Seguimiento al Diagnostico —
Esquemas de Tratamiento



Inhibidores de Transcriptasa Inversa

» Inhibidores de Transcriptasa Inversa Inhibidores de e Zidovudine
Analogos Nucleosidicos . (AZT)
Transcriptasa d :
» Inhibidores de Transcriptasa Inversa ) e Didanosine
Analogos No Nucleosidicos. Inversa Analogos (dd|)_ |
Nucleotidicos e Lamivudine
Transcripcion inversa
(o4 k- (NRTI) (3TC) |
e Abacavir
(ABC)
e Emtricitabine
| (FTC)
[ SRR duil R/TH e Tenofovir
(TDF)

[Transcriptasa] Inhibidores de o FEfavirenz

inversa T - e Nevirapine
ranscriptasa i,
ADN del VIH ) P e Etravirine

Inversa Analogos e Rijlpivirine

Nucleo del linfocito CD4 ) No Nucleotidicos.
(NNRTI)




Inhibidores de la Fusion

Inhibidores de la e Enfuvirtide
Fusion e Maraviroc

Inhibidor de la fusion
Bloguea la fusion de la
envoltura del VIH con la
membrada del linfocito CD4




Inhibidores de Proteasas

Lopinavir/ritonavir

.y [ Linfocito |
Nelflnaw_r
Darunavir <
Atazanavir | &

. . Proteinas del VIH
Indinavir
Ritonavir
Fosampenavir VIH nuevo |
Saquinavir (inmaduro)
Tipranavir

i | Proteasa |
INACTIVACION

Iinhibidor de |la proteasa
Bloguea la conversion del
VIH nuevo en VIH maduro




Inhibidores de la Integrasa

-Eslos farmacos actdan inhibiendo una enzima que
es la responsable de la integracion del matenal
genético del virus en el material genético de la
célula infectada. j}é,
-Pasc indispensable para la replicacion del VIH.

. Dolutegravir.
«  Ehitegravir,
. Raltegravir

DT




Tabla 12. Antirretrovirales de uso en Guatemala

Familia

Medicamentos

Inhibidores de la Transcriptasa
Inversa andlogos de nucledsidos
NRTI

Abacavir (ABC)
Lamivudina (3TC)
Zidovudina (AZT)
Emtricitabina (FTC)
Tenofovir (TDF)

Tenofovir Alfenamide (TAF)

Inhibidores de la Transcriptasa
Inversa no nucledsidos
NNRTI

Efavirenz (EFV)
Nevirapina (NVP)
Etravirina (ETV)

Inhibidores de la Proteasa
IP

Lopinavir (LPV)
Darunavir (DRV)
Atazanavir (ATZ)
Ritonavir {r)

Inhibidores de la Integrasa
INSTI

Raltegravir (RAL)
Elvitegravir (EVG)
Dolutegravir (DTG)

Antagonistas del correceptor CCR5

Maraviroc (MVC)

Potenciador

Cobicistat (c)

FUENTE: elaboracion propia, Programa Macional de Prevencion vy control de [T5, VIH/sida, Ministeno de

Salud Plblica y Asistencia Social, Guatemala, 2018.

NOTA: En lo presente guia se descontinud el uso de estavuding [d4T), didanosing (ddl] v saguinavir/

ritonavir (SQY /).




* Tratamiento de eleccion para iniciar terapia en
adolescentes y adultos con VIH:

2 INTR+ 1 INNTR

e 3TC(Lamivudina) o FTC(Truvada) + TDF(Tenofovir) +
Efavirenz (preferido)

 AZT(Zidovudina) + 3TC(Lamivudina) + Efavirenz



Esquema l

ESQUEMAS DE PRIMERA LINEA

1. Emtricitabina200mg/tenofovi

(Stavudina-Lamivudina-Nevirapina en combinacion fija)

r 300mg (truvada) 1 tableta (DAT-3TC-Nevirapina) o
(Zidovudina-Lamivudina en combinacion fija) +.Efavirenz
vo cada 24 horas+ Efavirenz (AZT3TC) +EFV o
Stavudina + Lamivudina + Efavirenz
600mg 1 tab h/s. DAT+3TC +EFV o

(Zidovudina-Lamivudina-Nevirapina en combinacion fija)
[AIT-3TC-Nevirapina)

2. Emtricitabina

Tabla 13. Esquemas de Primera Linea

200m g/ ten OfOVI r Composicion del esquema preferente Composicion de esquema alterno
. por familia de ARV por familia de ARV
300mg/efavirenz 600mg) 1
2 NRTI+ 1INSTI(10, 12y 14) 2 NRTI+ T NNRTI (10, 12y 14)
tab vo h/ S— (atrlpla) Esquema Preferente Esquema Alterno
TDF/ FIC + DTG (Al TDF/FTC/EFV (Al)

FUENTE: elaboracion propia en base a consenso de los Unidades de Atencion Integral de Guatemala, Programa
Nacional de Prevencion y control de [T5, VIH/sida, Ministeno de Salud Piblica y Asistencia Social, Guatemala, 2018.

NOTA: En esta guia se da preferencia al uso de dosis fijos combinadas (DFC).

H esquema preferente TDF/FIC+DIG serd sustituido por TDF/3TC/DTG al contar
con dosis fija combinada.



Esquema 2

ESQUEMAS DE SEGUNDA LINEA

Tratamiento previo: D4T-3TC y Nevirapina

Cambian a: fidovudinag + Didanosina + Ritonavir +
indinavir o
Zidovudina + Didanosina + Lopinavir-
ritonavir o
Zidovuding + Didaneasina + Melfinavir o
Zidovudina + Didanosing + Ritonavir 4
Saquinavir

Tratamiento previo: AIT-3TC v Efavirenz

Cambian a. Stavudina + Didanosing + Lopinavir-
ritonavir o
Stavudina + Didanosina + Ritonavir +
Indinavir o
Stavudina + Didanosing + Nelfinavir o
Stavuding + Didanosing + Ritonavir +
Saguinavir

Tratamiento previo: D4T + 3TC + Inhibidor de Proteasa

lidovudina + Didanosina + Efavirenz

Tratamiento previo: AIT-3TC + Inhibidor de Profeasa
Stavudina + Didanosina + Efavirenz

Esquemas de Segunda Linea (cambio secuencial)

La segunda linea de fratamiento se debe iniciar segin el esquema que venia de la
primera linea, tomando como recomendaciones los esquemas siguientes:

Tabla 15. Esquemas para cambio secuencial a segundda linea

Esquema de 1ra linea en fallo

Cambiar a las siguientes combinaciones (6):

EFV' Preferente
© atazanavir/ritonavir (All)?
NVP'
Alternativos
o
DTG lopinavir/ritonavir (All)
TDF + FIC/3TC
0 (AZT+3TC) (All)
ABC + 3TC
o
AZT +31C (TDF+31C) (All)?

FUENTE: consenso de las Unidades de Atencidn Integral de Guatemala, elaboracién propia, Programa Nacional de
Prevencion y control de ITS, VIH/sida, Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, Guatemala, 2018.

1. Recordar realizar una valoracion de la idoneidad del cambio por un INSTI antes de tomar la decisidn de cambio

paorun [P,

2. Atazanavir/ritonavir forma parte del esquema preferente de segunda linea. Dependiendo de la disponibilidad en el
pais es la combinacion que sustituird a lopinavir/ntonavir.

3. Se debe realizar monitoreo estrecho a estos pacientes por la posibiidad de problemas renales.




Tabla 16. Andlisis comparativo entre los IP disponibles en el pais

Parametros mayores

ATV/r

LPV/r

DRV/r

Pastillas por dia

l

4

2-4

Dosis diarias

Una vez al dia

Dos veces al dia

Una o dos veces al dia

Uso seguro en
embarazo

5i

5i

5i

Intolerancia
gasfrointestinal (Diamreq)

No

comun

No

Disponibilidad de
co-formulaciones

5i

5i

no

Uso con tratamientos
de TB que contfienen
rifampicing

F'“ICJ|

Si (ajustando dosis)

no

Hiperbilimubinemia

Dislipidemia

+/-

+/-




Tabla 2. Esquema de inicio de ARV durante el embarazo

Composicion del esquema preferente
por familia de ARV

Composicion de esquemas alternos por
familia de ARV

2 NRTI + T INSTI

2NRTI+ TP

Esquema Preferente

Esquema Alterno

(TDF'+ FTC)+ Raltegravir? (Alll)

(AZT / 3TC) + LPV/r3

FUENTE: elaboracién propia., Programa Macional de Prevencidon v confrol de (15, VIH/sida, Ministerio de Salud
PUblica y Asistencia Social, Guatemala, 2018. Consenso de las Unidades de Atencién Integral de Guatemala con
base a las guias del HHS Panel on Treatment of Pregnant Women with HIV Infection and Prevention of Perinatal
Transmission, Office of AIDS Research Advisory Council (OARAC), EE.UU. 2018, (2)




Intolerancia al Efavirenz

Esquemade 2 INTR+11IP
* Lopinavir/Ritonavir 200/50mg 2 tab vo c/12h

e Saquinavir 500mg 2 tab c/12h + Ritonavir 100mg 1
cap ¢/12h

e Atazanavir 300mg 1 cap ¢/24h + Ritonavir 100mg 1
cap ¢/24h



Anemia por Zidovudina

El esquema elegido dependera de |a disponibilidad del

antirretroviral

*Esquema 1: 3TC 150mg 6 FTC 200mg/TDF 300mg/EFV
600mg, 1 tab vo h/s

*Esquema 2: 3TC 150mg 1 tab vo ¢/12h + ddl 400mg 1 cap
c/24h(en ayunas) + EFV 600mg 1 tab vo h/s

*Esquema 3: 3TC 150mg 1 tab vo ¢/12h + ABC 300mg 1 tab vo
c/12h + EFV 600mg 1 tab vo h/s



Revision de los efectos secundarios
del Tratamiento Antirretroviral y la
falla en el tratamiento del VIH



Inhibidores
Analogos
Nucleosidicos
de la
Transcriptasa
Inversa

Abacavir

Reaccion de hipersensibilidad,
Importante descontinuar su
uso ya que la reintroduccion
ante esta reaccion puede ser
mortal para el paciente.

Didanosina

Diarrea, pancreatitis,
neuropatia periférica

Emtricitabina

Intolerancia Digestiva

Lamivudina Infrecuentes

Estavudina Neuropatia Periférica,
pancreatitis, lipoatrofia

Zidovudina Intolerancia digestiva,

mielosupresion.

Tenofovir

Infrecuentes




Inhibidores
Analogos No
Nucleosidicos
de la
Transcriptasa
Inversa

Efavirenz

Efectos sobre el Sistema
Nervioso Central: mareos,
somnolencia, insomnio,
suenos vividos, en embarazo
suspender por efectos
teratogénicos en el producto,
pruebas falsamente positivas
de cannabinoides en orina.

Nevirapina

Exantema, hepatitis

Etravirina

Exantema




Inhibidores de
Proteasas

Fosampenavir

Exantema, diarrea

Atazanavir Aumento de a bilirrubina
Indirecta

Indinavir Cefalea, aumento de la
bilirrubina indirecta,
nefrolitiasis

Lopinavir Diarrea, hiperlipidemia,
hiperglicemia.

Nelfinavir Diarrea, nduseas

Ritonavir Nauseas y vomitos,
parestesias, hepatitis,
alteracion del gusto

Saquinavir Cefalea, diarrea

Tipranavir Exantema, hepatitis,

hiperlipidemia, hiperglicemia

Darunavir

Diarrea, nauseas, cefalea




Inhibidores de |Enfuvirtide Reacciones en el punto de
la Fusion Inyeccion
Maraviroc Alteracion en las pruebas de
funcion hepatica
Inhibidores de |Raltegravir Infrecuentes, cefalea,

la Integrasa

depresion
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Cuadro 1. Resumen de los perfiles de optimizacidn de los nuevos ARV recomendados en las directrices

unificadas de la OMS del 2016 sobre los ARV: anilisis comparativo

Criterios de optimizacion

Gran potencia antirretroviral

v v

Eficacia y seguridad Toxicidad baja

Barrera gendtica alta frente a b resistencia dil VIH

Disponible como combinadidn genérica en dosis fijas

Simplificaciin
Bajo nimaro diario de pastillas

Uso en embarazadas

Liso en nifios

Armonizaciin
Uso en bz tuberculosis asociada al VIH

Pocas interacciones medicamentosas

A SN R EEUR B R N A S

Costo Pracio bajo

RIS SN[+ NSNS S

RINININISNIN NN K

SININISIS SIS INISS

v sl v no ? ostudios en cursao

OTG= dolutegrawir; EFV40{= efavirenz en dosis baja; DRVIr= danmavir'ritonavir; RAL= raltegrawir




Cuadro 2. Cronograma estimado de finalizacién de los nuevos ensayos clinicos con DTG y EFV400

2017
T3-T4

2018 ““

m-12 T3-T4 T3-T4 T1-12 T3-T4
RADIO VESTED
DTG DAWHNING lM‘IFu'EH;{T DEALETS Dul;':::_r z INSPIRING ODYSSEY IH:I;?;::]E
ADVANI-4 ADVAMCE
SSAT 062
EFvV400 SSAT 063 MAMSAL
® Embarazadas @ Ninos ® 1B @ Adultos




Figura 1. Farmacorresistencia del VIH previa al tratamiento al EFV o la NVP en quienes inician el TAR de

primera linea en algunos palses seleccionados
30

15

Porcentaje con resistencia al EFVINVP

Uganda  MWamibia Zimbsbwe Camerin Micaraguz Guatemalz Argenting  México Brasil Colombia  Myanmar
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Cuadro 3. Enfoques recomendados de vigilancia de la toxicidad y farmacovigilancia en embarazadas
para los antirretrovirales nuevos

Grupo poblacional| Nuevos antirretrovirales y principales reacciones adversas

# DTG: neurotoxicidad en el sistema nervioso cenfral, sindrome inflamatorio de
reconstitucidn inmunitaria, reacciones adversas inesperadas o a largo plazo.

Adultos,
adolescentes y nifos

# DRV hepatotoxicidad.
# RAL: nourotoxicidad en el SNC, sindrome inflamatorio de reconstitwcidn
inmunitaria, miopatia, hepatotoxicidad.

Enfoques de vigilancia

# Soguimients activo de
la toxicidad de los ARV,

Mujeres duranta
el embarazo

¥ |3 lactancia,

¥y lactantes

# Consecuencias para |3 saled materna

# OTG: newrotoxicidad en el SMC y sindrome inflamatorio de reconstitucion

inmunitaria.
# RAL: hepatotoxiodad.
# Rosultados del embarazo (todos bos antirretrovirales nuevos): aborto

espontines, parto prematuro, mortinato fetal, peso bajo al nacer, pequefio

para la edad gestacional, anomallas congénitas graves.

# Consecuendas para el lactante (todos los antimetrovirales nueyos): crecimiento y

desarrollo, reacciones adversas inesperadas.

# Registro del uso de ARV en el
embarazo y vigilancia de las

anomalizs congénitas.

# Soguimiento del binomio
miadre-hijo durante |3
lactancia materna.




Cuadro 4. Puntos clave que los programas deben considerar para una transicion segura hacia los nuevos
antirretrovirales de primera linea

Criterios de Tratamientos Tratamientos .

Eficacla Eficacla alta, especialmente en Datos reclentes Indican concentraclones Favorece ¢l DTG
situacdiones de FRVIH a los INMRT; estan terapéuticas adecuadas en el embarazo y
pendientes los datos de eficacia en la durante el tratamiento antituberculoss con
tuberculosls asoclada al VIH. rifamplcing; hay dudas acerca de |a eficada
debldo al aumento de 1a FRVIH a los INMRT
previa al tratamiento en palses de Ingresos
bajos y medianos.
Saguridad Mo hay datos de seguridad a largo plazo en | El efavirenz s2 ha usado durante muchos aios | Favorece el ERV400
paclentes con Infeccidn por 2l VIH. Escasos en palses de Ingresos bajos y medianos, ¥
dates de seguridad en nifios pequafios, resultd segure para |as personas con Infecciin
embarazadas y paclentes con tuberculosls por el WIH, i como para las embarazadas y
asodada al VIH. las personzs con tubenculosls. Las dosis
Inferiores se toleran mejor,
Simplificacion Las formulaciones de gendricos en dosls Estén disponibles combinacionas genéncas | Faworoco ol EFVADD
linlca estan disponibles, pero las combina- en dosls fijas; no es necesario ningdn
clones en dosls fllas se esperan para ajuste de la dosls.
principhes del 2018; 25 necesario ajustar la
dosls en el tratamiento concomitante de |3
tuberculosls (una dosts dos veces al dia).
Armonizacldn Opcidn estrategica preferente a largo plaze. | Limitackones en el uso en todos los grupos Favorecs l DTG
poblacionales. Mo se utlliza en nifios.
Costo M4is barato gue EFVE00 e incluso con mayor | Mas barato que EFVE00; menor potenclal Favorece ¢l DTG

potenclal para disminuir mas el costo. Se
gspera que haya una fuere competencla de
los gendricos.

para dismimulr mas el costo.




Cuadro 5. Ejemplos de situaciones y consideraciones para la transicién a los nuevos ARV de primera linea

Posible situacidn Factores que pueden influir en la rapidez de Acciones a nivel nacional necesarias para respaldar
para el pals aceptacion de los nuevos antirretrovirales * la introduccidn de los nuevos antirretrovirales

Paks con FRVIH pravia al tratamiento a los INNRT = 10%

Pak con una polftica para introducir DTG

Transicidn ripida
al TAR de primera
linea con DTG

Disponibilidad de DTG genérico de bajo costo en una
combinacidn en dosk figs

Sistema de k3 cadena de suministro preparado
para la transidon

DTG registrado en el pals

Paks con FRVIH previa al tratamiento a los INMRT < 10%

Paks con una politica para introducir el DTG

Transicién progresiva

Disponibilidad baja de DTG genérico de bajo costo
en una combinacidn en dosis fijas

Sistema de la cadena de suministro que no esta bien
preparado para la transicidn

al TAR de primiera
linea con DTG Carga alta de TB asociada al VIH que reguiere

tratamiento con rifampicina DTG registrado en el pals

Carga alta de infeccion por VIH en embarazadas
L3 transicién o TAR Pais con FRVIH previa al tratamiento a los INNRT < 10% | Pais sin polftica para introducir el DTG
de primera linea ; -
con DTG podria Sin disponibilidad de DTG genérico de baja :Lﬂﬂesrﬁtﬁﬁfﬁﬂ'"'m Que no esta
retrasarse costo en una combinacin en dosis fijas

DTG sin registrar en el pals
Paks con FRVIH previa al tratamiento a los INNRT < 10% | Pak sin polftica para introducir el DTG
) Disponibilidad de EFV400 genérico de bajo costo en Sistema de la cadena de suministro preparado

La transicitn 2l TAR una combinacitn en dosis fijas para |a transicién
de primera linea
con EFV400 pueds o - i i EFVA00 en una combinacidn en dosis fijas
considerarsa Sin disponibilidad F'E [J_TG genérlc_u de bajo registrada en el pak

costo en una combinacin en dosis fijas

DTG sin registrar en el pals

Lz transicidn al TAR de
primera linea con . .
EFV400 deber. Paks con FRVIH previa al tratamiento a los INMRT = 10%
reconsiderarse

* Ademas deben tenerse en cuenta otros factores programaticos comao |a predisposicion de los pacientes
y los clinicos para aceptar los nuevos farmados, a tasa de supresidn de la carga wiral en los pacientss
en TAR, la capacidad de seguimiento de |a toxicidad de los farmacos, y la supenvision y el sequimientao

de la calidad del programa.




Tratamiento infecciones
oportunistas



Neumonia por Pneumocistis jiroveci (antes carinii):
Enfermedad Definitoria de SIDA

Tratamiento:

Trimetroprim-sulfametoxazole {SXT): 15-20 mg
por kg de peso en base al timetroprim dividido en 3 o 4
dosis diarias por 21 dias. Se espera mejoria en las primeras
72 horas, con mejoria progresiva casi completa para el
dia 7. (A-1)

Alternativa: (Alérgicos a Sulfas):

Clindamicina 600 mg IV diluido y goteado cada
46 horas combinado con Primaquina 15 mg PO cada 24
horas por 21 dias. Después de la mejoria puede darse
Clindamicina 300 mg PO cada é horas hasta completar
el tratamiento. (B-1)

Otras alternativas: Existen ofras alternativas
como Pentamididna parenteral o nebulizada o
Atovaquona, las cuales no estan disponibles en
Guatemala y no son mas efectivas que las alternativas
propuestas, ademdads de ser mas cosfosas. (A-2)
Uso de Esferoides:



Histoplasmosis diseminada:

Enfermedad definitoria de SIDA en pacientes VIH positivo.
Recuentos de Linfocitos CD4 usualmente menores de
100.

Tratamiento:

Anfotericina B: dosis de prueba de 1 mg
goteado en 1 hora.

Primer dia: 0.4 mg/kg

A partir de 2°, Dia: 0.7 mg/kg diluido en 500 cc
D/a 5% IV

En 4 horas cada 24 horas por 7-14 dias. (A-1)0
liraconazole: 200 mg PO TID por 2 dias.

Seguido de: ltraconazole: 200 mg PO BID por 12 semanas.
Profilaxis primaria: No indicada. (B-2)

Profilaxis secundaria: Itraconazole 200 mg diarios a partir
de la semana 13. (B-2)

Profilaxis en situaciones especiales: Intolerancia
al itraconazole, co-infecciéon con Criptococo o uso
concomitante de rifampicing:  Uso de Fluconazole: 400-
800 mg por dia. El Fluconazole es inferior a ltfraconazole
en profilaxis v tratamiento de Histoplasmosis, por lo que




Criptococosis:
Meningitis:
Enfermedad definitoria de SIDA en pacientes VIH positivo.

Se presenta en pacientes con recuentos menores de 100
CD 4.

Descripcion clinica: Cefdlea asociada a grados variables
de fiebre, con poca o ninguna evidencia de irritacién
meninged, con o sin presencia de papiledema, vy pardlisis
de pares craneales. En muy raras ocasiones signos de
focalizacién neurolégica.

Tratamiento:
Anfotericina B: 0.7-1.0 mg/kg por 14 a 21 dias. (A-1)

Si respuesta es incompleta al 7°. Dia (Persiste
con fiebre, cefalea o no mejoria, en su esfado de
consciencia), aumentar a dosis maxima de 1 mg por kilo
de peso (maximo 50 mg por dia)

Descartar otras co-infecciones: Toxoplasmosis o
Tuberculosis por ejemplo asi como Neurosifilis o
Enfermedad de Chagas del SNC.,




Enfermedad Definitoria de SIDA

Tuberculosis Pulmonar:

lsonigzida: 300 mg

Rifampicing: 600 mg

Pirazinamida: 1500 mg Diario: dos meses
Ethambutaol: 1200 mg

Estreptomicing 1 gramo (Dosis de 500 a 750 mg
de acuerdo al peso).

Seguido de: lsoniazida, Rifampicing,
Pirazinamida, Ethambuto Diario: 1 mes
Seguido de: Isoniazida: 300 mg PO

Rifampicina: 600 mg PO Tres semana: 5-6 meses
Ethambutol: 1200 mg PO

En caso de Toxicidad en personas de muy bajo

peso: 40-45 kg o menos considerar recalcular las dosis por

Kg de peso, particularmente en el caso de lsoniazida vy

Estreptomicina. {INH: 5 mg kg en Ta diario vy 10 mg kg en

bisemanal y Estreptomicina: 15 mg por kg por dosis). Si

por razones de toxicidad no se incluye INH o Rifampicina,

la duracion del fratamiento deberd ser de 12-18 meses.



Toxoplasmosis cerebral:
Enfermedad definitoria de SIDA
Se presenta en pacientes con Recuentos de CD4 menor

de 100.

Tratamiento:

Sulfodoxina-pirimetamina® Bimalar,

Infavin o Fansidar: 3 tabletas en Primera dosis 2 tabletas

maAs

cada 24 horas con pausa domingos
por 6 semanas’ Control hematologico
1 0 2 veces por semana.

Acido folinico: 15-25mg diarios como
rescate por la piimetaming®

Sulfoedoxina 500 mg y Piimetamina 25
mg por tableta. del compuesto.




Acceso a tratamiento en tiempos de
pandemia



Obstaculos

Interrupcion de los servicios

Medidas de prevencion

Visitas menos frecuentes a la clinica

Amplio suministro de medicamentos antirretrovirales

Descongestionar los servicios en preparacion para una posible emergencia
debido a la pandemia de COVID-19.

Dispensacion de ARV que no son dependientes de los centros de salud o
hospitales a domicilio

Apoyo virtual para informacion sobre medidas de prevencion, contenciony
atencion durante la pandemia.



Obstaculos

Pruebas de deteccion en la comunidad (auto prueba)

Falta de confianza en los gobernantes y la respuesta al COVID

Entrega de medicamentos a los paises por las restricciones internacionales
Acceso a Tratamiento por COVID

La comunidad debe de vigilar porque las personas con VIH tengan
medicamentos (especialmente a migrantes, pacientes con tuberculosis)



GRACIAS



