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ResumEN
El 12 de enero de 2017, el Ministerio de Salud de la Nacién Argentina public en el Boletin Oficial la
Resolucion 55 — E/2017 que dispone una serie de obligaciones y recomendaciones para los miem-
bros de los equipos de salud con respecto a la realizacion del test del virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) y establece, entre otras cosas, la obligatoriedad de ofrecer el test en determinados casos
y la no obligatoriedad de contar con una orden médica para acceder al testeo en el ambito publico de
la Republica Argentina. De inicio, el andlisis critico de la resolucion nos enfrenta a dos interrogantes
centrales a responder: ¢,cudl es la evidencia que sostiene las definiciones principales de la resolucion?
Y ¢cuédles son los potenciales danos que conlleva la misma? Mas alla de los andlisis y la falta de evi-
dencias duras que avalen la practica, seguimos fortaleciendo el didlogo en el marco de las decisiones
compartidas pero, a la vez, pensamos que hay que realizar un andlisis detallado de las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas del sistema, antes de emitir estas recomendaciones, ademas
de brindar mas herramientas a los profesionales de la salud.

PALABRAS CLAVE. Test de VIH, prevencion, normativas, prevencion cuaternaria, morbilidad,
mortalidad, metas de la Organizacion Mundial de Salud (OMS), conflictos de interés, antirretrovirales.

ABsTRACT
On January 12, 2017, in Resolution 55 - E/2017 of the Official Gazette, the Ministry of Health of the
Argentine Nation published a series of obligations and recommendations for members of healthcare
teams regarding the performance of the test of human immunodeficiency virus (HIV). The publication
establishes, inter alia, the obligation to offer the test in certain cases without requiring a doctor's order
in the public level of the Argentine Republic. At the outset, a critical analysis of the resolution poses
two central questions to answer: what is the evidence that supports the main definitions of the resolu-
tion? And what are the potential damages that it entails? Besides the analysis and the lack of material
evidence supporting the practice, we continue to endorse the dialogue within the frame of shared
decisions. However in turn we think that it must be carried out a detailed analysis of the strengths,
opportunities, weaknesses and threats of the system before issuing these recommendations, in addi-
tion to providing more tools to healthcare professionals.

Key wonbs. HIV test, prevention, requlations, quaternary prevention, morbidity,
mortality, aims of the World Health Organization (\(WHQO), conflicts of interest, antiretroviral drugs.
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Introduccion

El 12 de enero de 2017, el Ministerio de Salud de la Nacion
Argentina publicd en el Boletin Oficial la Resolucion 55 —
E/2017 que dispone una serie de obligaciones y recomen-
daciones para los miembros de los equipos de salud con
respecto a la realizacion del test del virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH) y establece, entre otras cosas, la obli-
gatoriedad de ofrecer el test en determinados casos y la NO
obligatoriedad de contar con una orden médica para acce-
der al testeo en el &mbito publico de la Republica Argentina.
Los articulos que conforman el nicleo de la resolucion son:
Articulo 1°: Establécese la obligatoriedad del ofrecimiento
del test de diagndstico del virus de inmunodeficiencia hu-
mana con informacioén a personas que en la consulta médi-
ca se verifiquen las patologias o circunstancias anunciadas
en el ANEXO .

Articulo 2°: Establécese la obligatoriedad del ofrecimiento
del test diagnéstico del virus de inmunodeficiencia humana
con informacion a la pareja de la mujer embarazada.
Articulo 3°: Recomiéndase a todos los miembros del equi-
po de salud informar y ofrecer la prueba de deteccion del
VIH con informaciéon a todas las personas que entren en
contacto con el sistema de salud independiente de la causa.
Articulo 4°: Establécese la no obligatoriedad de una orden
firmada por un médico para la realizacion y/o procesamien-
to de las pruebas para deteccion del virus del VIH, en todo
el sistema publico, bastando la simple solicitud y la firma del
consentimiento informado de las personas interesadas en
cualquier lugar donde se realicen los test.

La resolucion completa, con sus fundamentos, articulos y
anexos, se encuentra en https://www.boletinoficial.gob.ar/
pdf/linkQR/cHhzd1pmTGFDSHMrdTVReEh22kU0dz09.

La Comision de Prevencion Cuaternaria de la Sociedad Ar-
gentina de Medicina realizd un andlisis critico de la Resolu-
cion 55 — E/2017 con el fin de buscar evidencia que la sos-
tenga, para generar luego una posicion o recomendacion
que hace publica mediante este articulo.

Discusion

El analisis critico de la resolucion nos enfrenta de inicio con
dos interrogantes centrales y otras inquietudes colaterales:
1. ¢ Cuél es la evidencia que sostiene las definiciones prin-
cipales de la resolucion?

El primer aspecto a considerar, que subyace en los funda-
mentos de la resolucion pero que, sin embargo, es el punto
de partida para el analisis de la evidencia respaldatoria de
la misma, es determinar si el testeo del VIH tiene buena re-
lacion costo-efectividad. Al respecto se puede comprobar
que existe una extensa literatura que considera que este
test es costo-efectivo, especialmente en poblaciones con
una seroprevalencia mayor o igual al 0,1% (1-6). Estableci-
do esto, se busco evidencia que respondiera:

a. ¢la realizacion de VIH de manera universal y rutinaria
permite detectar un mayor nimero de pacientes sero-
positivos que la pesquisa dirigida por riesgo?

Con respecto a este punto, ya en el ano 2006 el Centers for

Disease Control and Prevention (CDC) modificd recomen-

daciones propias previas que sugerian indicar el test de VIH

sélo para pacientes de alto riesgo y embarazadas a fin de
recomendar la realizacion del test de VIH de forma rutinaria

y voluntaria a todos los pacientes (7). Los fundamentos de

esta nueva recomendacion del CDC se basaron en que, pri-

mero, el VIH era un problema de salud serio que podia diag-
nosticarse antes de que aparecieran los sintomas; segundo,

el VIH podia detectarse de manera confiable, econémica y

no invasiva,; tercero, el tratamiento temprano, antes del ini-

cio de los sintomas, podia brindarle al paciente mas anos
de viday cuarto, el costo-beneficio del testeo era razonable.

En el mismo sentido se destacan algunos ensayos al azar y

controlados, realizados con el objetivo de determinar si es

mejor realizar testeo de VIH dirigido por riesgo 0 de manera
universal. Dos de estos estudios, uno hecho en el ambito
de la atencion primaria de Londres y el otro en el departa-
mento de emergencias del Hospital Universitario de Cincin-
nati, mostraron que es mayor la posibilidad de encontrar
pacientes seropositivos si se realiza el test de VIH de mane-
ra rutinaria y universal por sobre el testeo dirigido por riesgo

(8,9). En la misma direccion, puede destacarse un trabajo

argentino que consistio en el ofrecimiento del test de VIH a

todo paciente que era internado en un hospital publico de la

Ciudad Auténoma de Buenos Aires durante un periodo de

seis meses. Durante este estudio, se analizaron factores de-

mograficos, tasa de aceptacion del test, razones del recha-
z0 y nuevos diagnodsticos realizados. La conclusion de este
trabajo argentino fue que el ofrecimiento universal del test

de VIH, en esas circunstancias, era una practica aceptable y

potencialmente efectiva para diagnosticar nuevos pacientes

infectados con el virus (10).

b. ¢La deteccion temprana del VIH mejora el prondstico
de los pacientes?

En lo referente a este punto, la bibliografia muestra una re-

duccion de la morbimortalidad de los pacientes que realizan

terapia antirretroviral y profilactica temprana con respecto a

aquellos que comienzan un tratamiento tardio (11-15). De

todos modos, es necesario destacar que el trabajo quizas
mas importante de todos estos, el INSIGHT START, acep-
tado por toda la comunidad médica mundial como un ha-
llazgo excepcional, se detuvo tempranamente por beneficio,
situacion que pudo haber sesgado sus resultados; ademas
de ser un estudio abierto. También es remarcable que la
provision de las drogas para el estudio fue sostenida por
algunos de los laboratorios fabricantes de antirretrovirales
mas grandes, como se menciona muy brevemente al final

del trabajo y en letra mas pequena. El estudio HPTN 052

(16) muestra que los pacientes tratados transmiten menos

la enfermedad que los no tratados y, aunque no era su obje-

tivo, también muestra que el tratamiento temprano disminu-
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ye el nimero de eventos clinicos. No obstante, este estudio

tampoco esta exento de conflictos de interés.

Al mismo tiempo que se trata de contestar estas dos pre-

guntas, es evidente que existen algunas razones epidemio-

l6gicas explicitadas en la resolucion como argumento de

Su génesis, que merecerian una fundamentacion mayor a

la brindada:

e En 2015 la Argentina suscribié a las metas regionales
90-90-90 de la Organizacion Panamericana de la Salud
y la Organizacion Mundial de Salud (OPS/OMS) me-
diante las que se aspira al diagnéstico del 90% de la
poblacion infectada con VIH para el ano 2020; a que
de esa poblacion, el 90% esté bajo tratamiento y que,
de este grupo, el 90% tenga niveles indetectables de
carga viral. Ese mismo ano, en nuestro pais, entré en
vigencia la recomendacion de la oferta universal de tra-
tamiento desde el momento del diagndéstico para las
personas que tienen el virus.

e Segun las Ultimas estimaciones publicadas en el boletin
epidemiologico de la Direccion de Sida 'y ETS del Minis-
terio de Salud de la Nacion, presentado en diciembre
de 2016, en la Argentina viven 120 mil personas con
VIH, de las cuales el 30% tiene el virus y no lo sabe.
Las cifras de diagnésticos tardios, obtenidas a partir de
las notificaciones, reportan un 33,3% de diagndésticos
tardios en varones y un 23,8% en mujeres.

De estos dos parrafos, el primero se basaria en los funda-
mentos emanados del INSIGHT START, cuyas objeciones
se mencionan mas arriba y el segundo se basa en suposi-
ciones y proyecciones pobremente validadas. Por todo esto,
ambos considerandos pueden entenderse como fragiles.
Para concluir con la evidencia que fundamentaria la reso-
lucion, se observa que UpToDate recomienda realizar un
test de screening, al menos una vez, a TODO adulto y ado-
lescente de entre 13 y 75 anos sin factores de riesgo para
adquisicion de VIH, en lugar de realizar un test de screening
basado en riesgo (GRADE 1B) (17). Ademas, recomienda la
solicitud del test a toda embarazada, en cada embarazo, en
una aproximacion opt-out (es decir, se le pide de rutina, sal-
VO que expresamente lo rechace). Para realizar estas reco-
mendaciones UpToDate se apoya en que, en primer lugar,
existe una fuerte evidencia sobre la relacion costo-efectivi-
dad del testeo de VIH; en segundo, 1,2 millones de perso-
nas estaban infectadas por el VIH en los EE.UU. en 2011 y
14% de ellos lo desconocian; en tercero, la OMS reportd
en 2015 que el 54% de los pacientes infectados en todo el
mundo no conocian su condicion de tal; cuarto, identificar
a los pacientes con VIH permitiria que comenzaran con una
terapia antirretroviral temprana, 10 que reduciria su morbi-
mortalidad; quinto, también permitiria que tengan cuidados
preventivos adecuados (inmunizaciones y antibidticos profi-
lacticos) y sexto, identificar a los pacientes con VIH permiti-
ria también reducir la transmision del virus.

Asi, el andlisis de la evidencia realizado apoyaria algunos

fundamentos de la resolucion, pero existen aun algunos

puntos oscuros, bien sea porque la resolucion omite algu-
nas precisiones sobre la evidencia utilizada o porque parte
de la bibliografia analizada es pasible de cuestionamientos.
Cuando se lee con cuidado la resolucion, se observa que
algunos fundamentos podrian tener un caracter mas politico
que basado en evidencias. Eso podria entenderse porque
existen corrientes sanitarias mundiales que muchas veces
condicionan las acciones en salud publica. En ese sentido,
hay que destacar que la Organizaciéon Mundial de la Salud
redactd una guia sobre testeo de VIH que esta en conso-
nancia con lo determinado en la resolucion (18).
2. ;Cuales son los dafios que podria traer la aplicacion de
la resolucion?
En primer lugar, la resolucion no tiene en cuenta los dafios
potenciales del planteo. Por ejemplo, el peligro de los fal-
S0s positivos que, si bien son pocos, existen, aunque debe
tenerse en cuenta que, de seguirse el algoritmo, siempre
se exige prueba confirmatoria. Otro aspecto no contem-
plado es que el articulo 4 empodera a aquellas personas
que quieran hacerse una determinacion de VIH a solici-
tar un test sin orden médica, lo que podria ser una forma
de medicalizacién, ya que podria habilitarlos a solicitar el
mismo derecho para cualquier prueba diagndstica. Esto
implica un riesgo potencial de “medicina shopping”. Si
bien es cierto que muchos pacientes piden estudios y el
meédico trata de explicar por qué NO (cuando correspon-
de), en este caso no se ve la forma de decir NO si alguien
solicita el test del VIH, ya que seguramente tiene una razén
que probablemente no es la hipocondria. En este esce-
nario (consultorio) y con la idea de la transparencia con
quienes nos consultan, resultaria dificil encontrar un NO
para este pedido. De todas formas, ya existen en el mundo
métodos de autodiagndstico de VIH (www.oraquick.com;
www.homeaccess.com/products) que en algun momento
llegaran a Argentina y que, ademas de generar inequidad
—pues no todos podran acceder a esos métodos—, po-
dran colocar a un paciente con un eventual test positivo
que se acerca al sistema de salud para una consulta (con
las eventuales demoras por los turnos) frente a un profe-
sional que no soélo no le solicitd el test sino que tampoco
conoce su historial.
Otro aspecto discutido es que la resolucion no considera el
impacto emocional de promover la prueba a quienes no la
solicitan. Esta problematica generada por el que pregunta
«;Por qué a mi?» podria subsanarse explicando que no hay
sospecha de enfermedad en esa persona sino que se trata
de una solicitud en bien del ser humano individual y la co-
munidad en general.
Finalmente, en lo relativo al articulo 4, la resolucion tampoco
dice nada de la realizacion del testeo en el ambito privado,
por lo que su aplicacion en ese sector es toda una incdg-
nita. Es probable que el laboratorio no pueda reembolsar
del prepago el costo del test hecho por un afiliado en forma
voluntaria, si no presenta la orden firmada y sellada por el
profesional.
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Reflexiones

Se podria afirmar que, en la practica, las definiciones de la re-
solucién no cambiaran radicalmente las conductas que ya se
estan tomando en el consultorio: pedir el test cuando se sospe-
cha VIH-sida o se esta ante pacientes con conductas de riesgo
y aceptar la solicitud del test de cualquier otro paciente que asi
lo requiere. A partir de ahora, la diferencia radicaria en tomar
una actitud proactiva en recomendar, con entrega de informa-
cion pertinente, la realizacion del test del VIH en el paciente sin
conductas de riesgo y que no viene a solicitarlo. La omision de
la recomendacion, por otro lado, no deberia generar un riesgo
legal para el profesional porque: a) se trata de una recomen-
dacién y no de una obligacion (articulo 3) y b) el paciente ya no
tiene el requisito de la orden médica para el testeo y si quisiera
podria ir a realizarselo sin ella (articulo 4).

Asi, los articulos 1 y 2 no maodificarian la conducta actual
pero los articulos 3 y 4 causan polémica.

Respecto al articulo 3, acerca de la recomendacion de in-
formar y ofrecer el test de VIH a todas las personas que en-
tren en contacto con el sistema de salud, significa que quien
consulte a un especialista no clinico por una patologia de
cualquier indole, este le ofrecera el test pero ¢ ese profesional
luego lo va a seguir? ¢ Estéa capacitado en comunicacion de
malas noticias, contencion, seguimiento? O ¢va a derivarlo a
un especialista y sobrecargar asi la consulta de este?
Respecto del articulo 4, empoderar a la poblacion desde el
plano de la gestion superior para que se realice el test parece
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