencion
primaria

* Coordinadores de atencion clinica proveen
consejeria, apoyo a la adherencia y navegacion en los
servicios de salud para facilitar involucramiento y
retencion VIH.



Implementacion AIVIH en Colombia

En Colombia, comienzo temprano en 1990’s,
la produccion de drogas ilicitas se diversifico
para incluir heroina.

Produccion de heroina llevo al desarrollo de
mercado local para heroina y se adopto la
inyeccion de la misma.

Altos indices de conductas riesgosas de
inyeccion llevaron a incremento prevalencia
VIH en PWID (actual entre 4-9%).

A!VIH podria evitar (a costo relativamente
bajo) una mayor epidemia VIH. Ventana de
oportunidad limitada para actuar mientras
prevalencia VIH se mantiene baja.



Prevalencia VIH en PWID
1 9,2

Fuente: Ministerio de Justicia y del Derecho, Observatorio de Drogas de Colombia. La Heroina en Colombia,
Produccidn, uso e impacto en la salud publica - Analisis de la evidencia y recomendaciones de politica. 2015.



Atencion VIH (A!VIH) Flujo y Componentes del Estudio

Busqueday prueba
en comunidad

(Medellin=1375;
Pereira n=1034)

Criterios Eleccion
*18 aflos 0 mas
*Heroina inyectada
(Ultimos 30 dias)
*Otorgar
consentimiento
iInformado

Pruebas bioldgicas
*Anticuerpos VIH
*ELISA
(Confirmatoria)

9

Componente
Ensayo Clinico
(Tratar-y-Mantener)
Criterios Eleccion
*VIH+ (Anticuerpos

y confirmacion)
*Cumplir criterios
DSM5 Trastorno Por
Uso de Opioides
*Exclusion:
Involucrado en MMT

A!'VIH (Medellin)
n=75

*Atencion VIH
Coordinacion
(navegar el sistema
y consejeria)
*Co-locacion de
atencion clinica VIH
y MMT

o atencion VIH

Atencidn Clinica
usual (Pereira)
n=75

*Referir a Clinica
VIH

*Referir a
tratamiento por
consumo de drogas




Recapitulacion

El tratamiento integrado del VIH y el MMT de A! VIH, junto con las
intervenciones para maximizar la retencion y la adherencia a la medicacion,
representa un enfoque de vanguardia en el tratamiento del VIH para la PWID.

A! VIH tiene un enfoque holistico para mejorar los resultados para PWID que
son VIH +, en todas las fases de la atencidn continua del VIH.

A! VIH presenta una oportunidad unica para detener, y potencialmente
revertir, una creciente epidemia de VIH en una poblacion altamente
vulnerable.

Intervenir con PWID ahora maximizara los beneficios para la salud publica del
tratamiento como prevencion (TasP) y prevendra una epidemia mas grande
entre PWID y minimizara la transmision externa a otros.

AlVIH puede integrarse completamente en los modelos de atencion
existentes en los paises adoptantes, lo que facilita la expansion a otros paises
de América Latina.

A!VIH puede replicarse como modelo de tratamiento-como-prevencion para
retardar o detener la expansion del VIH entre PWID en otros LMIC con
epidemias emergentes y donde los servicios de reduccion de dafios son
limitados o aun no estan completamente implementados.



