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RESULTADOS Ii

INTRODUCION RESULTADOS |

e Activos: 1,373; no adherentes: 139.
e Sexo/género: 70.5% masculino, 23.7%

e Mayor no adherencia: Tenofovir 300 mg +
Darunavir 800 mg + Cobicistat 150 mg +
Dolutegravir 50 mg.

e Menor no adherencia: Dolutegravir 50 mg
+ Abacavir 600 mg + Lamivudina 300 mg;
seguido de Bictegravir 50 mg +
Emtricitabina 200 mg Tenotovir
alafenamida 25 mg (Fig.3).

Alcanzar y sostener la supresion virologica

sigue siendo el punto critico para avanzar hacia
femenino, 5.8% no binario (F1g.2).

e Edad: 25-44 anos concentran 64.4%.

VIH, ya no basta con medir cobertura de * Tendencia por ano de ingreso: promedio

tratamiento: se necesita comprobar que las 10.1%; 1998 50%, 2016 19.7%, 2025
42.4% (Fig.1).

* Procedencia de no adherentes: Guanajuato,

las metas 95-95-95. En el contexto nacional,
con senales recientes de repunte de casos de

personas realmente adhieren al TAR y que ese

cumplimiento se traduce en cargas virales
Esquemas farmacologicos y su relacion con la no

Nuevo Leon, San Luis Potosi, Tabasco, o

controladas.

En la practica de servicios, la carga viral (VL) Veracruz.

@ Tenofovir 300 mg + Darunavir 800 mg + Cobicistat 150 mg + Dolutegravir 150 mg

@ Dolutegravir 50 mg + Abacavir 600 mg + Lamivudina 300 mg

funciona como un indicador operativo de

@ Bictegravir 50 mg + Emtricitabina 200 mg + Tenofovir Alafenamida 25 mg

Tendencia de no adherencia al TAR
por ano de ingreso

adherencia: VL <200 copias/mL sugiere

adherencia suficiente; VL >200 orienta a
probable mmcumplimiento (sin descartar causas

clinicas  puntuales).  Paralelamente, los >
resurtidos  farmacéuticos  permiten  una
estimacion objetiva de adherencia mediante 40
proporcion de dias cubiertos (PDC) o MPR, util
para el seguimiento programatico y la mejora

30

continua.
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| Fig. 3. Ranking de esquemas segun % de no adherencia.

OBJETIVO =

Conocer la adherencia al tratamiento

DISCUSION

e La no adherencia (=10%) se concentra en

antirretroviral y sus condicionantes para el
control virologico

(<200 copias/mL) en pacientes activos con VIH
de la zona conurbada sur de Tamaulipas enero-
agosto 2025.

METODOLOGIA

e Estudio
transversal y retrospectivo, del registro

documental, descriptivo,
jurisdiccional de personas con VIH
atendidas en Tampico, Tamaulipas de
enero a agosto del 2025.

e Inclusion: >18 anos de sexo indistinto, con
dispensacion regular del TAR, y al menos
una medicion de carga viral en 2025.

e Poblacion de estudio: 139 personas no
adherentes.

e Variables: edad, sexo/genero, entidad de
procedencia, fecha de ingreso, % de no
adherencia y esquema de tratamiento.

e Analisis descriptivo (absolutos, porcentaje,
media, estratificacion clinico-progmatica).

10 25-44 anos y muestra repunte 2025; coincide

2016 -19.7/%
ANO
Fig. 1. Tendencia de no adherencia por ano de
ingreso (1998-2016-2025).

Distribucion de no adherencia al

TAR segun sexo

1996 - 50%

® Masculino-70.5% @ Femenino - 23.7%

€ No binario - 5.8%

Figura 3. Distribucion por sexo/género de no adherencia.

2025 - 42.4%

con fricciones logisticas y movilidad
interjurisdiccional.
e Los esquemas DTG/ABC/3TC y

BIC/FTC/TAF muestran mejor persistencia;
TDF+DRV+COBI+DTG concentra mayor
no adherencia.

e Priorizar simplificacion de esquemas, abasto
continuo y sincronia consulta—resurtido
puede reducir la fraccion no suprimida.

CONCLUSIONES

e El ~10% no adherente concentra el riesgo
clinico-programatico y debe priorizarse.

e Regimenes con mejor persistencia (p. €j.,
DTG/ABC/3TC)  deberian  preferirse
cuando sean clinicamente elegibles.

e Implementar recordatorios y navegacion de
pacientes y enlaces interjurisdiccionales
para continuidad del TAR.

EXTENSO BIBLIOGRAFIA
e | | O

f - .




