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Efecto poblacional de la TARc en mortalidad
Muerte asociada a SIDA vs. Muerte en personas con VIH

Comparacién de Estimaciones de Mortalidad por SIDA (Estadio 3) y mortalidad en personas con
Infeccién por VIH (EU, 1987-2014)
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Deaths per 100,000 person-years

Efecto de la TARV

Mortalidad y expectativa de vida

Kaiser Permanente California (1996-2011)
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Incremento en la expectativa de vida
Expectativa de vida a los 20 anos
(2000-2007)

By CD4 Count Poblacidn general
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Riesgo de muerte en paises de ingreso medio
y bajo (ART-LINC) vs ingreso alto (ART-CC)
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Annual proportion of deaths (%)

Efecto poblacional sobre causas de muerte
Cambios proporcionales de causas de muerte en personas con VIH, BC
(1996-2012)

HIV-infected
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Each bar represents a one-year period beginning in 1996*

\ 13,729 personas VIH+

p <0.01
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Mortalidad asociada a VIH/SIDA en México
(1990-2015)

La tasa de mortalidad disminuyo un 17% en los Gltimos 6 afios, de
4.7 a 3.9 muertes por cada 100 mil habitantes (2008-2015)
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Mortalidad asociada a VIH/SIDA en México por
género
(1990-2015)
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Efecto del Acceso Universal a la Terapia Antirretroviral
sobre la Mortalidad Asociada a VIH/SIDA en México

(1990-2011)

HIV/AIDS Mortality by Social Security Coverage
Mexico 1990 - 2011
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Efecto del Acceso Universal a la Terapia Antirretroviral sobre la

Mortalidad Asociada a VIH/SIDA en México,
de acuerdo a género y derechohabiencia
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Diferencias en mediana de edad a la

muerte entre VIH+ y VIH-
(1998-2012)
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Proporcion de muertes por VIH por

grupos de edad en la Ciudad de Meéxico
(2012-2014)
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Principales causas de muerte en personas

17368

con infeccién por VIH en México
(2000-2015)

I Neumonia

1 Sepsis

Bl Tuberculosis

1 Pneumocistis

1 SIDA (no especificado)

1 Neoplasia no definitoria de SIDA
1 Infarto Agudo al miocardio

1 Toxoplasmosis

B Neoplasia definitoria de SIDA

1 Neumonia con germen identificado

3235 3187
1633 15cg

1256 1042 973

80% de las muertes por SIDA
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Porcentage

Proporcidon de causas de muerte por SIDA en personas

con infeccion por VIH en México
(2000-2015)
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Proporcion de muertes de acuerdo al tiempo
de diagnostico México
(2004-2015)
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CD4e counts

Inicio Tardio de TARV
México (2007-2014)
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Mortalidad temprana por SIDA en México
(2008-2012)

N=2,495 muertes

Mortalidad, segun tiempo en SALVAR
< 0 meses = 0 meses
(N=1 885) (N=12310)
Media o % e IC95%
Indicadores individuales 75% 25%
CD4 inicial
<200 cel/mP 87.3 [85.8-88.8] 69.2 [66.7-71.7]
200-350 cel/mP 8.7 [74-10.0] 16.7 [14.7-18.8]
>350 cel/mP 3.9 [3.0-4.6] 13.9[12.0-15.8]
CV <50 copias en algin momento 4.0 [3.1-49] 34.3 [31.7-36.9]
Meses de vida 2.1 [20-22] 19.4[18.7-20.0]

Silverman-Retana O, et al. Salud Publica Mex 2015




Impacto de la atencion tardia del VIH en
Ameérica Latina (CCASAnNet: 6 centros)

N=9,229 adultos VIH+
(2001-2013)

700 muertes
(8%)

\ 4

Presentacion tardia
N=5,162 (56%)

\ 4

v

Presentacion “no tardia”
N=4,067 (44%)

Muertes
N=584 (11%)

v

Muertes
N=116 (3%)

@ net

Belaunzaran-Zamudio PF. et al. (CCASAnet). Glasgow 2016



Impacto de la atencion tardia en mortalidad
América Latina (2001-2015)

Fraccion Poblacional de Mortalidad Atribuible

Proporcion (95%Cl)

Iniciadores NO iniciar
Tardios entre tratamiento en
presentadores no  presentadores
Tiempo Presentadores tardios tardios tardios
Un aino 0-78 (0.7, 0.86) 0-25 (-0-03, 0.56) 0-12 (0-06, 0-26)
Cinco anos 0-58 (0.49, 0.67) 0-28 (-0-01, 0.67) 0-05 (0-03, 0-08)
Diez anos 0-43 (0.33, 0.54) 0-21 (0-03, 0-53) NA

@ net

Belaunzaran-Zamudio PF. et al. (CCASAnet). Glasgow 2016



Comparacién anual de muertes estimadas al alcanzar

las “metas ambiciosas en forma acelerada’” en

les alcanzados en 2013
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Crecimiento de los pilares de la cascada
Meéxico 2012-2016

38%

Personas con VIH Tratamiento ARV Supresion viral
diagnosticadas (RNC)

W2012* ®2013 2014 MW2015 MW2016**

*El estimador utilizado en la cascada de 2012 fue el mas alto, por lo que si la primer meta fuera en funcién de una estimacién de 170 mil personas, acorde a la tendencia observada, el
porcentaje seria de 64%.

**Cifras preliminares del RNC al 15 de noviembre del 2016, de la SSA al 31 de diciembre de 2016 y del resto del Sector Salud al 30 de junio de 2016



Mortalidad por VIH en México

= E| acceso universal a la TARVen México no ha reducido la
mortalidad por VIH/SIDA en México

- El promedio de edad a la muerte de las personas con VIH
no ha variado en los ultimos anos

- La mayor parte de las personas que mueren con VIH
mueren por SIDA y su proporcion no ha cambiado
significativamente

- La mayor parte de las muertes en personas por VIH
pueden atribuirse a la presentacion tardia y/o inicio tardio de
tratamiento
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PROPORCION (%)

Intervenciones para incrementar diagnostico

1. SISTEMAS DE SALUD
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Conclusiones

La TARV reduce la mortalidad en personas con VIH, incrementa la
expectativa de vida y genera "transicion epidemiolégica” — cambio en
proporcion de causas de muertes

El efecto del acceso universal al TARV en México no ha tenido el efecto
esperado en la mortalidad en personas con infeccion por VIH.

La mayoria de las muertes en personas con VIH son por SIDAy
podrian atribuirse en buena medida a la presentacion tardia e’inicio

tardio de tratamiento.

Hay intervenciones que han demostrado ser efectivas para reducir el
diagnostico tardio y mejorar el enlace a los servicios de salud.

Acceso universal a ARV no evita este exceso en mortalidad sin
incremento en el diagnéstico temprano e incorporaciéon oportuna



